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La cultura organizacional
en los sistemas de salud.
¢Por qué estudiar la cultura?

...Es comprensible que las personas reprimidas manifiesten

hostilidad intensa hacia una cultura cuya existencia

posibilitan con su trabajo y dedicacién, pero de cuya

riqueza solo reciben una parte muy pequefia...
SIGMUND FREUD,
The Future of an illusion, 1927

RESUMEN

La cultura organizacional se puede definir como
un complejo holistico que incluye los saberes,
las creencias, los valores, las leyes, las cos-
tumbres y cualquier otra capacidad o habito
compartido por el hombre como miembro de
un grupo social. La cultura es un comportamiento
aprendido, es el modo como la gente vive su
vida. Algunos aspectos especificos de los siste-
mas de salud son mejor valorados socialmente
que otros, en funcion de las estructuras domi-
nantes en la organizacioén social. El analisis y
la investigacion de la cultura se enfoca a en-
tender estas diferencias y a monitorear los cam-
bios culturales que se reflejan en tiempo, lugar
e historia. La cultura no suele ser estacionaria
al pasar de una generacion a la siguiente; los
valores culturales y otros elementos suelen
propagarse de la sociedad a las organizaciones
sanitarias y viceversa, a través de la comunica-
cion directa e indirecta y entre los diversos gru-
pos humanos. En la medida que se desarrolle un
mayor entendimiento de la cultura organizacional,
habra ganancias y mas probabilidades de que
las organizaciones tengan una mayor aceptacion
social.

SUMMARY

Organizational culture can be defined as the com-
plex whole that includes knowledge, belief, art,
morals, law, customs, and any other capabilities
and habits acquired by humans as members of
a social group. Culture as learned behavior is
the way in which people live their lives. Some
specific aspects of health systems are valued
more in society than others, depending on the
dominant structures within the social organiza-
tion. Analysis and research of culture attempts
to understand these differences and monitor cul-
tural changes as reflected in time, place, and his-
tory. Culture is rarely stagnant, as it is passed
from one generation to the next, and cultural val-
ues and other elements are spread frequently from
society to health organizations by means of direct
or indirect communication and among groups. The
greater the understanding we develop of organi-
zational culture, the more we will gain from it to
better function within society.

La cultura organizacional

En sentido histérico-antropologico la cultura
es aquello que distingue y da identidad a un
grupo humano; es la forma como interactiian
los integrantes del grupo entre si y con los de
fuera, y el modo como acostumbran realizar
lo que hacen. Eliott Jaques la define como:!
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La forma tradicional o habitual de pensar-decir-hacer
las cosas, que comparten los miembros de una orga-
nizaciéon y que los miembros nuevos tienen que
aprender o aceptar, al menos parcialmente, a fin de
que sus servicios sean aceptados en la organizacion.

Una organizacion de salud es un conjunto o
equipo de trabajo profesional, interdisciplinario,
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que labora de manera estructurada para pro-
ducir bienes intangibles (los servicios de salud)
y alcanzar ciertas metas; para lograr éstas se
requiere del acuerdo y la participacién de los
usuarios.

La cultura organizacional en sistemas de
salud es una mezcla compleja de saberes, con-
ductas, relatos, simbolos, creencias, suposicio-
nes, metaforas y modos de expresiéon que
todos los miembros de la organizacién com-
parten, por ejemplo: las normas, los valores,
las actitudes, los estilos de vida, el lenguaje
técnico-cientifico y la terminologia propia de
las disciplinas biomédicas y sociales.??

El desarrollo organizacional es un esfuerzo
consciente y planificado que realiza el gerente-
médico para incrementar a largo plazo los pro-
cesos de motivacidn-aprendizaje, innovacion
creativa y de mayor participaciéon democratica
grupal, encaminados a mejorar el clima labo-
ral, aumentar la competitividad y la capacidad
resolutiva de los profesionales de salud y de
los directivos, mediante una administracion efi-
caz de la cultura organizacional .*°

El perfil del hombre
y de la cultura en México

Octavio Paz, refiriéndose a la cultura del tra-
bajo en México, escribi6:

«Lo que nos puede distinguir del resto de
los pueblos no es la siempre dudosa origina-
lidad de nuestro caracter, fruto quiza de las
circunstancias siempre cambiantes, sino la de
nuestras creaciones.

