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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue indagar acerca del significado del discurso
de calidad en un hospital ptblico de Bogota vy, particularmente, el papel
que juega la gestiéon humana en la construccién de la cultura de calidad,
con el fin de vislumbrar los intereses a los que responde este discurso y las
tensiones que suscita. En el proceso de construccion una cultura de calidad
se observa que existe una concepcién ambigua del trabajador: como eje
fundamental en la construccion del sistema de calidad y como costo que
debe ser minimizado. Se concluye que el discurso de calidad responde a una
légica econémica-administrativa, cuyas medidas y categorfas legitiman un
modelo de salud basado en el mercado y con esto se evidencia el papel de
la gestién humana —a través del uso de técnicas psicoldgicas— en la repro-
duccién de este modelo.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to explore about the meaning of quality
discourse in a public hospital in Bogota, and particularly the role that hu-
man management plays in the construction of a quality culture, in order
to glimpse the interests to which this discourse responds, and the tensions
aroused. In the process of quality culture construction, it is observed an am-
biguous conception of worker: as a fundamental element in the construction
of quality system and as a cost to be minimized. It is concluded that the
quality discourse responds to an economic-administrative logic which mea-
surements and categories legitimates a health model based on the market
and besides it is exposed the role of Human Resource Management —through

the use of psychological techniques— in the reproduction of this model.
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Health quality, quality management, human resource management, organizational
culture.
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Psicologia, cultura organizacional
y gestion humana

Este trabajo se desarrolla en el marco de la Psicolo-
gia critica, y busca comprender cémo en las orga-
nizaciones, particularmente las organizaciones del
sector salud, se han venido incorporando técnicas y
conocimientos psicoldgicos, dentro de las practicas
de regulacion y administracién del comportamien-
to de las personas (Rose, 1998). En ese sentido,
las 4reas de gestién humana se convierten en
escenarios donde las tecnologias psicoldgicas son
implementadas para producir ciertos resultados en
términos de la conducta humana. Segtin Rose, la
Psicologia no es solo una técnica de individualiza-
cién, sino que es una técnica de espacios y relacio-
nes que se funde con todas aquellas précticas que
estan a disposicion de autoridades administradoras
de colectividades humanas. Asi, la gerencia de re-
cursos humanos' de las empresas, a través del uso
de saberes psicolégicos, ha asumido el papel de ali-
near la fuerza laboral con los objetivos corporativos
(Legge, 1995), y en este marco, la cultura organiza-
cional se ha convertido no solo en una herramienta
conceptual para explicar el funcionamiento de la
organizacién como un sistema psicosocial, sino en
“un conjunto de saberes y técnicas que posibilitan
intervenir e influir en este sistema de manera que
pueda ser alineado con la estrategia corporativa”
(Garcia, 2009, p. 278). En otras palabras, la cultura
organizacional se convierte en una tecnologia so-
cial que la Psicologfa ha contribuido a ensamblar?,
orientada a la administracién de lo colectivo?, en

1 Se ha denominado esta area de diversas formas: gerencia de
recursos humanos, area de gestién humana, talento humano,
desarrollo humano. Cada denominacién con una connotacién
diferente pero con un objetivo comiin: la administracién de las
personas en las organizaciones para el logro de fines especificos.

2 Elconcepto de cultura es el resultado de la contribucién de dife-
rentes disciplinas, particularmente la Antropologfa; la Psicologfa
a través de autores como Edgar Schein, también ha aportado en
su construccion, sobre todo en el marco de las organizaciones.

3 Laadministracién o gestién cultural se puede llevar a cabo a través
de diversas técnicas basadas en saberes psicoldgicos tales como la
capacitacién -produccién y propagacién de ciertos significados-,
la administracién de incentivos para reforzar ciertos comporta-
mientos y disminuir otros, la seleccién de sujetos afines con los
valores corporativos, la evaluacién del desempefio con base en
criterios especificos, etc.
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este caso, el comportamiento organizacional. Rose
(1999) senala que la psicologia es un conjunto de
técnicas —saberes y practicas- que contribuyen a la
construccién de sujetos de acuerdo con objetivos
especificos —reforma, cura, eficiencia- en respues-
ta a un orden social particular, y en el caso de las
empresas, “(...) industrial success was to be based
upon the utilization of expert technologies for the ma-
nagement of subjectivity” (p. 118).

