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RESUMEN EJECUTIVO

En 1992,  ba jo e l  gob ierno de l  Pres iden te  Pa t r ic io Ay lw in ,  un con f l i c to  en t re  los
médicos y e l  Min is ter io de Sa lud,  que invo lucró la renuncia de l  min is t ro ,  abr ió un proceso
para modernizar la ges t ión en sa lud en e l  Hospi ta l  de As is tencia Públ ica ,  también conocido
como la Pos ta Centra l  de Sant iago .   La in t roducc ión de nuevos conceptos de ges t ión a la
cu l tura organ izac iona l  de l  es tab lec imien to s ign i f i có un g i ro en a lgunas de las  prác t icas
c u l t u r a l e s  e n  m a t e r i a  d e  g e s t i ó n ,  q u e  p o s t e r i o rm e n t e  s e  t r a d u j e r o n  e n  m e j o r a s
s i gn i f i ca t i va s  en a lgunos de los  ind icadores  bás icos  de rend imien to hosp i t a l a r io .   Es te
proceso de cambio ,  s in  embargo ,  no es tuvo exen to de con f l i c tos  n i  de d i f e renc ias  en
cuanto a los  caminos de largo p lazo y  los  r i tmos a segu ir ,  as í  como en re lac ión a l  pape l
de l  con jun to  de  ac tores  invo lucrados ,  inc luyendo los  consu l to res  ex t e rnos .
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I. LA GENESIS:  LOS MÉDICOS DE URGENCIA AMENAZAN
RENUNCIAR MASIVAMENTE

«Schopenhauer  dec ía  que  lo  más  t r i s t e  de  se r  v ie jos  e s  no  t ener  un
mañana.   La  AP  no tenía  futuro  y  eso  s igni f i caba es tar  v ie jo . »1

El  único Min is t ro a l  cua l  e l  Pres iden te Ay lwin debió remover de su cargo por pres ión
gremia l   -en todo su per íodo de 4 años-   de jaba su cargo en oc tubre de 1992.  Los
médicos de urgenc ia de l  pa ís ,  encabezados por e l  equipo de la As i s tenc ia Públ ica de
San t iago -más conoc ida como Pos ta  Cen t ra l -   hab ían logrado quebrar le  la  mano a un
Pres idente de la Repúbl ica que contaba con a l to apoyo c iudadano y que se había propues to
mantener  in tac to  e l  gab ine te  duran te  todo su per íodo .  Aun as í ,  Jorge J iménez ,  Min i s t ro
de Sa lud,  debió de jar su cargo después de haber res i s t ido por muchos meses las pres iones
de aumento sa lar ia l  de l  persona l  méd ico de los  serv ic ios  púb l i cos  de sa lud .  Ac to segu ido ,
las  remunerac iones de los  médicos de urgenc ia exper imentaron un rea jus te  de cerca de
80%, uno de los  más e levados mejoramien tos  sa lar ia les  ob ten ido en mucho t i empo en
Chi le .   Poco después ,  gob ierno des ignó nuevas  au tor idades en e l  Serv ic io  Metropo l i t ano
Centra l ,   de l  cua l  depende la  As i s tenc ia Públ ica .

Cu lmina as í  una fase  á lg ida de la  re lac ión en t re  los  serv ic ios  púb l icos  de sa lud y
l a s  au tor idades  de l  Min i s t e r io .  Hab ía  quedado a l  descub ier to  e l  choque de dos  cu l turas .
E l  Min i s t ro  de Sa lud y  sus equipos técn icos se encontraban ,  a l  cabo de dos años en e l
poder ,  en tre dos fuegos cruzados :  las  demandas económicas de l  personal  de sa lud,  por
una par te ,   y  l a s  ex igenc ias  de r igor  y  de e f i c ienc ia  en la  as ignac ión y  gas to de los
recursos  que le  l l egaban de l  Min i s t er io  de Hac ienda y  de la  D i recc ión de l  Presupues to .

A l  asumir e l  gob ierno de Ay lwin ,  se conv ino en un severo d iagnós t ico de l  es tado en
que  e l  gob i e rno  mi l i t a r  hab í a  de j ado  lo s  s e r v i c i o s  de  s a lud :  s e r i a s  de f i c i enc i a s  en
i n f r a e s t r u c t u r a ,  t i em p o s  y  c a l i d a d  d e  a t e n c i ó n  s um am e n t e  d e t e r i o r a d o s ,  b a j a s
remunerac iones y  malas  condic iones de t raba jo .  Pero ,  más a l lá  de l  d iagnós t ico ,  no ex i s t í a
c lar idad sobre qué hacer con la  sa lud públ ica .  ¿Bas taba con aumentar e l  gas to públ ico o
hab ía  que re formar la  es t ruc tura de un s i s t ema h i s tór icamente  cen t ra l i zado?  Cues t ión
d i f í c i l  de reso l ver  en e l  con tex to  de un gob ierno democrá t i co que se  propon ía   responder
a  l a s  demandas  soc i a l e s  y  a l  mi smo t i empo preser var  e l  equ i l i b r io  f i s ca l .

1 Leonardo Ristori, director de la Asistencia Pública, en la inauguración del ciclo de Talleres de
Masificación del Cambio Cultural de la Asistencia Pública, junio de 1995.
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Cabe seña lar que Chi le  cuenta en la  ac tua l idad con una de las  mejores medic inas
públ icas  de l  mundo s i  se la  eva lúa en la  perspec t i va  de la  ca l idad técn ica de la  a tenc ión
y  s i  se  toma en cuen ta  e l  gas to  por  usuar io  de l  s i s t ema .  Só lo  para  i lus t rar  e l  pun to :
Ch i l e  t i ene  hoy  una  esperanza  de  v ida  super ior  a  lo s  70 años ,  y  l a  mor ta l i dad in f an t i l  y a
e s t á  muy  cerca  de  10 por  mi l  nac idos  v i vos .  E sos  re su l t ados  son comparab le s  a  lo s  de
muchos pa í ses  desarro l l ados ,  pero Ch i l e  los  ob t i ene con cerca de US$ 100 por usuar io
de l  s i s t ema,  mien t ras  en EE .UU.  e l  gas to per cáp i ta  en sa lud se acerca a los  US$ 3000 2.

La gran de f ic ienc ia de la  medic ina públ ica ch i lena  res ide en e l  «tra to » que los
usuar ios  rec iben ,  lo que en par te  exp l ica la  to ta l  i gnoranc ia  de la  soc iedad ch i lena sobre
la ca l idad técn ica y  e l  ba jo cos to de la  sa lud con que cuenta .   E l lo  t i ene una ra í z
cu l tura l  pro funda y  comple ja  de modi f i car .  E l  Es tado ch i leno ha ten ido h is tór icamente
una connotac ión pa terna l i s ta  y  as i s tenc ia l i s t a ,  en la  cua l  e l  «serv ic io públ ico » n o  s e  v e
como «serv i c io » debido a l  c iudadano,  s ino mucho más como un rega lo .  La gra tu idad de l
se r v i c io  t i ene  que ver  con es t a  percepc ión .  En e l  caso de  los  se r v i c ios  de  sa lud e l
prob lema se ve  agravado con e l  ha lo de semid ioses  con que se  envue l ve  a l  equ ipo médico
en soc iedades como la chi lena .   E l  carác ter de «concesión » de  l a  a t enc ión  se  v e ,  por  e sa
v í a ,  r e fo r zado .

A l  asumir e l  pr imer gobierno de la Concer tac ión (1990),  y  no habiendo aún c lar idad
sobre las  ra íces  de la  cr i s i s  de l  s i s t ema púb l ico de sa lud ,  se  op tó por ac tuar  ráp ido y
hacer lo por la  v ía  más conoc ida ,  es  dec i r ,  aumentando e l  presupues to para e l  sec tor .  Se
proced ió en tonces  a  inyec tar  un monto cons iderab le  de recursos  f inanc ieros ,  s in  un
d i seño es t ra t ég ico c la ro n i  me tas  y  cr i t e r ios  de eva luac ión prec i sos  y  consensuados .  A l
cabo de 2 años ,  las  au tor idades conc luyeron que e l  aumento de los  recursos des t inados
a sa lud no se hab ía  t raduc ido en mejores  pres tac iones .  La poblac ión se que jaba de la
l en t i t ud  y  e l  ma l  t r a to  rec ib idos .  E l  Min i s t ro  comenzó a  in t e rna l i z a r  l a s  pres iones  que
ven ían de Hac ienda en e l  sen t ido de mejorar la  e f i c ienc ia  y  la  produc t i v idad ,  lo que fue
desde entonces ca ta logado como la «v i s ión economic is ta » de l  problema de sa lud .