«Viejo o adolescente, criollo o mestizo, ge-
neral, obrero o médico, el mexicano se aparece
COMO un Ser que se encierra y se preserva: mas-
cara el rostro y mascara la sonrisa. Plantado
en su arisca soledad, espinoso y cortés a un
tiempo, todo le sirve para defenderse: el silen-
cio y la palabra, la cortesia y el desprecio, la
ironia y la resignacién. En suma, entre la rea-
lidad y su persona establece una muralla, no
por invisible menos infranqueable, de impa-
sibilidad y lejania. El mexicano siempre esta
lejos, del mundo y de los demas. Lejos, tam-
bién de st mismo. El solitario paisano ama las
fiestas y las reuniones ptblicas. Todo es oca-

sion para reunirse. Cualquier pretexto es bue-
no para interrumpir la marcha del tiempo y
celebrar con festejos y ceremonias, hombres
y acontecimientos.

«El mexicano al haber sentido la pérdida de
sus usos y legados por generaciones, reacciona
defensivamente. Esto revela un anhelo de pro-
greso e incorporacién al mundo moderno. Las
dos circunstancias ponen de relieve que en cier-
ta medida hemos perdido raices, sin llegar toda-
viaal desarrollo y bienestar que pretendemos.»*

Ahora que las corrientes modernas de ad-
ministracién en sistemas de salud estan ponien-
do mayor atencion a la diversidad cultural de
los mexicanos, resulta importante investigar esta
cultura —en transicién hacia la modernidad—,
que no hemos sabido apreciar ni conocer a fon-
do, para desarrollarla en las organizaciones.®’

Perfil cwitvral
de las instituciones de salud

La cultura de un organismo de salud es un
sistema de conocimientos profesionales, expec-
tativas, creencias y supuestos inconscientes, des-
cubiertos o aceptados por el equipo de trabajo
interdisciplinario, fuertemente influidos por la
estructura, la tecnologia y el ambiente laboral.
De este modo, se generan las normas de com-
portamiento grupal, que contribuyen a confi-
gurar los diversos modelos de liderazgo, de
mando-subordinacién y de interaccion con
otros miembros de la propia institucion y con
los extranjeros.

La cultura institucional es un proceso muy
dinamico de aprendizaje-construccion psico-
social, que permite organizarse y comprender
la realidad interna, matizada por las presiones y
cambios del entorno. Adviértase que en las or-
ganizaciones profesionales la cultura es un vin-
culo para ensefiar-aprender, crear-innovar,
administrar los procesos y las personas, para
saber a qué atenerse y como conducirse, con la
cooperacion o no de los mas experimentados o
mejor preparados. Pero la cultura es también
un modo eficaz de reproduccion organizacional
y de comunicacion, que se expresa principal-
mente en el lenguaje hablado, corporal y por
escrito de sus miembros.
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Lo mas caracteristico de los sistemas de
salud es su enorme complejidad estructural,
y la coexistencia de varios grupos o equipos
de trabajo profesional (subculturas) cuya meta
comun es producir servicios de calidad que
satisfagan las necesidades de los usuarios y las
expectativas de la sociedad.”!!

La figura 1 muestra las variables que influyen
en la cultura organizacional de un sistema sani-
tario, considerando su tamafio, la complejidad
de la atenci6n otorgada, la tecnologia y el tipo
de recurso profesional disponible para satisfa-
cer las necesidades de los usuarios. Poder es ca-
pacidad de ejercer influencia y fuerza para
cambiar el comportamiento o las actitudes de las
personas o del equipo de salud, por esta razon, se
analiza su distribucién o tramo de mando.

Es importante investigar los documentos
escritos (formalizacion documental) generados
por los diferentes departamentos: expedientes
clinicos, normas técnicas, reglamentos, publica-
ciones cientificas, cursos impartidos, etcétera.
La complejidad de la atencion (diferente en
cada uno de los niveles de atencién médica) de-
termina los tipos de profesionales requeridos y
la fluidez de la comunicacién interna. Los siste-
mas meédicos son superestructuras provistas de
una gran diversidad cultural en lo referente a
categoria profesional, género, edad, clase social,
antigtiedad en el puesto, nivel educativo, etcétera.