Entre otras cosas, en este estudio se busca mos-
trar cémo la psicologia en el marco de la gestién hu-
mana, contribuye a la produccién de cierto orden
social a través del uso de técnicas orientadas a la
produccién de sujetos que reproducen y legitiman
dicho orden, el cual no necesariamente contribuye
al bienestar y calidad de vida del trabajador.

Este trabajo hace parte de una serie de estudios
que se han llevado a cabo desde el afio 2005 en el
seno de diferentes hospitales ptblicos de Bogot4
(Garcfa, 2007; Garcia, 2008; Valdés, 2008; Abadia-
Barrero et al., 2008; Abadia-Barrero & Oviedo,
2009), que han mostrado el predominio de una
l6gica racional y econémica-administrativa en
los hospitales, y con esto, el deterioro de las con-
diciones laborales de los trabajadores de la salud*
e incremento de las dificultades y obstaculos que
enfrentan los pacientes para acceder a un servicio
de salud. Particularmente se busca analizar en me-
dio de estas transformaciones derivadas del actual
modelo de salud implementado en Colombia, el
papel de la gestiéon humana en la administraciéon
de los cambios llevados a cabo en los hospitales
publicos, especificamente el cambio hacia una
cultura de calidad.

4 Este deterioro de las condiciones laborales en el contexto con-
temporéineo no es exclusivo del sector de la salud, como lo de-
muestran maltiples estudios realizados en diferentes sectores y en
diversos pafses que dan cuenta del incremento de la inseguridad
y precariedad laboral (Sennett, 2000; Castells, 1998; Gorz, 1997;
Urrea, 1999; Escobar, 2005) y de las iniciativas empresariales pa-
ra la captura de la subjetividad (Gorz, 1997; De la Garza, 2002;
Escobar, 2005).
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La calidad en el marco del Sistema de
Seguridad Social en Salud en Colombia

En el afio 1993 se llevé a cabo el proceso de trans-
formacién del Sistema de Seguridad Social en Sa-
lud en Colombia, en consonancia con las reformas
de los sistemas de salud de otros pafses, frente a la
crisis de los Estados de bienestar (Goretty, Abadia
& Martinez, 2008). Este proceso se orienta hacia
la adopcién de un modelo en el que los servicios
de salud se incorporan al mercado, buscando la
eliminacién de la financiacién del Estado, desde
el supuesto de que la regulacién de la salud a partir
del mercado, lleva a la eficiencia en la prestacién
del servicio en tanto los prestadores, para ser ele-
gidos en medio de multiples ofertas, deben auto-
rregularse. En este marco, se establece la calidad
como uno de los principios mas importantes, frente
a las demandas y exigencias del cliente.

De esta manera, el Ministerio de la Protec-
cién Social en la perspectiva de implementar
procesos técnicos eficientes para una prestacion
de servicios en términos de calidad, cantidad y
oportunidad, se propuso desarrollar el Sistema de
Gestion de Calidad bajo los pardmetros de la Nor-
ma Técnica de Calidad para la Gestion Pablica
NTCGP-1000:2004, constituyéndose en una he-
rramienta de gestién y mejoramiento, para lograr
un servicio eficiente y oportuno (Ministerio de la
Proteccion Social, 2008).

En el Sistema de Garantia de Calidad se incor-
poran cuatro componentes: el sistema tnico de
acreditacion de IPS (Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud) y de EPS (Entidades Promo-
toras de Salud); el sistema de informacién a los
usuarios, y EPS; la auditoria para el mejoramiento
de la calidad, y el sistema tinico de habilitacién de
prestadores y EPS (Kerguelén, 2003).