2 Aún más, un estudio reciente realizado por un médico del HUAP muestra que la mortalidad en un
grupo de tres intervenciones quirúrgicas típicas de este establecimiento es similar a las que se
observan en los mejores hospitales de EE.UU.
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Por es ta  v í a  l a s  au tor idades  no pod ían s ino chocar  f ron ta lmen te  con e l  persona l  de
sa lud,  y  en par t icu lar con los médicos ,  quienes seguían argumentando que e l  mejoramiento
de l a s  pres t ac iones  se  lograr í a  s i empre que e l  Es t ado l e s  aumen tara  los  recursos .  No
acep taban ,  s in embargo ,  n inguna ingerenc ia  en la  forma de admin i s t rar los .  De manera
genera l ,  l as  je fa turas  médicas se negaban a in t roduc ir  ind icadores de produc t i v idad con
el argumento de que «la sa lud no t iene prec io » y que ,  por cons igu ien te ,  no se puede
med i r  l a  produc t i v idad en lo s  ac tos  méd icos .

Un ac tor  poderoso de l  serv i c io  púb l i co de sa lud son los  méd icos  de urgenc ia ,  y  en
par t icular los de la As is tencia Públ ica de Sant iago, quienes desempeñaron un papel centra l
en e l  con f l i c to  con e l  Min i s t ro .  Es te  es tab lec imien to ,  jun to con e l  Hosp i t a l  San Bor ja ,  l a
D i r e c c i ón  d e  A t e n c i ón  Ambu l a t o r i a  y  7  c on su l t o r i o s  no  mun i c i p a l i z a do s ,  d ep ende
formalmente  de l  Serv ic io  Metropo l i t ano Cen t ra l ,  uno de los  27 serv ic ios  de sa lud de l
pa í s ,  que cuen ta  con un persona l  de 4 .500 personas .   La As i s tenc ia  Púb l ica ,  que ce lebró
más de 80 años de ex i s t enc ia ,  hace ga la  de una h i s tor ia  l a rga  y  ex i tosa .  Es  un serv ic io
q u e  a t i e n d e  l a s  u r g e n c i a s  m a s  c omp l e j a s  ( q u emado s ,  p o l i t r a uma t i z a d o s  y  c r i s i s
cardiovasculares), donde e l «enfermo crí t ico de urgencia» t iene las mayores probabi l idades
de  sobre v i v i r .   E s  un  hosp i t a l  ab i e r to  que  admi t e  a  t odo  pac i en t e  de  urgenc i a ,  s i n
d i scr iminac ión por sus  pos ib i l idades  de pago .

La mov i l i zac ión de los médicos de urgenc ia se ges tó en es te es tab lec imien to .  A l
ma les t a r  c rón ico por  l a  f a l t a  de  recursos  v ino a  sumarse  l a  percepc ión de  los  méd icos
de que la s  au tor idades  de gob ierno ,  a  l a s  que hab ían hecho l l egar  sus  propues tas  y
demandas ,  no ten ían la  capac idad para en tender que la  As i s tenc ia Públ ica no podía ser
cons iderada como un hosp i t a l  más .   La  ch i spa que encend ió e l  fuego ocurr ió  en un
a lmuerzo de los  j e f e s  de turno de la  Pos ta :  de acuerdo a los  cá lcu los  de los  d i rec t i vos ,
no  hab r í a  su f i c i en t e  pe r sona l  pa r a  r e emp l a z a r  a  l o s  méd i co s  de  t u rno  du ran t e  l a s
vacac iones .  Ante la  a larma que es to provocó quedaban dos a l terna t i vas :  rechazar pac ien tes
en la  Pos ta  o cerrar  e l  serv ic io .  Reunidos 78 de los  110 médicos de l  serv ic io ,  dec iden
que lo  más responsab le  es  renunc iar  mas i vamente ;  ac to  segu ido ,  se  p l i egan todos los
serv ic ios  de urgenc ia  de l  pa í s .  En esos  d ías ,  Te lev i s ión Nac iona l  presen ta  un cuadro
dramát ico de las condic iones de a tenc ión de urgencia .  Cunde e l  males tar en la opin ión
púb l i ca .  24 horas  an tes  de hacerse  e fec t i va  l a  renunc ia ,  e l  Subsecre tar io  los  l l ama a
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negoc ia r .  E l  Min i s t ro ,  que hab ía  subes t imado e l  poder  de  los  méd icos  de  urgenc ia ,
r enunc ia  a  su  cargo .

S in  embargo ,  l a  i lus ión de que e l  me joramien to sa lar i a l  ob ten ido produc i r í a  un
vue lco sus tan t i vo en e l  func ionamien to de la  «AP» y  ga ran t i z a r í a  su  v i ab i l i dad  fu tu ra  se
v io  ráp idamen te  f rus t rada .  En c í rcu los  de l  Min i s t e r io  de Sa lud se  eva luaba l a  pos ib i l idad
de qu i t a r le  a  es te  es tab lec imien to e l  carác ter  de hosp i t a l  de urgenc ia  y  t rans formar lo en
Hosp i ta l  T ipo 2 .  La razón era s imple :  a  d i f erenc ia  de la  fecha de creac ión de la  As i s tenc ia
Públ ica ,  en e l  año 1911, y  a d i ferenc ia también de l967,  cuando se t ras ladó a sus ac tua les
in s t a l ac iones  en  l a  ca l l e  Por tuga l ,  en  e l  cen t ro  de  San t i ago ,  ahora  ex i s t í an  muchos
hosp i ta les  y  consu l tor ios ,  pr i vados y  púb l icos ,  capaces de procesar  las  urgenc ias  médicas
de la  Reg ión Metropol i t ana .  En tre l987 y l993 habían d isminuido en un 40% las consu l tas
de urgenc ia  rea l i zadas  en la  As i s t enc ia  Púb l ica .  Dado que por ley  y  por normas é t i cas ,
la AP no rechaza a tenciones ,  e l lo c laramente re f le jaba una disminución de las demandas
por consul tas de urgencia de la AP.   Fren te  a  la  competenc ia  de los  serv ic ios  pr i vados y
de o t ros  serv ic ios  púb l icos ,  l a  As i s t enc ia  Púb l ica  hab ía  perd ido presenc ia .

Por  lo  t an to ,  parec ía  razonab le  l a  pos tura  de aque l los  que propon ían qu i t a r l e  su
carác ter  espec ia l i zado de hosp i t a l  de urgenc ia  para t rans formar lo en un Hosp i t a l  de
T ipo 2 ,  que en tregar ía  una ampl ia  gama de serv ic ios pero a tender ía  pr inc ipa lmente  a la
poblac ión de su área geográ f ica 3.  De ja r  de  ser  un hosp i t a l  de  urgenc ia  e ra  un escenar io
in imag inab le para los  miembros de un es tab lec imien to que ha hecho de su carác ter  de
«único en su género » un e lemento c lave  de su iden t idad y  de lo  que es  conoc ido como e l
«espír i tu AP ».  Ser t rans formado en Hosp i ta l  T ipo 2 era ,  además ,  una a f ren ta .  Y que la
dec i s ión fuera tomada por personas a jenas a la  AP ,  aunque fueran las  au tor idades de l
Serv ic io ,  era a lgo s implemente in to lerab le .  Todo e l lo ocurr ía  en e l  con tex to de un cambio
en e l  cuadro ep idemio lóg ico ,  que hab ía  l l e vado a a lgunos en la  AP a pensar  en conver t i r se
en un hosp i ta l  de t rauma,  uno de los modelos más avanzados en e l  mundo en e l  ámbi to
de l  mane jo de urgenc ias .

3 En Chile, los hospitales se clasifican, según su grado de complejidad, en cuatro niveles: desde Tipo
1, los que poseen una amplia gama de servicios clínicos que incluyen la alta complejidad, hasta
hospitales Tipo 4,  normalmente rurales y que proveen sólo las especialidades básicas.
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Fue  en  e s t e  c l ima  de  amenaza  a  l a  t r ad i c ión  y  a l  e sp í r i t u  AP ,  a s í  como a  lo s
requer imien tos  ep idemio lóg icos  que l a s  j e f a turas  méd icas  de l a  AP  l ideradas  por  su
d i rec tor ,   e l  doc tor  Leonardo R i s tor i  -un impe tuoso ,  vehemen te  y  t a l en toso c i ru jano
formado en e l  esp í r i tu  AP desde 1969 - ,   dec id ieron in ic ia r  un programa in tegra l  de
modernizac ión de la ges t ión de es te es tablec imiento.  La idea era sa lvar la AP como hospi ta l
de  urgenc i a  por  l a  v í a  de  hacer se  e l l o s  ca rgo ,  d i r ec t amen te ,  de  l a  so luc ión  de  lo s
prob lemas que en f ren taba en las  nuevas  c i rcuns tanc ias .