Elementos nudeares de la cultura
organizacional

De entrada, es aconsejable indagar los cuatro
elementos principales: artefactos, valores, creen-
cias y supuestos basicos, que muestra el iceberg
de la cultura organizacional (figura 2).

Los artefactos es aquello que se ve, se escu-
cha o se siente al encontrarse frente a un grupo
nuevo, que tiene una cultura diferente a la de
uno. En esta categoria se incluye el ambiente
fisico y su arquitectura, el mobiliario, los equi-
pos, el vestuario de los individuos, documen-
tos, cartas, los servicios otorgados, los trabajos
de investigacion publicados, la imagen y pre-
sentacion de los directivos y del personal, la
limpieza de las instalaciones. Los artefactos se
descubren con solo prestarles atencién, es la
parte mas visible y abierta de una organizaciéon
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¢El personal de salud viste y se presenta de cier-
ta manera? ¢(Los directivos se interesan en co-
nocer, escuchar y atender a los clientes? ¢La
atencion de primer contacto con el usuario es
oportuna y amable? ¢(Los sanitarios y las insta-
laciones se mantienen siempre limpios? ¢La far-
macia puede surtir con rapidez el total de las
recetas expedidas por los médicos? Los artefac-
tos son faciles de identificar pero dificiles de in-
terpretar; el analisis de este nivel visible puede
ser engafioso ya que no se consigue compren-
der la parte inconsciente de la organizacion.

Los valores es aquello que vale la pena hacer,
las razones para justificar lo que se dice y se hace,
indicadores de lo que debe ser frente alo que es,
por ejemplo: el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) actualmente tiene como valor
principal incrementar su capacidad resolutiva a
través de la mayor calidad, relevancia, eficiencia
y equidad en la atencién a todos sus usuarios.
La identificacién de los valores se obtiene por
medio de entrevistas con personajes clave de
la institucién, pero se corre el riesgo de que
muestren un modelo idealizado, es decir, que
relaten como les gustaria que fuesen los valo-
res y no como efectivamente son.

La creencia es lo que se considera verdade-
ro o acertado para dirigir la organizacion, in-
cluso aquellos sentimientos capaces de inducir

Cumplimiento de normas
y estandares

Tamafio de la
organizacion

Nivel de complejidad

L Indicadores de
en la atencién a la salud

Recursos productividad

suficientes

Educacion y
Distribucion del poder en la aprendizaje
Tecnologias organizacion
Trabajos de

investigacion

Estrategias Disponibilidad de normas, publicados
seleccionadas manuales, intructivos escritos, o
en los servicios Eficiencia
Numero y tipo de (coste)
usuarios Satisfaccion

de los usuarios

Caracteristicas
estructurales

Variables
contingentes

Servicios y
resultados

Figura 1. Cultura organizacional y niveles de complejidad en los sistemas
de salud.
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alaaccién, que suelen modificar la percepcion,
la interpretacion e integracion de las sensacio-
nes, y que influyen en la manera de pensar-
hacer las tareas. La inmensa mayoria de los
directivos actuales del IMSS comparte la creen-
cia de que el Instituto, con gran experiencia y
mucha flexibilidad, puede adaptarse con rapi-
dez a los cambios del entorno y a las demandas
crecientes de los derechohabientes, pues tiene
gente muy preparada, directivos conocedores y
motivados: su fortaleza mayor es su personal de
alto desemperio.®'?