A nivel local estas politicas de calidad se han
venido reforzando desde la Secretaria de Salud de
Bogot4, en el marco de las politicas del Gobierno
distrital, a través del desarrollo de estrategias para
mejorar los servicios de salud que ofrecen las ins-
tituciones que conforman la red pablica de Em-
presas Sociales del Estado del Distrito Capital. En
este sentido, en el afio 2000, la Secretaria creé el
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Premio a la Gestién y Calidad de los Servicios de
Salud. Los objetivos de este han sido el reconoci-
miento del esfuerzo de las instituciones en el logro
del mejoramiento de la gestién, y la prestacién a
las instituciones de una herramienta de autoeva-
luacién, que les permita promover mecanismos
para optimizar la calidad de la atencién (Luengas,
2003).

En el marco del hospital ptblico, el proceso de
implementacion del Sistema de Gestion de Cali-
dad ha implicado el desarrollo de un conjunto de
acciones sistemdticas, continuas y deliberadas, di-
rigidas a evitar, prevenir o resolver oportunamente
situaciones que puedan afectar negativamente la
obtencién de los mayores beneficios posibles para
los pacientes, con los menores riesgos (Kerguelén,
2003). La gestion de la calidad se concibe como
un proceso integral y, en ese orden de ideas, toda
la organizacién debe focalizar los esfuerzos hacia
el propésito de lograr resultados de calidad. Sin
embargo, son los trabajadores quienes, en tltimas,
aterrizan la filosoffa de calidad a través de sus ac-
ciones y, por eso, el drea de gestion humana tiene
un papel fundamental en la gestiéon de una cultura
orientada a la calidad, que lleve a alinear los com-
portamientos de los trabajadores a este propdsito
organizacional.

No obstante, en la definicién de calidad y es-
pecificamente, calidad en salud, entran en juego
diversos centros de poder como organizaciones de
profesionales, asignadores de recursos y entidades
estatales, que tratardn de imponer un paradigma
especifico en correspondencia con sus intereses
particulares (Kerguelén, 2003). Desde la pers-
pectiva de este trabajo, la pregunta acerca del
significado de calidad, parte del supuesto de que
los discursos que circulan en el contexto de las
organizaciones, y particularmente el discurso de
calidad, son construcciones sociales y, por tanto,
resultado de un proceso de lucha de significados,
en el que ciertas formas de interpretar la realidad,
en este caso, lo que significa calidad en el contexto
de la salud, termina imponiéndose y paulatinamen-
te naturalizdindose, en respuesta a determinados
intereses y en perjuicio de otros (Mumby, 1997).
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El objetivo de este trabajo fue indagar acerca
del significado del discurso de calidad en un hos-
pital puablico de Bogot4, en el marco del modelo
de salud vy, particularmente, el papel que juega la
gestién humana en la construccién de la cultura
de calidad, con el fin de vislumbrar los intereses a
los que responde este discurso y las tensiones que
suscita.

Método

Para dar respuesta a este objetivo, se realiz6 un es-
tudio de caso en un hospital ptblico de Bogota de
tercer nivel, que ha sido certificado y que adema4s
ha obtenido reconocimientos por la implementa-
cién exitosa del sistema de gestién de calidad’. Se
realizaron entrevistas a profundidad a trabajadores
del 4rea asistencial (médicos, enfermeras, cami-
lleros), trabajadores del 4rea de Gestién Humana
(Gerente de Talento Humano y Coordinador de
Bienestar) y al Coordinador de Calidad. Una vez
transcritas las entrevistas, se identificaron cate-
gorfas en cada una de ellas y se triangularon los
datos a través de matrices de sentido (Bonilla &
Rodriguez, 1997). Los resultados que se describen
y analizan a continuacién, ubicados en tres catego-
rfas, dan cuenta del proceso de implementacion de
la cultura de la calidad en el hospital y del papel de
la gestién humana en el mismo, y de las paradojas y
tensiones que suscita el discurso de calidad.