Los  favorec ían a lgunas  c i rcuns tanc ias  de l  en torno .  Sop laban v ien tos  de cambio en
e l  pa í s ,  en e l  ámbi to de la  sa lud púb l ica  y ,  muy espec ia lmente ,  en la  D irecc ión de l
Serv ic io de Sa lud Metropol i t ano Cen tra l ,  cuyo nuevo d i rec tor ,  R icardo Saavedra ,  hab ía
asumido con un d i scurso modern i zador .  Con una larga t rayec tor ia  en sa lud púb l ica ,  s in
abandonar su c l ín ica g inecológ ica y  obs té t r ica ,  e l  doc tor Saavedra es taba convenc ido de
que dos re formas eran c laves  para rever t i r  l a  de ter iorada s i tuac ión e imagen de la  sa lud
públ ica ch i lena :  una re forma de l  mode lo de sa lud ,  desde una medic ina cura t i va  de t ipo
as i s tenc ia l i s t a  a  una medic ina preven t i va  cen t rada en la  educac ión ;  y  una re forma de l
mode lo de ges t ión de los  es tab lec imien tos  de sa lud ,  con una mayor par t i c ipac ión de la
pob lac ión .  Fue desde esas  conv icc iones  que e l  doc tor  Saavedra y  sus  dos subd i rec tores
-médico y  de admin i s t rac ión-  se  conv i r t i e ron en as iduos par t i c ipan tes  de l  Programa de
L iderazgo y  Ges t ión de S i s t emas Púb l icos  de Sa lud que e l  Min i s t e r io  de Sa lud ,  ba jo la
conducc ión de l  nuevo  Min i s t ro ,  e l  doc tor  Ju l io  Mont t ,  l l e vó a cabo en e l  per íodo jun io-
d ic iembre de 1993.
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Es te programa, d iseñado y conducido por un equipo de académicos y profes ionales
de l  Programa de Ges t ión y  Economía de S i s temas de Sa lud (GESS) de l  Depar tamento de
Ingen ier ía  Indus t r i a l  de la  Un i vers idad de Ch i l e ,  se  or ien taba a  in t roduc i r  y  capac i t a r  a
a l tos  d i rec t i vos  de la  sa lud púb l ica  ch i l ena en modernas  in terpre tac iones  de ges t ión ,
espec ia lmente en lo re la t i vo a l iderazgo,  t raba jo en equipo,  comunicac ión e fec t i va y d iseño
organ i zac iona l .

Es te  mismo equ ipo académico hab ía  d i señado ,  en 1991,  e l  s i s t ema de Conven ios  de
Desempeño de l  Min i s ter io de Sa lud ,  que es taba programado para ser  es tab lec ido en los
años s igu ien tes  y  que apun taba a  pro fund i zar  l a  descen t ra l i zac ión y  l a  au tonomía de
ges t ión de los  27 serv i c ios  de sa lud de l  pa í s .  E l lo  se  e fec tuar ía  med ian te  l a  negoc iac ión
de conven ios  de desempeño anua l ,  con t ra  los  cua les  e l  N i ve l  Super ior  en t regar ía  los
presupues tos  a  es tos  serv i c ios ,  de jándo los  en l iber tad de admin i s t rar los  de acuerdo a
sus  par t i cu l a re s  c i r cuns t anc i a s  y  opc iones .

E l  d iagnós t ico bás ico de l  equipo GESS era que no ex i s t í a  en e l  mundo de la  sa lud
púb l i ca  n i  una cu l tura  de ges t ión -d i scursos  y  prác t i cas  or ien tados  hac ia  l a  e f i c i enc ia  en
e l  uso de los  recursos -   n i  es t ruc turas  y  proced imien tos  de ges t ión moderna ,  n i  t ampoco
las  capac idades  de ges t ión en sus  equ ipos  d i rec t i vos .   S i  b ien e l  persona l  de l  s i s t ema de
sa lud aparec ía en los es tud ios con a l ta  vocac ión de serv ic io públ ico y  e levado compromiso
con su t raba jo ,  l a  ges t ión de recursos  humanos era  arca ica .   «La organizac ión no t iene
una po l í t i ca  de recursos  humanos ,  no ex i s t e  un s i s t ema de eva luac ión e  incen t i vos ,  los
s i s t emas  y  p r e supue s t o s  de  c apac i t a c i ón  son  pobre s  y  l a s  comun i c ac i one s  i n t e rna s
presen tan c laras  de f ic ienc ias »,  sos ten ía  e l  pr imer in forme presen tado a las  máx imas
au tor idades de l  Min i s ter io  en ju l io  de 1991.

Basado en es t e  aná l i s i s  de  l a s  de f i c i enc i a s  e s t ruc tura l e s ,  cu l tu ra l e s  y  de  c l ima
organ i zac iona l ,  e l  equ ipo consu l tor  proponía que era pos ib le  lograr ,  s imul táneamente ,
ganancias s igni f ica t i vas de product iv idad y cal idad y una mejor ía en el c l ima organizacional
a  t ravés  de un programa de mas i f i cac ión de la  ges t ión moderna ,  cen t rado en temas de
l iderazgo,  comunicac ión y t raba jo en equipo.   E l  programa se des t inaba tan to a l  Minis ter io
de Sa lud como a los  ser v i c ios  de  sa lud y  los  hosp i t a l e s  púb l i cos .

Es te  era  e l  ob je t i vo  de l  Programa de Capac i t ac ión de L iderazgo y  Ges t ión que e l
Min i s t ro  Ju l io  Mont t  y  e l  Subsecre tar io  Pa t r i c io  S i l va  hab ían con t ra tado con e l  GESS :

II. LA PROPUESTA DE LOS CONSULTORES:  MODERNIZAR LA
GESTION
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i n t roduc i r  a  los  pr inc ipa le s  d i rec t i vos  de  los  ser v i c ios  de  sa lud de  todo e l  pa í s  y  de  los
pr inc ipa les hospi ta les de la Reg ión Metropol i tana en es ta concepción de la modernizac ión,
e  in v i t a r lo s  a  t r ans i t a r  por  e l l a .

E l  equ ipo de l  SSMC,  d i r ig ido por e l  doc tor  Saavedra ,  se  in teresó por segu i r  es te
camino y  propuso a l  Depar tamento de Ingen ier ía  Indus t r ia l  un conven io de largo a l i en to ,
para que ,  en una pr imera fase ,  e l  DI I  asesorará a l  SSMC en e l  d i seño y la  e jecuc ión de
un Programa de Modern izac ión de la  Ges t ión .  En una segunda fase ,  de ser  ex i tosa la
pr imera ,  e l  DI I  y  e l  SSMC o f recer í an  en con jun to  programas  s imi l a res  a  o t ros  ser v i c ios
de sa lud de l  pa í s  o de l  ex t ran jero .

As í  surg ió  un pr imer  proyec to  de  t r e s  meses ,  e j ecu tado en t re  enero y  marzo  de
1994 ,  o r i e n t a do ,  p o r  u n a  p a r t e ,  a  g e n e r a r  u n a  s e n s i b i l i z a c i ó n  e n  200  m i emb ro s
se lecc ionados de en t re  los  4 .500 func ionar ios  de l  SSMC,  por su func ión de l iderazgo o
jefa tura en los dis t intos es tablecimientos y es tamentos del serv ic io y , por otra, a ident i f icar
a l gunos  p rob l emas  c l a v e s  de l  s e r v i c i o ,  a  pa r t i r  de  l o s  cua l e s  e s t ab l e ce r  p ro yec t o s
espec í f i cos  de desarro l lo .   E l  pape l  de los  consu l tores  era  de fac i l i t adores  de un proceso
que deb ía  ser  endógeno para resu l tar  ex i toso .