Los supuestos inconscientes es la manera co-
rrecta de hacer las cosas, aquellas ideas que los
miembros de la organizacién toman por senta-
do o existente; representan lo que es correcto o
aceptable, por ejemplo: en un organismo auto-
cratico el director ordena una solucion para un
problema determinado, el encargado de esa area
sabe que no dara resultado pero prefiere callar.
Cuando el problema empeora, su jefe le pre-
gunta: ¢qué hubiera hecho usted? El subordina-
do responde que él habria procedido de otra
manera y se la explica. El director sorprendido
le dice: ¢por qué no hablé usted antes? En este
ejemplo, el supuesto basico es: al jefe nunca se le
contradice. Son esquemas, generalmente incons-
cientes, de pensamiento-accion aceptados por
la mayoria; es la parte mas oculta y cerrada del
iceberg cultural. 1316

B Sistema de atencion
a la salud

#§ Limpieza de las
instalaciones

B Publicaciones
cientificas

#§ Primer contacto
con el cliente

) Cortesia del personal

ﬂ Actitud del equipo
de salud
Rituales médicos
B Codigo de ética
) Reglamento de
trabajo

Figura 2. El iceberg de la cultural organizacional en los sistemas de salud.

Artefactos visibles
de la organizacion

Al

Valores adoptados

Aspectos abiertos

Estructura, procesos,
productos, servicios,
estilos de vida, metas, tecnologia,
recursos financieros,
patrones de conducta, lenguaje
hablado, corporal y escrito

por el grupo
Aspectos ocultos
Actitudes, creencias, simbolos,
mitos, costumbres, valores,
tradiciones, normas,
interacciones informales,
sentimientos: ira, miedo, agrado,
desesperacmq, temor, rumores, Supuestos
chismes béasicos

inconscientes
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Los supuestos inconscientes
en las organizaciones médicas

Los supuestos revelan fielmente la forma como
un grupo profesional percibe, piensa, siente y
actua en seis dimensiones:

1. Relacion organizacion-contexto externo: puede
ser de dominio/sumision, democracia/par-
ticipacién, armonia/cooperacion y abarca la
mision en la sociedad, laz razén de ser, los ser-
vicios ofrecidos, los productos y los usuarios.
En ella se verifica cuales son los ambientes y
sistemas importantes con los que hay que
mantener relaciones de coordinacién, inter-
cambio o aprendizaje, porque representan
oportunidades o amenazas para el grupo.

2. Naturaleza de la verdady la realidad: incluye
las reglas y acuerdos verbales referentes al
tiempo, el espacio, la propiedad y la infor-
macién, que sirven para tomar decisiones
basadas en criterios objetivos o alcanzadas
por consensos con base en las opiniones, cos-
tumbres, principios, dogmas o el gusto per-
sonal, por ejemplo:

a) Tradicion: esto fue hecho siempre de esta
manera.

b) Racionalidad técnico-cientifica: el comité de
investigacion analiza las propuestas (pro-
tocolos) y emite un dictamen de calidad.

¢) A través de autoridad: los consultores ex-
pertos de la Organizacion Mundial de la
Salud recomiendan como hacer las cosas.

d) Cddigo de ética: éste es el camino correcto
de hacer esto.

e) Método cientifico: las investigaciones de-
muestran que éste es el modo mejor y mas
costeable de hacer las cosas.

/) Por pruebay correccion: probar esto y ver
qué sucede.18

3. Naturaleza del tiempoy el espacio: la planifica-
ci6én pudiera ser orientada de acuerdo con la
experiencia del pasado-presente, o enfocada
al futuro, considerando las unidades de tiem-
po (dias, meses, afios). El espacio organiza-
cional es un simbolo del poder-estatus, de
aproximacion o distancia jerarquica entre
las personas, y de privacidad; de esta manera
se delimitan las posibilidades de comunica-
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cion y hasta donde pueden ir las relaciones
amigables-intimas.?

4. Lanaturaleza humana: el hombre puede ser
considerado malo, perezoso, incapaz, o por
el contrario, bueno, trabajador, cooperativo,
flexible, dadivoso. Este supuesto influye en
las actitudes y en el interés que se tenga en
educar y capacitar a los profesionales de la
salud.”

5. La concepcidn del trabajo-descanso: el trabaja-
dor profesional puede ser proactivo y actuar
para conseguir lo que quiere, o reactivo y
aceptar lo inevitable sin movilizarse.”’