Resultados

Gestion de la calidad: camino hacia
la sostenibilidad financiera

Con la transformacion de los hospitales pablicos
en Empresas Sociales del Estado se inicia un pro-
ceso de implementacién de reformas que llevan a

5 Aunque se trata de un estudio de caso, este hace parte de un
conjunto de investigaciones desarrolladas en varios hospitales
pablicos de Bogot4 (Garcia, 2006; Garcfa, 2007; Valdés, 2008;
Abadia-Barrero et al., 2008), que dan cuenta de los cambios im-
plementados en los hospitales, en su proceso de transformacién
a Empresas Sociales del Estado; cambios que validan lo hallado
en este estudio y que a su vez se derivan de la implementacién de
politicas basadas en el modelo de salud adoptado en Colombia.
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generar nuevos controles orientados a garantizar
la sostenibilidad financiera de los hospitales. Esta
exigencia con respecto a la gestién financiera y
administrativa, estd en conexién con la obligacién
de adoptar las normas relacionadas con el Sistema

de Garantia de Calidad:

El hospital hace ya va para once afios se transformé
en una Empresa Social del Estado; antes era una
instituciéon publica vinculada a la Secretarfa de
Salud, como un apéndice de la Secretarfa de Salud,
(...) con esa transformacién vino la implementacién
de alguna normatividad relacionada con la calidad
y con el control interno que era la ley 87 del 93 de
control interno que ya se venfa implementando y
el decreto 2174 del 96 que era el decreto del siste-
ma obligatorio de garantia de la calidad. Entonces,
con esa transformacidn, el hospital inicié con unos
procesos propios de gestién como hacfa ya la parte
financiera y las cuentas; ese era el punto critico,
porque de un momento a otro se tenfa que hacer el
cambio de comenzar a actuar como empresa, a fac-
turar, a generar sus propios ingresos. (Coordinador

de Calidad)

La calidad, entonces, tiene que ver, en un pri-
mer momento, con el manejo eficiente de recursos
y la generacion de ingresos, es decir, con el funcio-
namiento del hospital como empresa.

El hospital, a partir del impulso inicial y con ba-
se en las herramientas del sistema de control inter-
no que habfa empezado a implementar, comienza a
generar una cultura de la documentacién a través
del registro de informacién, que permitiera hacer
visible las acciones realizadas en los diferentes pro-
cesos y poder asf controlar y asegurar que todos los
procesos se ajustaran a los criterios establecidos:

Dentro de ese proceso se recurri6 a que las herra-
mientas de sistema control interno se fueran masi-
ficando en el hospital, con base al procedimiento de
todos los procesos que existen en el hospital, tener
esos manuales; entonces, de ahf comenzé como esa
cultura de la documentacién del seguimiento de
tareas, de algunos comités operativos que contro-

laran algunas gestiones. (Coordinador de Calidad)
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Ellogro de la calidad significa, entonces, el esta-
blecimiento de estdndares y protocolos —manuales
de procesos y procedimientos— que conduzcan a
la reduccién de la variabilidad de los procesos vy,
en ese sentido, la cultura de la documentacién
va conectada con una cultura de la evaluacion y
seguimiento, que lleve a reducir la brecha entre lo
esperado y lo ejecutado.

Con la decision de la implementacién de la
norma ISO 9002, el hospital consolida el proceso,
dandole fuerza al enfoque de gestioén hacia la cali-
dad, que implica la construccién de una cultura de
documentacién, control y seguimiento, y mejora-
miento y prevencion. Esto, segin el Coordinador
de Calidad, es la base para la implementacién de
un sistema de gestién de la calidad.

Llegando como al afio 2000, se tomd la decisién de
que el hospital se certificara y, entonces el hospital
opté por implementar la norma ISO 9002, en el 4rea
de cirugia y, pues, ahi ya comenz6 ese proceso de la
documentacién de manuales, de la implementacién
de controles al proceso, del seguimiento a través de
acciones correctivas, de darle un enfoque mas de
gestion hacia la calidad, frente a lo que se estaba
realizando; entonces, después de realizar ese proceso
ya quedaron las bases de todo.