Los  resu l t ados  de la  in ter venc ión ex terna de l  equ ipo consu l tor  en e l  SSMC fueron
paradó j i cos .  Mien t ras  e l  programa de sens ib i l i zac ión ,  rea l i zado a  t ravés  de 3 ta l l e res
in terac t i vos  de  un d ía  y  medio de durac ión cada uno ,  tuvo un resu l t ado mucho mejor  de
lo  esperado ,  e l  t r aba jo  t end ien te  a  iden t i f i ca r  prob lemas  y  e spec i f i ca r  proyec tos  de
desa r ro l l o  en f r en tó  se ve ros  obs t ácu los .

La  par t i c ipac ión y  eva luac ión de los  t a l l e res  fue muy pos i t i va ,  inc luso por par te  de
personas  que ,  por  d i versas  razones ,  cons ideraban que l a  so la  idea de modern i zar  era
equivocada y engañosa .  La pres identa de la FENATS (Federac ión Nacional  de Trabajadores
de la Sa lud) de uno de los es tab lec imientos de l  SSMC di jo públ icamente a l  in ic iarse uno
de los  t a l l e re s  que  es tos  cursos  e ran para  «la var l e s  e l  cerebro ».  A l  t e rminar  e se  mi smo
ta l ler se acercó a l  an imador y en forma pr ivada le seña ló :  «Me quedó l impiec i to .  Muchas
gracias ».   Un des tacado médico de la  As i s tenc ia  Públ ica con fesó ,  mucho t iempo después ,
que a l  in i c io  de l  t a l l e r  és t e  l e  parec ía  un verdadero c i rco .  Después ,  su  op in ión cambió
por comple to ;  desde en tonces é l  ha desempeñado un impor tan te pape l  en e l  proceso de
modernización de la AP.
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Por e l  con t rar io ,  e l  t raba jo  de en t rev i s t a r  a  un con jun to  de func ionar ios  y  persona l
de n i ve l  med io y  d i rec t i vos  de l  Serv i c io ,  e spec ia lmen te  en e l  Hosp i t a l  San Bor ja  Arr i a rán ,
e l  o tro hospi ta l  dependiente del  SSMC,  había generado una reacción muy negat i va hacia
e l  equipo consu l tor ,  muy poca co laborac ión en e l  t raba jo de iden t i f i cac ión de problemas .
A raíz de ello, se decidió interrumpir la relación entre el SSMC y el equipo consultor del DII.

Lo que parec ía  comple jo resu l tó  s imple .  Y lo  que parec ía  cas i  t r i v i a l  no só lo abor tó ,
s ino que se  t rans formó en una pr imera fuen te  de con f l i c to  en t re  los  d i rec t i vos  de l  SSMC
y e l  equ ipo consu l tor  ex terno .   Pr imera parado ja  de una larga ser ie  que se  pro longa
has ta  hoy .  Lo d i f í c i l  resu l t a  f ác i l ,  lo  f ác i l  abor ta .  ¿Será  f ru to  de re i t e rados errores  de
eva luac ión de la  d i f i cu l tad? ,  o ¿ ind icará comple j idades cu l tura les  espec ia les  de es tos
an t i guos  s i s t emas  organ i zac iona le s ?

E l  equ ipo consu l tor  se  inc l inó por l a  segunda tes i s  por  lo  que dec id ió  conversar
con e l  cuadro d irec t i vo comple to de l  SSMC, en un ambien te y  contex to adecuados ,  sobre
las  d i f i cu l tades en f ren tadas .  La tes i s  de l  equ ipo consu l tor  fue d i rec tamente exp l ic i t ada :
l a s  d i f i cu l t ades  no ten ían que ver ,  en lo  sus tan t i vo ,  n i  con errores  de d i seño n i  con
errores  de proced imien to -aunque también hab ía  a lgo de eso- ,  s ino con una reacc ión
e spon t ánea  de  l a  o r g an i z a c i ón  a l  i n t en t o  m i smo de  s e r  some t i d a  a  un  p roce so  de
modern i zac ión desde arr iba .

De hecho ,  la  in terpre tac ión de l  equ ipo consu l tor  fue que par te  de los  prob lemas se
hab ían generado por  l a  res i s t enc ia  de  los  prop ios  d i rec t i vos  y  func ionar ios  de  l a  prop ia
d i recc ión  de l  Se r v i c io  a  se r  some t idos  a  un proceso  de  aná l i s i s  y  e va luac ión  de  su
ges t ión .  Esa fue la  pr imera ocas ión en que e l  equ ipo consu l tor  exp l ic i tó  la  tes i s  de que
los  pr inc ipa le s  obs t ácu los  a  l a  modern i zac ión de l  s i s t ema púb l i co  de  sa lud podr ían
terminar  s i endo c ier tos  e lemen tos  de la  cu l tura  organ i zac iona l  de d ichos s i s t emas :  e l
«chaqueteo »,  l a  descon f ianza y  e l  f a ta l i smo.

Es ta  t e s i s  rec ib ió  buena acog ida en t re  los  d i rec t i vos  par t i c ipan tes  en esa  reun ión ,
t a l  como ocurr i r í a  con pos ter ior idad en var ias  con ferenc ias  y  t a l l e res  de capac i t ac ión
fren te a audienc ias  de pro fes iona les  de l  área médica .

Aun así ,  de común acuerdo, se decidió posponer un eventual programa de capaci tación
y  asesor ía  de par te  de l  equ ipo consu l tor  a l  con jun to de l  Serv ic io  Me t ropo l i t ano de Sa lud .
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Al  con f i rmar la  in terrupc ión de l  conven io de l  DI I  con e l  SSMC,  los  3 d i rec t i vos  de
la  As i s tenc ia  Públ ica -que hab ían des tacado en los  ta l l eres  y  encuentros rea l i zados por
su invo lucramiento como equipo,  lo que les  había va l ido e l  ape la t i vo de «Hugo ,  Paco  y
Luis »-  sol ic i taron al equipo consul tor diseñar y l levar adelante un proceso de capaci tación
y  a sesor í a  aco tado a  e s t e  e s t ab l ec imien to .

Prev ia  consu l t a  a l  d i rec tor  de l  Serv ic io ,  es ta  inv i t ac ión fue acep tada por e l  equ ipo
consu l tor ,  generándose as í  e l  Programa de Asesor ía  y  Capac i tac ión en Ges t ión DI I -AP ,
que se  ex tend ió  desde abr i l  de  1994 a  abr i l  de  1996 .

¿Era  una dec i s ión correc t a ?   ¿No ser í a  acaso i r rea l  pensar  que e l  re s to  de l  SSMC
podr ía  ver  con buenos o jos  y  apoyar  un programa de es ta s  carac ter í s t i cas ,  que hab ía
s ido in ic ia lmen te  conceb ido para e l  con jun to de l  Serv ic io ?   ¿En qué medida e l  a fán
independent i s ta  de la  AP se expresaba en la adopción de es te camino?  ¿Era sensa to
pensar que una exper ienc ia con la  AP podr ía  ser  rep l icada en e l  Hosp i ta l  San Bor ja
Arr ia rán ,   e l  «hermano mayor » de l  Serv ic io ? .

En una pr imera fase ,  e l  programa cons i s t ió  en un e jerc ic io  de d i seño es t ra tég ico
con la  par t i c ipac ión de los  miembros de l  Conse jo Técn ico Ampl iado de la  AP (unas 60
pe r sona s ,  p r e f e r en t emen t e  j e f a t u r a s  méd i c a s ,  e j e cu t i v o s  adm in i s t r a t i v o s ,  en f e rmera s
superv i soras  y  d i r i gen tes  gremia les  de l  es tab lec imien to) .   En dos meses ,  se  espec i f i có
la  mis ión y  los  va lores  de l  es tab lec imien to y  se  crearon 8 «Fuerzas de Tarea » p a r a
acometer  l a  pr imera fase  de d i seño de igua l  número de proyec tos  de modern i zac ión
cons ide rados  pr io r i t a r io s .

E l  e jerc ic io de d i seño es t ra tég ico desembocó en una conso l idac ión y  dec larac ión
expl íc i ta  de lo que era e l  sueño de muchos :  e l  Hospi ta l  de Urgenc ia As i s tenc ia Públ ica .
Como lo especí f ica la mis ión def in ida en esa ocas ión:

«Ser e l  más importante Hospital de Urgencia y Centro de Referencia
d e l  P a í s ,  en  l o s  ámb i t o s  a s i s t en c i a l ,  d o c en t e ,  d e  e x t en s i ón  e
investigación, con un compromiso irrenunciable por el mejoramiento
continuo en la cal idad del servicio entregado a nuestros usuarios ,
en un marco de preocupación permanente por e l  uso ef iciente de
l o s  r e cu r so s  humanos ,  f í s i c o s  y  f inanc i e ro s ,  a s í  como po r  e l
bienestar y desarrol lo de las personas que conforman la institución».