6. Lasrelaciones humanas: es el modo de inter-
actuar con los otros priorizando la tradicién,
la familiaridad y la herencia, o bien, dandole
valor a la colaboracién, al consenso, al com-
promiso grupal, contra el individualismo y
la competencia interdepartamental >

La relacion de los directivos
con la organizacion

Los patrones de comportamiento gerencial
reconocidos en los sistemas de salud son:

a) Autocratico: basado en los supuestos de los
jefes, fundadores, directores que tienen el
“poder y el deber de ejercerlo sin consultar
a nadie”.

b) Paternalista: quienes estan en el poder tie-
nen el deber de cuidar, proteger y tutorar a
quienes no gozan de autoridad, sin que los
subordinados participen. En México este
tipo de relacion es muy frecuente (en la inter-
accién médico-paciente, politico-ciudadano,
maestro-alumno).

¢) Consultivo: todos los niveles y departa-
mentos poseen experiencias e informacién
relevante, pero el poder de decidir perma-
nece en manos de los jefes.

d) Participativo/delegativo: el talento y la infor-
macion existen en todos los niveles y depar-
tamentos de la organizacion; es necesario
compartir y delegar el poder a los profesio-
nales operativos. La descentralizacién y la
autonomia profesional son propios de este
modelo cultural.

e) Colegiado: el supuesto es que todos los
miembros de la organizacién son socios y

Rev Med IMSS 2002; 40 (3): 203211

las responsabilidades se reparten por igual.
Las Academias de Medicina y de Cirugia
y los colegios de médicos especialistas son
ejemplos de este modelo conceptual %

El estudio de las diferentes culturas ayuda a
comprender las relaciones de poder, los enten-
didos verbales, lo que es tenido como verdadero
o valioso. Adviértase que la cultura impuesta es
un modo de conformar conductas y estilos de
trabajar, de convivir, y no es raro que los direc-
tores autdcratas pasen por alto las diferencias
culturales, los antagonismos y las discrepancias,
de ese modo se anula la reflexi6n critica y se
reduce al minimo la participacion activa de los
subordinados, que reciben un trato de emplea-
dos sumisos mas que de socios-colaboradores.”

Delegar es asignar a otra persona la autori-
dad formal dentro de la estructura de la orga-
nizacién y la responsabilidad para desempefiar
actividades especificas, lo que suele conducir a
mejores decisiones, porque es mas probable que
los profesionales operativos tengan una vision
mas clara de los hechos y de las mejores solu-
ciones. Los gerentes mexicanos son reacios a
delegar y esgrimen pretextos como “yo pue-
do hacerlo mejor, mis empleados no tienen
capacidad suficiente, me toma mucho tiem-
po explicarles lo que quiero que hagan”. El
motivo verdadero: el director es demasiado
desorganizado para delegar trabajo en forma
efectiva y hacer un seguimiento del problema,
seflalando responsables y tiempos de cumpli-
miento. La delegacion acelera la toma de deci-
siones y puede motivar a los operativos,
estableciéndose un sistema flexible de retroali-
mentacion.”®

La delegacion sélo funciona cuando el
equipo de salud esta integrado y existe con-
fianza reciproca. Otro requisito importante es
la comunicacion abierta, honradez profesional
y habilidad por parte del director para formu-
lar planes-programas-metas y explorar-reconocer
los talentos y habilidades de sus colaboradores.
No se vale delegar s6lo tareas desagradables o
dificiles. Los directivos que tienen nombramiento
por amistad se sienten inseguros y amenazados
cuando sus colaboradores hacen muy bien su tra-
bajo.

Toda la autoridad delegada no le sirve al re-
ceptor si éste no cuenta con recursos financie-
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ros y el tiempo necesario para realizar el traba-
jo. Algunos directivos mexicanos pretenden
hacer creer que se puede hacer mucho mas con
lo mismo; la meta principal del sector salud es
ofrecer mas calidad que cantidad, evitar los des-
perdicios, disminuir los errores y los conflictos
v, lo mas relevante, satisfacer plenamente las ex-
pectativas y demandas de los usuarios.*¥

La investigacion
de la cultura organizacional

La tarea de indagacion cultural consiste en
traer a la superficie las premisas inconscientes.
Existen tres métodos:

a) Empirico: como de un fotografo de la reali-
dad que observa y recolecta datos, los cua-
les sirven para formular hipotesis y teorias.

b) Antropoldgico: el investigador se inserta den-
tro de la organizacion con un referencial teo-
rico elaborado previamente, que adapta y
modifica de acuerdo con la realidad; el
antropologo recoge las observaciones e inter-
preta el significado de las formas simbolicas.