Todo este proceso ha tenido sus frutos, de
acuerdo con los funcionarios, por los premios y
reconocimientos que ha obtenido el hospital, los
cuales permiten sustentar la imagen de un hospital
que hace las cosas bien y, por supuesto, esto lo lleva
a hacerse mas atractivo ante el cliente potencial
que contribuird a incrementar los ingresos.

Empieza, pues, la lluvia de reconocimientos a la
institucion, de premios externos, de certificaciones,
de visitas de otras partes, de convertirse el hospital
en el hospital modelo (...). Todo esto hace que el
hospital termine siendo un hospital financieramente

muy s6lido. (Médica)

Los premios, ademds de contribuir a la cons-
truccién de una imagen atractiva a la luz del clien-
te, son refuerzos importantes para la construcciéon
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de una cultura de calidad dentro del hospital, en la
medida en que terminan legitimando entre los tra-
bajadores el proceso que se viene implementando.
Sin embargo, es sobre todo a través de la Gestién
Humana que la direccién desarrolla estrategias,
para difundir la filosoffa de calidad y construir una
cultura sélida en torno a la calidad.

Gestion Humana vy cultura de calidad

Laimplementacién del proceso de calidad a través
de laintroduccion de estandares, controles y proto-
colos, ya de por sf implica un cambio en la cultura.
Pero mas importante atin es que los trabajadores le
encuentren sentido a ese proceso e incorporen la
filosoffa de calidad en su rutina diaria; en un con-
texto laboral en el que se promueve un trabajador
auténomo (Garcia & Carvajal, 2007) se busca que
las acciones del trabajador no estén coaccionadas,
sino que se den por la propia iniciativa de este, y al
mismo tiempo y paraddjicamente, que estén alinea-
das con los objetivos corporativos. En palabras de
Rose (1998), en un contexto donde se promueve
el emprendimiento y autonomia del trabajador/ciu-
dadano, se gobierna a través de la libertad y deseos
de estos, definiendo lo que es deseable y bueno a
partir de la autoridad de expertos. Esto se traduce
en la empresa, en un proceso de gestion cultural,
que busca que los trabajadores, al identificarse con
la organizacién, piensen y acttien en consonancia
con esta (Peters & Waterman, 1984; Schein, 1985).
Asi, Gestion Humana se encarga de gestionar el
proceso de cambio hacia una cultura de la calidad,
a través de diferentes estrategias que buscan que el
trabajador in-corpore el discurso de calidad.

El hospital tiene 20 programas que estén direccio-
nados por el drea de calidad; cada departamento
es responsable de un programa, Talento Humano
como tal es responsable de la Escuela de Calidad
(...). Nosotros difundimos esa parte para que la
gente la interiorice y se sienta participe del asunto
(...). Esta estrategia de difusién esta orientada al
proceso de acreditacion, proceso para habilitacién,
0 sea nosotros llevamos eso colgado todos los dias.
(Gerente de Talento Humano)
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El departamento de Talento Humano a través
de la gestién cultural busca construir un lenguaje
unificado en torno a la filosofia de calidad, que per-
mita alinear al trabajador con todo el sistema de
gestion de calidad. Esto implica que para que se
concreticen las politicas de calidad, los trabajado-
res deben incorporar la filosofia que sustenta dichas
politicas, de manera que el discurso de la calidad
tenga sentido y oriente las acciones.

Otra de las estrategias de gestion humana que
busca vincular el trabajador a la cultura de la or-
ganizacion, es el programa de incentivos, el cual
tiene como fin resaltar diversos aspectos en los tra-
bajadores tales como el buen desempefio individual
o colectivo, el logro de las metas establecidas por
cada 4rea, reforzando asi comportamientos afines
a la cultura deseada.

Hay un plan de incentivos en el hospital, que pue-
de ser por grupos, individuales, donde a la gente se
le reconoce de alguna manera, si se ha destacado
(...); estd el plan de reconocimiento para el mejor
empleado por la actitud de servicio, el mejor em-
pleado por entrega a su trabajo, (...) pero con que
a ti te entreguen un reconocimiento, una medalla,
un desayuno, un almuerzo, cualquier cosa de esas,
la gente se siente motivada con eso. (Gerente de
Talento Humano)

Por otro lado, la formacién hace parte de este
conjunto de estrategias para promover la cultura de
calidad, que lleva a los trabajadores a considerar al
hospital como una escuela de aprendizaje.