III. EL PROYECTO SE MUDA:  DEL SERVICIO DE SALUD A LA
ASISTENCIA PÚBLICA
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En es ta  Mis ión Ins t i tuc iona l ,  que se en tregó a cada uno de los 1300 func ionar ios de
la ins t i tuc ión t rans formada en a f iche y  en una ceremonia so lemne con presenc ia de l
Min is t ro de Sa lud ,  da la  pau ta de a lgunas d i recc iones cen tra les  de l  proceso de cambio
organ izac iona l  que se buscaba l l evar  ade lan te .

Por una par te ,  había una c lara expl ic i tac ión de la neces idad de ef ic iencia ,  p a l ab r a
que en la  cu l tura t rad ic iona l  médica es  s inón imo de in tervenc ión de los  economis tas  y
cas i  an tón imo de ca l idad y de é t ica .  Por o tra par te ,  d icha Mis ión de ja muy en c laro la
asp irac ión ,  no só lo de mantenerse como es tab lec imien to espec ia l i zado de urgenc ia ,  s ino
ser  «el » hosp i ta l  espec ia l i zado de urgenc ia de l  pa ís ,  cen tro de re ferenc ia nac iona l  en la
mater ia .

En e l  decá logo de va lores  ins t i tuc iona les ,  acordado en t re  los  60 par t i c ipan tes  de l
proceso a t ravés de 3 i terac iones y  redac tado por e l  equipo d irec t i vo ,  se re f le ja  también
la rápida as imi lac ión de a lgunos e lementos c laves de las concepciones modernas de diseño
y ges t ión de organ izac ión :  la  or ien tac ión a l  c l i en te ,  l a  par t ic ipac ión de todo e l  persona l ,
l a  im p o r t a n c i a  d e  l a  e f i c i e n c i a ,  l a  c a l i d a d  y  l a  g e n e r a c i ó n  d e  u n a  c u l t u r a  d e
responsab i l idad .   A lgunos de los  va lores  de l  decá logo son :

· El  pac ien te es  lo más impor tan te .
· El  b ienes tar  f í s i co y  emoc iona l  de l  pac ien te  y  su grupo fami l i a r  es  t area de

todos los  miembros de la  ins t i tuc ión .
· Todos los  func ionar ios  deben ser  responsab les  de l  buen uso y  l a  op t imizac ión

de  l o s  r ecur so s  d i spon ib l e s .
· Las  per sonas  que con forman l a  in s t i t uc ión son e l  pr inc ipa l  recurso  para  e l

cumpl imien to de su Mis ión .   E l  b ienes tar  y  desarro l lo  de sus  in tegran tes  debe
ser  preocupac ión de  todos .
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El  s ta f f  de l  HUAP,  la  nueva AP,  se embarcó as í  en un proyec to de modern izac ión de
la  ges t ión que invo lucraba e l  cues t ionamien to  de sus  prop ias  prác t i cas  y  de  su  d i scurso .

¿S i r ven rea lmente  es tas  exp l i c i t ac iones  de Mis ión y  Va lores  Ins t i tuc iona les ,  en la
prác t i ca ,  para cambiar  las  organ i zac iones ?  Es  una pregun ta  que tan to exper tos  como
legos en es tas  mater ias  se  formulan a menudo.  También la  pregun ta  cundió en muchos en
e l  HUAP una vez  que fueran acordadas ,  hechas c i rcu lar  y  pub l icadas  en los  muros de
pas i l l o s  y  o f i c inas  de l  e s t ab lec imien to .

La fase s igu ien te (de 4 meses de durac ión) de l  programa de modern izac ión buscó
generar  un equ ipo d i rec t i vo a f i a tado ,  compromet ido y  competen te  para garan t i zar  que ,
gradua lmen te ,  l a  Mis ión y  los  Va lores  s i r v i e ran de marco de re ferenc ia  y  gu ía  de la
acc ión cot id iana en la organizac ión.  Aquí ,  e l  programa enfren tó ta l  vez la  mayor d i f icu l tad
y  e l  mayor  prob lema para  los  d i rec t i vos :  e va luarse  a  s í  mi smos .  No resu l tó  f ác i l  para
l o s  4  d i r e c t i v o s  d e l  e s t a b l e c im i en t o  en t r a r  e n  con v e r s a c i on e s  d e  au t o e v a l u a c i ón  y
eva luac ión de los demás .   Los chi lenos no per tenecen a una cul tura eva lua t i va ,  y  eva luarse
en t re  s í  e s  una prác t i ca  poco f recuen te  en t re  los  méd icos .

S in  embargo ,  es t a  f a se  de l  t raba jo  resu l tó  a l t amen te  pos i t i va .  Pr imero ,  e l  n i ve l  de
con f ianza en t re  los  miembros se  e levó cons iderab lemente .   Segundo,  e l  equ ipo d i rec t i vo
se  re forzó incorporando nuevos  miembros ,  uno de e l los  con t ra tado ex ternamente  para
re forzar  la  subdirecc ión médica ;  se  incrementó la  capac idad de e jercer e l  mando hac ia
aba jo y se es tab lec ieron ru t inas y  procedimientos bás icos para la coordinac ión de l  t raba jo
en t re  e l l o s .

Un e lemento c lave en e l  proceso fue la  incorporac ión de la  prác t ica de es tab lecer
comi tés  permanentes y  comis iones ad-hoc  para a tender a l  d iseño de so luc iones que
rev i s ten a l ta  comple j idad y  múl t ip les  v i s iones ,  como también la  prác t ica de es tab lecer
t ab la s  y  l e van ta r  ac t a s  de  acuerdos  y  compromisos  a  par t i r  de  l a s  reun iones .

E l  programa s igu ió su rumbo por dos v ías  para le las :  por una par te ,  capac i tando a
un  con jun to  s e l e cc ionado  de  pe r sonas  c l a v e s  en  l o s  e l emen to s  bá s i co s  de  d i s eño  y
e va luac ión  de  p royec to s ;  por  o t r a ,  pa r t i c i pando  en  l a  negoc i ac ión  de l  Conven io  de
Desempeño  de l  SSMC con e l  MINSAL,  que por pr imera vez reg i r ía  lo que e l  SSMC y sus
es tab lec imien tos  - inc luyendo e l  HUAP- deber ían rea l i zar  duran te  e l  año 1995.

IV. CULTURA MEDICA VS EFICIENCIA ORGANIZACIONAL.



14

El Minis ter io de Salud exig ía  -cada d ía  con mayor poder y  respa ldo soc ia l -   más
produc t i v idad a  los  es tab lec imien tos  de sa lud .  La  d i s yun t i va  era  c lara :  o  se  incrementaba
la  producc ión o se reduc ían los  gas tos .  Y reduc i r  los  gas tos  s ign i f i caba ,  reduc i r  persona l
o d i sminu i r  e l  gas to  en insumos .  Es tas  dos  opc iones ,  ambas d i f í c i l e s  de acep tar  en la
cu l tura médica ,  resu l taban f rancamente inaceptab les  para e l  «espír i tu AP ».

Luego  de  a rduas  y  muy  b i en  p reparadas  negoc i ac iones  - en  que  se  e v i denc ió  e l
incremento en la  capac idad para t raba jar  en equipo y en las  capac idades de d iseño y
negoc iac ión de los  d i rec t i vos de l  HUAP- ,  es te  equ ipo negoc ió un muy buen conven io de
desempeño:  a d i ferenc ia de la  gran mayor ía de los es tab lec imien tos públ icos de sa lud
de l  pa í s ,  e l  HUAP logró comprometerse só lo a mantener e l  n i ve l  de producc ión de l  año
anter ior .

Esa meta ,  s in embargo ,  cons t i tu ía  un desa f ío mayor ,  pues la  producc ión de l  HUAP
dependía de la demanda por sus serv ic ios ,  que ,  a d i ferenc ia de los o tros es tab lec imientos ,
es  una var iab le abso lu tamente exógena a l  es tab lec imien to .  Excep to por una var iab le :  la
ca l idad de la  a tenc ión .  S i  e l  HUAP lograba aumentar la  ca l idad perc ib ida por los usuar ios ,
e l lo  podr ía  redundar en un incremento de la  «par t ic ipac ión de mercado » en la  demanda
por a tenc ión de urgenc ia .  Y aún ése era un e fec to cuya mater ia l i zac ión probab lemente se
notar ía  en e l  mediano y  no en e l  cor to p lazo .  Lo que es taba en juego ,  en rea l idad ,  era la
capac idad de generar para la HUAP una imagen di ferente de la que has ta hoy t ienen los
es tab lec imien tos  púb l i cos  de sa lud :  a tenc ión len ta ,  poco amis tosa  y  de dudosa ca l idad
técnica .