¢) Clinico: el investigador va al campo por so-
licitud de la propia organizacién, elaboraun
marco tedrico-conceptual de abordaje, su
funcién es registrar los hechos, entrevistarse
con personas o grupos especificos para re-
coger puntos de vista, opiniones y propuesta
de mejora. Las tareas principales son:

» Reconstruir el historial de la organizacién
desde su fundacién.

» Analizar el proceso de induccion al puesto
y de socializacion de los nuevos integrantes.

» Elaborar una biografia organizacional con
base en documentos, entrevistas con perso-
nas claves e identificar los incidentes criti-
cos, el modo de abordarlos y resolverlos.
Al entrevistar a un profesional debe hacer-
se una cronologia histérica de esta persona
en la organizacion.

» Examinar el proceso de trabajo a nivel pro-
fesional-técnico y sociocultural para des-
cubrir las relaciones de poder.

s Registrar el discurso, la manera como se lle-
van a cabo las cosas y los sentimientos pre-
dominantes, para poder inferir los supuestos

compartidos, de este modo se puede estimar
la fuerza de cohesion y congruencia de la
cultura o subcultura organizacional de aque-
llos que comparten creencias y valores co-
munes.

Es deseable investigar también el ambiente
fisico, la distribucién de los espacios y el uso
del tiempo dentro de la institucion.?

Se prefiere usar muestras convencionales y
frecuentemente se recurre a los informantes
clave, personas con caracteristicas especificas
que tienen mayor conocimiento de la organi-
zacién o de ciertos departamentos especificos.

La investigacion cualitativa-etnografica y de
grupos focales devela la cultura organizacional,
al permitir la discusion entre el investigador y
los profesionales o trabajadores insertos en la
cultura que se pretende descifrar, acerca de las
caracteristicas sorprendentes y las anomalias en-
contradas.”*°En la figura 3 se presenta un mo-
delo de los 18 elementos que integran la cultura
organizacional en los sistemas de salud.

El prejuicio y la discriminacion

La palabra prejuicio significa juicio previo, es una
actitud negativa e injustificada hacia un grupo o
persona diferente en cuanto a cultura, religion,
género, afiliacién politica o preferencia sexual. El
prejuicio es mezcla de creencias, sentimientos de
hostilidad, envidia, miedo, generalizaciones ex-
cesivas llamadas estereotipos y de predisposicio-
nes hacia la discriminacion de otros.

Cuando algunas personas de una organiza-
ci6n médica gozan de poder, prestigio profesio-
nal y mayor salario que otras, suelen adoptar
actitudes negativas para justificar su discrimina-
ci6n. En situaciones extremas los directivos au-
tocratas perciben a los de categorias mas bajas
como perezosos e irresponsables, de este modo
justifican su poco interés en escucharlos, capaci-
tarlos o en tener trato directo con los de abajo.

En nuestro medio es muy comin que ciertos
gerentes perciban a las mujeres como seres
carentes de asertividad, aunque excesivamente
sensibles, por lo tanto, adecuadas para desem-
pefiar tareas duras sin ofrecerles ninguna opor-
tunidad de ascenso y superacion profesional; el
prejuicio de género o de categoria laboral apa-
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rentemente racionaliza las desigualdades y, sin
duda, obstaculiza el desarrollo cabal de las insti-
tuciones de salud.’>*2

La discriminacion crénica genera inequidad
y contribuye a incrementar los prejuicios a
través de las reacciones que provoca en las vic-
timas —mujeres, grupos indigenas, desvalidos
y los individuos mas pobres—. Gordon Allport
en su obra clasica The nature of prejudice obser-
v6 que la condicion de victima puede generar
la tendencia de la persona a culparse o tener sen-
timientos de colera y frustracidn; estas reaccio-
nes producen nuevos elementos del prejuicio al
culparse a la victima de irrecuperable. Cuando
las circunstancias laborales originan un indice
de conlflictos mas alto, alguien puede utilizar
esta informacion para justificar el aislamiento
y la continuidad de la discriminacién, de tal
modo que dentro de la organizacion se crea
un verdadero ghetto cultural.