Aqui a ti te ensefian, aqui te involucran, aqui te
dicen cémo debes hacer las cosas y después, cuan-
do vya te sientes ducho, te sueltan; entonces en ese
ejercicio, el hospital es lo que te digo: una muy bue-
na escuela, una escuela que procura que su gente
se quede, que su gente se sienta motivada, que se

capacite. (Gerente de Gestién Humana)

Precisamente, casualmente hace ocho dias recibi
un diplomado, un grado sobre eso, a nosotros nos
estan haciendo varios cursos, cursos de calidad,

epidemiologia, cursos sobre relaciones humanas,
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todos esos cursitos nos los estan haciendo ahora
en la actualidad, y eso es muy bueno, no solamente
para practicarlo allf, sino para practicar en cualquier

sitio. (Enfermera)

Se observa entonces que un eje central en la
implementacion del sistema de calidad es el disefio
de estrategias de difusion de significados que se des-
pliegan a través de multiples programas, buscando
construir al trabajador deseado. El programa de
induccién se constituye en otra estrategia funda-
mental para materializar el discurso de calidad.

Lainduccién es el proceso donde uno apalanca todo;
el explicarle a la gente a qué viene a este hospital y

cémo este estd disefiando todos sus procesos (...).

(Coordinador de Calidad)

En estos procesos de formacion, el trabajador
adquiere nuevos conocimientos y herramientas
que lo hacen mas competente y, por lo tanto, mas
atractivo para otras entidades que buscan este
tipo de perfiles. Entonces, paradéjicamente, la in-
version que hace el hospital en el trabajador para
integrarlo y retenerlo, se convierte en una opor-
tunidad para el empleado de conseguir mejores
opciones laborales.

Porque si en algo podemos llevarnos el orgullo, es
que el hospital X es escuela y es centro de formacién.
Aqui no nos guardamos nada y, obviamente, el en-
trenamiento que td adquieres aqui es muy especifico
y especializado, entonces eso hace que td puedas
competir en otros espacios y que haya gente que
simplemente de las otras empresas nos los quiten.

(Gerente de Talento Humano)

A pesar de la inversién que hace el hospital
para integrar a los trabajadores, la Gerente de Ta-
lento Humano reconoce el incremento del indice
de rotacion.

Elindice de rotacién del hospital se ha disparado un
poquito en los dos tltimos afios; segtn la literatura
debe ser del 2.9 % no mds, nosotros estamos en un
3.8 % del indice de rotacién.
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Entre las razones para explicar estos niveles
de rotacién, se encuentra las formas de contra-
tacién que ha adoptado el hospital, a partir de
su transformacién hacia una empresa sostenible
financieramente.

En la segunda administracién se consolidan los
sistemas de calidad y se empieza el proceso de cer-
tificacién ISO, y se busca como el mejor equilibrio
entre la contratacién de planta y la contratacién de
prestacién de servicios. (Médica)

Es asi como todo este proceso de gestion de la
calidad derivé en el aumento de formas de contrata-
cion flexible que favorecieran la autosostenibilidad
del hospital, pero que, paradéjicamente, van en
detrimento de la estabilidad de los trabajadores.

En ese sentido, es importante resaltar que en el
hospital, la mayor parte de los trabajadores estan
vinculados por medio de cooperativas® —el total de
trabajadores es de mil trescientos y por cooperativa
se tienen aproximadamente 900 personas, entre
administrativos y asistenciales—. Esta diferencia
en la contratacion se refleja en las desiguales con-
diciones laborales entre los trabajadores de planta
y los cooperados.