Cada vez más se generaba en los d i rec t i vos la  conc ienc ia de que e l  mejoramien to de
l a  ge s t i ón  pa saba  por  un  camb io  muy  p ro fundo  en  l a s  ac t i t ude s  de  muchos  de  l o s
miembros de l  es tab lec imien to ,  par t i cu larmente  de aque l los  de l  es tamento médico .  «Lo
que neces i tamos es un verdadero cambio cul tura l », empezó a ser una declaración frecuente
en l a s  conversac iones  de l  equ ipo d i rec t i vo .  «Y s i  los  j e f e s  méd icos  no dan e l  e jemplo ,
todo nues t ro proyec to no es más que una fan tas ía »,  re i teraba incansab lemente e l  doc tor
Ris tor i ,  d i rec tor de l  HUAP.
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Un s igno a len tador a l  respec to fue la  favorab le  acog ida y  e l  responsab le  t ra tamien to
que los  méd icos  d ieron a  l a  cons t i tuc ión de Fuerzas  de Tarea y  Comi tés  ad-hoc ,  que
abordaron e l  d i seño de una ser ie  de proyec tos de desarro l lo :  Mode lo de A tenc ión ,  Ges t ión
de Usuar ios ,  In f ecc iones  In t rahosp i t a l a r i a s ,  Comun icac iones ,  Es t ándares  de  Ca l idad y
Po lo s  de  Desa r ro l l o .

En todos e l los  se  demos t ró la  capac idad para generar  t raba jo mul t id i sc ip l inar io
en t re  médicos ,  en fermeras ,  paramédicos ,  economis tas ,  ingen ieros  y  o t ros  pro fes iona les ,
y  l a  c a p a c i d ad  d e  g en e r a r  un a  « c u l t u r a  d e  c omp r om i s o» .  C o n  u n  a p o y o  e x t e r n o
r e l a t i v amen t e  meno r ,  e s t o s  g r upo s  l o g r a ron  g ene r a r  bueno s  n i v e l e s  d e  a s i s t e n c i a ,
pun tua l idad y  en t rega de repor tes .  Compor tamien tos  que son ex t raños en la  cu l tura  de
los  s i s t emas  méd icos .   G ran  so rpre sa  - ca s i  conmoc ión  en  a l gunos -  causó  que  lo s  6
grupos que hab ían compromet ido sus  in formes f ina les  para  e l  31 de enero de 1995 los
en t regaran e fec t i vamen te  en e l  p lazo ,  y  con a l tos  n i ve les  de ca l idad .

La responsabi l idad de los médicos quedó como e l  tema centra l .  As í  lo formuló e l
d i rec tor ,   a l  cerrar  una jornada de t raba jo cuando comunicó ,  pr imero ,  una buena no t ic ia :
«E l  HUAP acaba de pasar  e l  nuevo tes t  de acred i t ac ión de in fecc iones  de hosp i t a les
ch i lenos ,  s iendo e l  segundo después de la  f inanc ieramente poderosa C l ín ica Las Condes »;
después ,  una mala not ic ia :  «A mi ju ic io ,  es to  se  ha logrado no grac ias  a  los  médicos ,
s ino a pesar de e l los ».

E l  tema de l  cambio cul tura l  en genera l  y  de la conducta de los médicos en par t icu lar
se t rans formó,  as í ,  en e l  h i lo  conduc tor  de l  Programa de Modern i zac ión de l  HUAP.  Tres
l íneas de acc ión fueron acompañadas para rea l i zarse en tre 1995 y 1996:   un programa
d e  Ma s i f i c a c i ó n  d e l  C amb i o  C u l t u r a l ,  u n  P r o g r ama  d e  C a p a c i t a c i ó n  B á s i c a  p a r a
p ro f e s i on a l e s  en  Comun i c a c i ón  y  T r aba j o  en  Equ i po ,  y  un  p rog r ama  e x t e nd i do  d e
Capac i t ac ión en L iderazgo y  Ges t ión para las  j e fa turas  médicas .

C omo  un a  f o rma  d e  d i sm i n u i r  l a  p r e s i ó n  s o b r e  l a s  y a  d i f í c i l e s  f i n a n z a s  d e l
es tab lec imien to y  ev i t a r  l as  cr í t i cas  f recuen tes  a  la  capac i t ac ión y  asesor ía  de par te  de l
persona l  de es tos  es tab lec imien tos ,  que ven es tos  gas tos  como una opc ión inadecuada
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dada  l a  e ndém i c a  e s t r e ch e z  d e  i n s umos  f undamen t a l e s ,  c omo  r emed i o s  y  ma t e r i a l
qu i rúrg ico ,  se  acordó f inanc iar  es te  Programa sobre la  base de un prés tamo ex terno que
se pagar ía  median te  los  bene f i c ios  de l  prop io programa 4 .

E l  Conven io de Desempeño f i rmado en tre e l  equ ipo consu l tor  y  la  AP inc lu ía  los
s igu ien tes  compromisos  cuan t i f i cab les :

· Inc remen ta r  lo s  ing re sos  prop ios  en  3%.
· Disminu i r  lo s  gas to s  en  f a rmac ia  y  reemplazos  en  2%.
· Disminu ir  le ta l idad e in fecc iones in t rahosp i ta lar ias  en 1%.
· Aumen tar  e l  N º  de  consu l t a s  y  e l  N º  de  in t e r venc iones  qu i rúrg icas  en 1%.

Sob r e  l a  b a s e  d e l  c ump l im i e n t o  d e  d i c ho s  l o g r o s  s e r í a  po s i b l e  a l c a n z a r  un a
recuperac ión de l  cap i ta l  inver t ido en e l  Programa de Asesor ía  y  Capac i tac ión en un p lazo
no super ior  a  dos  años .

4 FONASA aceptó realizar un préstamo de aproximadamente US$ 250.000 para financiar el total de los
costos involucrados durante dos años (incluyendo costos de mantención para programas
residenciales para 800 funcionarios).
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Ya en e l  pr imer  semes t re  de  1995 era  pos ib l e  obser var  a l gunos  impor tan te s  y  c l a ros
cambios  en la s  prác t i cas  de t raba jo  y  en los  d i scursos  de d i versos  grupos de l  HUAP.

La cons t i tuc ión y  es tab i l i zac ión de l  Comi té  Direc t i vo de l  HUAP,  como la  ins tanc ia  de
diseño colec t i vo de los cursos de acc ión de mediano y largo p lazo ,  rea f i rmó la pos ib i l idad
de conf igurar equipos direc t i vos e f icaces y e f ic ientes ,  que combinan la componente médica
y  l a  componen te  admin i s t ra t i va - f inanc iera  de es ta s  organ i zac iones .

Impor t an t e s  pa ra  me jo ra r  l a  comun icac ión   - como l a  en t i enden  y  l a  v i v en  lo s
func ionar ios -  fueron l a s  presen tac iones  de  los  d i rec t i vos  en  l a  aper tura  y  c l ausura  de
los  Ta l l eres  de Mas i f i cac ión de l  Cambio Cu l tura l .   De uno y  medio d ía  de durac ión ,  con
es tad ía  fuera de San t iago por una noche ,  es tos  ta l l eres  convocaron a 400 func ionar ios
de n i ve l  opera t i vo  en 7 grupos .

E l  Programa de Capac i tac ión en L iderazgo y  Ges t ión para je fa turas médicas fue capaz
de convocar a un promedio de 19 je fes  médicos de l  es tab lec imien to ,  inc luyendo su cuerpo
direc t i vo super ior ,  a  7 ta l l eres  de un d ía  de durac ión .

Resu l t a  d i f í c i l  en lazar  en forma d i rec ta  y  prec i sa  es tas  ac t i v idades de capac i t ac ión ,
mot i vac ión y  comunicac ión con los  h i tos  que carac ter i zaron e l  func ionamien to de l  HUAP
en es te  per íodo ;  ésa  es  s i empre una de las  mayores  d i f i cu l t ades  para eva luar  es te  t ipo
de procesos  cen t rados  en l a s  per sonas .