Cuando las cosas empeoran hallar un chivo
expiatorio puede aportar una valvula de escape
para fortalecer la autoestima; puede ser 1til po-
der denigrar a otros, asi se explica el fendmeno
del mundo justo, la elite privilegiada percibe su

bienestar como un premio y el infortunio de
los discriminados como una forma merecida de
justicia, ¢acaso no se ha dicho que las personas
enfermas de sida tuvieron lo que se merecian?

Entonces, ¢como podemos transformar los
conflictos alimentados por el prejuicio, las
trampas sociales y las creencias erroneas? Esta
mejora organizacional es mas probable en si-
tuaciones de cambio cultural caracterizado por
la cooperacién, la mayor comunicacién, la
conciliacion y el consenso democratico. El es-
tudio de la cultura y de sus elementos visibles
y ocultos no es tarea facil, requiere de un equipo
interdisciplinario motivado, mucha perseverancia
y el deseo sincero de perfeccionarse para bene-
ficio de todos. Pero para poder avanzar es pre-
ciso aceptar la diversidad cultural, tan aparente
en las instituciones mexicanas de salud, pbli-
cas o privadas™3®

Discusion y conclusiones

El cambio cultural de una institucién sanita-
ria implica cristalizar nuevos modos de ac-
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cion, basados en la reconceptualizacién de los
procesos y de los métodos, o bien, la ideacion
de modelos frescos y mejores.!!

Para implantar una cultura organizacional
nueva se requiere planificar-hacer-verificar y
evaluar-capacitar a los profesionales y moti-
varlos dentro de un ambiente propicio que
facilite el aprendizaje creativo, genere confian-
za mutua entre los miembros del equipo de
salud, mayor libertad académica y de investi-
gacion, mas tiempo disponible para idear, re-
flexionar criticamente e innovar, a través de
la participaciéon democratica grupal.!®17:20-24

El buen humor, la paciencia y la acepta-
ci6n prudente de los riesgos son ingredientes
principales para lograr la reforma exitosa del
sector salud hacia la mejora continua. 21

La transformacioén se inicia con el diagnostico
situacional y la indagacion cuidadosa de los ele-
mentos culturales visibles y ocultos. Se podra
ast seleccionar las estrategias y el tipo de liderazgo
mas adecuados a fin de reducir los conflictos,
abatir los errores y eliminar el desperdicio con
beneficio maximo para los usuarios y los pres-
tadores de servicios. Lo mas relevante es eliminar
las barreras interpersonales, interdepartamentales
y culturales, de tal modo que todos gocen de
oportunidades iguales para superarse, al desa-
rrollar su potencialidad total y su mayor creati-
vidad. Las organizaciones modernas de avanzada
son aquellas que fomentan el dialogo y la fran-
queza y son capaces de producir innovaciones.
Este noble propdsito exige de conocimientos re-
lativos a la percepcion del propio ser (autognosis)
y ala manera de aprender a convivir arménica-
mente y a colaborar con otras personas. 28

Una tarea principal de los directivos médicos
es forjar motivaciones elevadas y fomentar el
entusiasmo de sus colaboradores, el trabajo en
equipo, el cumplimiento de los compromisos
justo a tiempo, cambiar la cultura de cantidad
por la de calidad. La colaboracion interdisci-
plinaria con enfoque al usuario es indicio de
fuerza y cohesion grupal para buscar soluciones
6ptimas a los problemas que nos agobian. Este
enfoque cultural parte del supuesto que en el IMSS
existe sinergia potencial, y que su gente rendira
mas si sus relaciones humanas son mas cons-
tructivas y positivas. La cultura moderna y adap-
table es aquella que concede mas valor a las
personas que a las cosas, con la meta de mejorar

los procesos y servicios de salud, inducir mas
acercamiento y mayor equidad en la organiza-
ci6én. Rescatar la vocacién de servir a los usua-
rios, aun cuando ello implique correr algunos
riesgos: éste es el reto principal del sector salud
en el siglo XXI que comienza.!>?>%-3
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