El tnico beneficio que tenemos en el hospital, es
saber que tenemos un trabajo, pero beneficios como
tal no tenemos ninguno; si vemos, no tenemos nin-
gunas prestaciones, como yo se lo comentaba ante-
riormente, a nosotros con el salario nos descuentan
(...), no tenemos ninguna bonificacién siquiera, si
queremos sobrepasar un poquito eso nos toca hacer
turnos entre sf, y pagarnoslos; eso cuando se lo per-

miten a uno. (Enfermera vinculada por cooperativa)

En las condiciones del trabajador es un poco més
dificil, porque empezando por las diferencias que

6 A partir de marzo de 2009 el Alcalde Mayor de Bogot4, Samuel
Moreno Rojas con base en estudios realizados por la Secretarfa
Distrital de Salud, prohibe la contratacién de trabajadores en los
Hospitales de la Red Pdblica Distrital, a través de las cooperativas
de trabajo asociadas. Actualmente s6lo el 17.4% de los trabajado-
res de los hospitales de la red pdblica son de plantay el 82% estan
por contrato (fijo, prestacion de servicios, temporal) (datos de la
Secretarfa de Salud 2011)
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hay en las modalidades de contratacién del hospi-
tal, eso genera inequidad, los de planta tienen unas
condiciones, los contratistas a través de cooperativas
tienen otras condiciones, los de outsourcing tienen
otras condiciones, de tal manera que no son iguales
las condiciones para todos y, en tltimas, las personas
que son contratistas o cooperados en el hospital tie-
nen condiciones desfavorables. (Médica)

(...) pues contento porque tengo un trabajo estable,
aparentemente estable, pero si vemos en otro aspec-
to, como le puedo explicar, nosotros estamos muy,
muy, muy mal por estar vinculados a una coopera-
tiva, la cooperativa lldmese como se llame, porque
casi la mitad del salario se lo lleva la cooperativa.

(Camillero)

Desde los discursos, se hace evidente un len-
guaje ambiguo con respecto a los diferentes tipos
de trabajador, ya que, por un lado, los funcionarios
del 4rea asistencial manifiestan la existencia de una
diferencia entre los dos tipos de trabajadores —coo-
perados y de planta—, como se vio en los anteriores
fragmentos, y, por otro lado, el personal de Recur-
sos Humanos asegura que no existen diferencias.

No, no nosotros no tenemos distinciones entre plan-
ta y contrato; acé se sabe que somos mil y pico los
que trabajamos y con esos mil y pico trabajamos; o
sea nosotros hacemos el despliegue comunicacional
para todo el mundo, hacemos el despliegue de be-
neficios para todo el mundo, sin distincién alguna.
(Gerente de Talento Humano)

Esta ambigiiedad refleja una contradiccién que
se pone en evidencia ante el aumento progresivo
del indicador de rotacién. En ese orden de ideas,
se hace dificil fidelizar a los trabajadores debido
a la coexistencia de estrategias de integracién y
alineacion del personal a la organizacién y, al mis-
mo tiempo, formas de contratacion flexible. Esta
fluidez y liquidez del trabajador corresponden a una
nueva cultura laboral que se est4 configurando en
el contexto del trabajo contemporéneo, caracteri-
zado por el predominio de condiciones de trabajo
flexibles e inseguros (Bauman, 2002; Sennett,
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2000). De esta manera, la cultura de la flexibilidad
promovida por las nuevas formas de contratacioén,
entran en contradiccién con los esfuerzos que
hacen las empresas por construir culturas fuertes,
en las que los trabajadores estén alineados con la
filosofia corporativa.

Porque la empresa no puede decir: yo voy a pagarle
mejor para que usted no se me vaya, yo lo voy a “ex-
clusivizar” a usted; porque el sistema presupuestal
de estas empresas no permite hacer eso, (...) con
los especialistas se han hecho esfuerzos grandes
por mantenerlos, porque es otro personal que rota

altisimo. (Coordinador de Calidad)

Legge (1995) senala que el nuevo discurso de
gestién humana recurre a un tono afectivo —propio
del proceso de gestion cultural— que, segin esta au-
tora, busca involucrar afectivamente al trabajador
—alineacién afectiva— de manera que este justifique
y acepte las crudas decisiones que se toman en la
organizacion; un discurso, que en medio de las
condiciones de precariedad, busca perpetuar el
vinculo del trabajador hacia su empresa, a pesar
de que la empresa a través de las nuevas formas
de contratacidn, no se vincule ni se comprometa
con los trabajadores.