Concre t amen te ,  s i n  embargo ,  e l  HUAP v i v i ó  muchas  « inaugurac iones»  y  rec ib ió
muchas  f e l i c i t ac iones  en es t e  per íodo .  No só lo  logró cu lminar  a l gunos  proyec tos  de
in f raes t ruc tura  l a rgamen te  esperados ,  como e l  nuevo he l ipuer to ,  l a  nueva  UTI  y  e l  nuevo
acceso ,  en t re  o t ros .  También in ic ió ,  no s in  prob lemas ,  una ser ie  de proyec tos  de gran
trascendencia ,  como la creac ión de una Unidad de Pac ien te Cr í t ico ,  e l  Nuevo Modelo de
Atenc ión de Urgenc ia ,  la  Creac ión de l  Centro Regulador de Urgenc ia Metropol i tana ,  e l
Nuevo Mode lo  de  Ges t ión de  Usuar ios ,  e t c .

Además ,  se  es tab lece la  func ión de recepc ion i s ta  or ien tador ,  se  crea e l  Buzón de
Suge renc i a s  y  Rec l amos ,  s e  i n i c i a  en  f o rma p i l o to  un  s i s t ema de  E va luac ión  de  l a
Sa t i s facc ión de l  Usuar io ,  se ap l ica e l  s i s tema de un «acompañante» para e l  pac ien te ,  se

V. LOS RESULTADOS Y EL DESENLACE
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es tab lece e l  s i s t ema de dos i s  un i t ar ia  para la  admin i s t rac ión de farmac ia ,  se  crea la
Unidad Técnica de Apoyo a la  Ges t ión Médica ,  e tc .

A l  mi smo t i empo ,  con una r i guros idad ausen te  aún en muchas  empresas  pr i vadas ,
se es tab lecen y so lemnizan los In formes Mensua les de Ges t ión ,  que permi ten ,  normalmente
en un lapso de 20 d ías ,  eva luar  a l  de ta l l e  e l  func ionamien to admin i s t ra t i vo - f inanc iero de
cada serv ic io  y  un idad de l  es tab lec imien to .

E l  t ema de la  e f i c i enc ia  en e l  uso de recursos  y  de la  ca l idad técn ica ,  as í  como la
sa t i s f acc ión de l  usuar io ,  se  ins t a l an como cues t iones  cen t ra le s  de l a  d i scus ión ,  no só lo
de l  Comi té  D i rec t i vo ,  s ino t ambién de o t ras  ins t anc ias  de l a  organ i zac ión .  La  supues ta
an t í t es i s  en t re e f i c ienc ia  y  ca l idad desaparece de l  d i scurso de la  organ izac ión .  No resu l ta
sorprenden te ,  en ese con tex to ,  que empiecen a hacerse f recuen tes  las  expres iones ora les
y  escr i t a s  de agradec imien to y  f e l i c i t ac ión de los  pac ien tes  por e l  t ra to  rec ib ido .

No resul ta tampoco sorprendente ,  que la tendencia h is tór ica a la ca ída en la demanda
en los  serv i c ios  de l a  AP - y  por  ende la  producc ión-  se  hub iera  rever t ido ,  dando paso a
un per íodo de sos ten ido incremento en la  demanda por serv ic ios de la  AP.

E fec t i vamente ,  como se observa en la Tabla Nº 1 adjunta ,  la producción de la AP
sub ió fuer temente  a  par t i r  de 1995 :  En número de egresos, 14,8%  en 1995 respec to
a  1984 y  13,38%  en  1996  r e spec t o  a  1995  (p r imer  s emes t r e ) .  En  i n t e r v enc i one s
qu i rúrg i ca s  mayores ,  l a s  a l z a s  fueron de  8,55%  y  5,82%  respec t i vamente .   En consul tas
de urgencia ,  0,99%  y  6,40% .   Los  ingresos  prop ios  sub ie ron 8,85%  y  11,01% .

La ca l idad técnica de la operac ión también mejora :  la  le ta l idad d isminuye cerca de
un 6%  y  las  in fecc iones in t rahosp i ta lar ias  caen cerca de un 25%  en e l  per íodo.
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El  conjun to de los resu l tados mos traba la  v iab i l idad de incrementar s imul táneamente
la  producc ión ,  la  produc t i v idad y  la  ca l idad .  Só lo con e l  incremento de ingresos prop ios
se f inanciaban,  además ,  los gas tos incurr idos por las ac t i v idades de asesor ía ,  capac i tac ión
y comunicac ión de l  Programa de Modern i zac ión .

En marzo de 1996 ,  por  ins t rucc iones  de l a  D i recc ión de l  Serv i c io  Me t ropo l i t ano de
Sa lud ,  e l  programa se  in ter rumpió en sus  componen tes  de asesor ía ,  capac i t ac ión en
ges t ión y  comunicac ión .  Razón argumentada :  reducc ión presupues tar ia !

No  ob s t an t e  l a s  ape l a c i one s  de  l o s  d i r e c t i v o s  de l  HUAP  y  e l  h echo  de  que  e l
f inanciamiento requer ido por e l  programa ya había s ido trans fer ido por FONASA a l  Serv ic io
Met ropo l i t ano de Sa lud y  es t e  d inero -prés tamo s in  in te rés  y  renegoc iab le  en su forma
de devo luc ión-  no puede ser  u t i l i z ado para  o t ros  f ines ,  l a s  ac t i v idades  se  suspenden
de f in i t i vamente  en jun io de 1996.

TABLA 1: HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PÚBLICA. EVOLUCIÓN PRINCIPALES INDICADORES

1994-1996 (1ER . SEMESTRE)

1º SEM. 951994 1995 V A R %

Nº DE EGRESOS

Nº días estada

Nº días estadía Pensionado

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
MAYORES

CONSULTAS DE URGENCIA

EGRESOS/CAMA

LETALIDAD

INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

INGRESOS TOTALES

> Ingresos Propios

GASTOS TOTALES

> Remuneraciones

> Bienes y Servic ios

1º SEM. 96V A R %

10.041

71.493

5.014

5.450

150.785

38

11.6

12.44

5.843

1.096

5.790

4.135

1.602

11.527

80.573

5.337

5.916

152.274

42

11

10.14

   6.152*

1.193*

6.255*

4.629*

1.605*

14.80%

12.70%

6.44%

8.55%

0.99%

10.53%

-5.17%

-18.49%

.28%

8.85%

8.03%

11.95%

0.2%

5.764

37.317

2.636

2.801

75.091

21.59

11.7

11.16

3.297

636

3.182

2.338

8.33

6.535

40.140

2.748

2.964

79.896

24.20

11.6

9.78

3.411**

706**

3.730**

2.667**

927**

13.38%

7.56%

4.25%

5.82%

6.40%

12.12%

-0.85%

-12.37%

3.46%

11.01%

17.2%

14.07%

11.28%

*   En M$ 1994 **  En M$ 1995

FUENTES:   INFORMES  DE G ESTIÓN  1995-1996.  E STADÍSTICAS DE G ASTOS 1995-1996.
  E STADÍSTICAS DE  R EMUNERACIONES  1995-1996. U NIDAD  DE APOYO A  LA G ESTIÓN  HUAP.
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Es pos ib le .  S in duda que es  pos ib le .  Lo han mos t rado muchas exper ienc ias  rec ien tes
en d i s t in tos  t ipos  de organ i zac iones ,  en d i s t in tos  escenar ios ,  en d i s t in tos  pa í ses  de l
mundo.  Es  pos ib le  produc i r  me joras  s ign i f i ca t i vas  de e f i c ienc ia  y  ca l idad por la  v ía  de l
desar ro l lo  organ i zac iona l  cen t rado en l a s  personas ,  en e l  desar ro l lo  de  sus  capac idades ,
sus  es t ados  de án imo y  sus  compromisos  con un proyec to  común.

E l  impac to de l  Programa de Modern i zac ión de l  HUAP mues t ra  que es  pos ib le  inc luso
en organ i zac iones  de muy a l t a  comple j idad ,  como son las  organ i zac iones  de sa lud en
genera l  y  los  hosp i ta les  de urgenc ia  en par t i cu lar .  Es te  caso demues t ra que se puede
romper  l a  inerc i a  de  lo s  se r v i c io s  púb l i cos  de  sa lud y  de  l a  cu l tu ra  méd ica  de  lo s
m i smos .

En un per íodo breve -para los  t i empos que requ ieren es tos  procesos  en genera l - ,
fue  pos ib le  ob tener  resu l t ados ,  no só lo  en t é rminos  de generar  un proyec to  común de
fu turo y  ob tener un buen n i ve l  de compromiso con é l ,  s ino ,  además ,  rev i r t i endo las
tendenc ias  nega t i vas  en términos de producc ión ,  produc t i v idad y  ca l idad .

En contra de la  op in ión genera l i zada ,  exper tos y  legos en la  mater ia ,  las  je fa turas
méd icas  acep taron e l  desa f ío  de t rans formarse  en a lumnos en ma ter i a s  de ges t ión y
l iderazgo .  En un p lazo breve  fue  pos ib le  ver  a l gunos  cambios  en l a s  prác t i cas  de t raba jo .
Y los  d i scursos  que ve ían la  e f i c i enc ia  económica como improp ia  para los  s i s t emas de
sa lud ced ieron  ráp idamente ,  dando paso a una mayor conc ienc ia  y  preocupac ión por la
re s t r i cc ión  y  e l  buen uso  de  lo s  recur sos .

¿Cómo se  exp l i ca ,  en tonces ,  que e l  programa haya  s ido in t e r rumpido por  dec i s ión
super ior  con un muy d i scu t ib le  argumento f inanc iero?  E l  programa ha rend ido f ru tos
e c o nóm i c o s  i n c l u s o  e n  e l  c o r t o  p l a z o :  s ó l o  e l  a umen t o  d e  i n g r e s o s  p r o p i o s  d e l
es tab lec imien to ,  que en e l  conven io de desempeño con e l  equ ipo consu l tor  era de 3% y
en la rea l idad es taba subiendo a una tasa de más de 8% anual ,  dupl icaba e l  cos to to ta l
de l  programa!  Y e l  f inanc iamien to de l  programa es ex terno (prés tamo de l  Fondo Nac iona l
de Sa lud en condic iones muy favorab les) ¡  y  es tá  d i sponib le  en ca ja !

Como caso de desarrol lo organizac ional ,  es ta exper iencia mues tra con c lar idad var ios
ámbi tos  que deben ser  cons iderados a l  d i señar  es te  t ipo de procesos .  Uno de e l los  es
prec i samente  la  espec i f i cac ión de l  t ipo de re lac ión que se es tab lece con e l  en torno ,  y  e l

VI. LAS ENSEÑANZAS DEL CASO
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r i tmo que d icha re lac ión le  impone a l  proceso .  Espec ia lmente  en organ i zac iones con
dependenc ias  y  res t r i cc iones  múl t ip les  de t ipo ins t i tuc iona l ,  l ega l  y  admin i s t ra t i vo .  En
otras  pa labras ,  un proceso de cambio organ izac iona l  t i ene en es te  t ipo de organ izac iones
una d imens ión pol í t ica que no hay que descuidar .

¿ Se  inv i r t ió  su f i c i en te  en vender  e l  programa a  los  d i rec t i vos  de l  Serv i c io ?   ¿Se
mane jó en buena forma la  re lac ión con los  o t ros  es tab lec imien tos  de l  mismo Serv ic io ,  e l
Hosp i t a l  San Bor ja  Arr ia rán y  l a  D i recc ión de A tenc ión Pr imar ia ?  ¿No habrá s ido un
error que e l  programa de l  HUAP rec ib iera tan buena acog ida de los  n i ve les  super iores
de l  Min i s t e r io  y  de FONASA ,  s in  que fuera  como un proyec to  d i señado y  d i r i g ido desde
e l  Serv ic io?  ¿No ser ía  v i s to e l  programa como un ac to independent i s ta  más de la  AP?

Por o t ra  par te ,  es  un hecho ind i scu t ib le  que e l  crec imien to de la  producc ión de l
HUAP produjo un incremento de l  gas to ,  l a  brecha f inanc iera y  la  deuda .  Lo que era
predec ib le ,  dada l a  es t ruc tura  de f inanc iamien to .  ¿Cómo,  en tonces ,  se  l l ega  has ta  un
pun to en que la  s i tuac ión f inanc iera  amenaza no só lo e l  Programa de Modern i zac ión
Ins t i tuc iona l  s ino inc luso la  operac ión corr ien te  de l  es tab lec imien to ?  ¿No habr ía  s ido
conven ien te  inver t i r  más  en e l  me joramien to  de los  procesos  admin i s t ra t i vo - f inanc ie ros
y  en l a s  negoc iac iones  correspond ien tes ?

E l  caso p lan tea en genera l  e l  tema de la  re lac ión en tre cambios en la  cu l tura y
cambios  en la  es t ruc tura .  ¿No habrá es tado es te  proceso un tan to  sesgado hac ia  los
cambios  en la  cu l tura ,  en desmedro de los  cambios  en la  es t ruc tura ?  E l  caso también
plan tea una d i ferenc ia en tre un serv ic io públ ico ,  a l  cua l  se le  as igna un presupues to ,  y
una empresa pr i vada ,  que reacc iona según la  sanc ión o aprobac ión proven ien tes  de l
mercado.

La  re lac ión con e l  equ ipo consu l tor  ex te rno también es  un área  in te resan te  de
observac ión. ¿En qué medida los consul tores ex ternos ,  a l  mismo t iempo que hacen pos ib le
que  c i e r t a s  co s a s  ocu r r an ,  de s encadenan  o t r a s  d i nám ica s  de  pode r  que  deben  s e r
deb idamen t e  adm in i s t r ada s ?  ¿No  ocu r r e ,  en  e s t e  t i po  de  i n t e r v enc i one s  en  que  l o s
consu l t o re s  de sempeñan  un  pape l  mov i l i z ador  muy  impor t an t e ,  que  se  deb i l i t an  l o s
l i d e r a z g o s  i n t e r n o s  e  i n c l u s o  s e  p r o du c e  c i e r t a  i n s e g u r i d a d  e n  l o s  l í d e r e s  d e  l a
organ i z ac ión ?
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Un área de observac ión ,  d i seño y acc ión que es omnipresen te en temas de desarro l lo
organ i z ac iona l  cen t r ado en  l a s  per sonas  e s  e l  de  l a s  comun icac iones .  A s í  como l a s
comun icac iones  con e l  en to rno an t e s  se  cons ide raban c l a ve s ,  aque l l a s  i n t e rnas  a  l a
o rgan i z ac i ón  l o  son  aún  más .  E spec i a lmen t e  en  cu l t u r a s  donde  l a  de scon f i an za ,  e l
escep t ic i smo respec to de los cambios ,  e l  «chaqueteo »,  l a  res i gnac ión y  e l  resen t imien to
son impor tan tes ,  como es e l  caso de l  sec tor  púb l ico ch i leno en genera l  y  e l  sec tor  sa lud
e n  p a r t i c u l a r .  ¿ C u á n t o  m á s  r e s u l t a d o s  p o d r í a n  h a b e r s e  o b t e n i d o  c o n  m e j o r e s
comunicac iones ?  Más impor tan te  aún :  ¿  habr ía  s ido pos ib le  que e l  D irec tor  de l  Serv ic io
d e  S a l u d  Me t r o p o l i t a n o  C e n t r a l  - q u e  e n  e l  i n t e r t a n t o  d e b i ó  d e j a r  s u  c a r g o  p o r
d i sc repanc ia s  con e l  Min i s t ro  de  Sa lud -  in t e r rumpiese  e l  programa s i  e l  con jun to  de  los
pro fes iona le s  y  func ionar ios  de l  HUAP hub ieran t en ido a  t i empo una comple ta  v i s ión de
lo rea l i zado y a lcanzado a t ravés de é l ?

F ina lmente ,  e l  t ema de la  i r revers ib i l idad de l  proceso de modern izac ión es  re levan te
en es te  caso .  ¿Qué re lac ión t i enen e l  r i tmo y  la  in tens idad de la  in tervenc ión en la
cu l tura organ i zac iona l  con la  es tab i l idad y  sus ten tab i l idad de l  proceso en e l  t i empo?
¿Cómo in f luye la  par t i c ipac ión de agen tes  ex ternos a la  organ izac ión?

Es ta s  son a lgunas  de l a s  pregun tas  fundamenta le s  que e l  caso de l a  AP p lan tea  para
e l  momento de d i señar  programas de modern i zac ión de ins t i tuc iones  púb l i cas  en pa í ses
como los  nues t ros ,  con l a s  in s t i t uc iones ,  l a s  prác t i cas  soc ia l e s  y  lo s  d i scursos  soc ia l e s
que nos carac ter i zan ,  es to es ,  programas de modern izac ión que se hagan cargo de los
e lemen tos  es t ruc tura les  y  cu l tura les  en juego .