De otro lado, la existencia de diferentes cate-
gorfas de trabajadores expresadas en condiciones
desiguales, genera estados de insatisfaccién que
pueden afectar las relaciones interpersonales y el
clima laboral.

Si usted, de hecho, dice: pero, yo por qué no ten-
go derecho a unas vacaciones remuneradas como
las tienen los demds de planta; ellos se pueden ir
quince dfas a descansar y yo no puedo, y si yo de-
jo de trabajar me lo dejan de pagar; obviamente,
de ahi en adelante, asi sea uno muy buena gente,
llega el momento en que se siente en desventaja y
le da rabia contra el mundo y se puede estrellar o
con el compafiero o con el paciente, o tiene que
ser una persona con una personalidad a toda prue-

ba para no sentir nada y eso hace que sea dificil.

(Médica)
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De esta manera, el nivel rotacion y las dificul-
tades en las relaciones interpersonales en este ca-
so, muestran que las practicas de gestiéon humana
entre cuyas metas estdn la integracién del trabaja-
dor a la empresa y la promocién de un buen clima
laboral, entran en contradiccién con el impacto
que generan las nuevas condiciones laborales de
los trabajadores, caracterizadas por el aumento de
la inseguridad laboral. Como sefiala Legge (1995),
la Gestién Humana a través de un discurso de in-
tegracion busca encubrir esta contradiccion.

Impacto de la Cultura de Calidad

En el proceso de construccion de una cultura de
calidad, de acuerdo con la Gerente de Gestién Hu-
mana, se ha logrado, en gran medida, apropiacién
e identidad con la filosofia de calidad por parte de
los trabajadores:

Hemos generado una cultura bésica, no puedo decir
que hemos generamos una cultura iufff!... avasalla-
dora, no..., pero hemos generado la cultura basica
de que la gente se sienta movida por la calidad, que
si yo hago las cosas por este lado, me van a salir
bien, que si yo me actualizo, mis procedimientos,
las cosas me van a salir bien. (Gerente de Talento

Humano)

De otro lado, segtin el siguiente fragmento, la
evidencia del impacto de la Gestién de la Cultura
de Calidad, en los comportamientos de los traba-
jadores, es la certificacion ISO.

En conjunto, todo el trabajo en calidad tiene que
haber impactado el comportamiento individual de
todos, si no el hospital no habrfa podido conseguir
la certificacién ISO (...) si no hubiera cambiado la

gente realmente no podriamos tener certificaciones.

(Médica)

Pareciera ser que la certificacion es la eviden-
cia de que la calidad es una realidad vivida en la
organizacion; no obstante, fenémenos, como el
incremento de la inseguridad laboral, dan cuenta
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de un significado predominante de calidad que pri-
vilegia el ahorro de costos laborales, en detrimento
del bienestar de los trabajadores.

Por otro lado, el impacto de la Cultura de la
Calidad, no es el mismo en el personal asistencial
que en el personal administrativo, ya que segin
los siguientes fragmentos, el lenguaje de calidad es
ajeno a las actividades asistenciales. Este discurso
se ajusta mas a actividades administrativas que son
maés facilmente traducibles en términos numéricos.

Las cosas relacionadas con todos esos procesos de
calidad, de la norma, de control documental, de
procedimientos escritos, de auditorfa, creo que han
permeado un poco mds a la parte administrativa;
en eso, creo que el desarrollo es mayor, es muchisi-
mo més dificil hacia la parte asistencial, porque el
idioma que se habla en los sistemas de gestién de
calidad es muy dificil traducirlo a mi actividad diaria
asistencial. (Médica)

Ellenguaje de calidad no estd involucrado dentro de
nuestra actividad diaria con el paciente, y donde es
muy dificil que los asistenciales lo asimilen, lo vivan

de esa manera. (Médica)

Es asi como se encuentran dificultades por parte
del personal asistencial en la comprension del len-
guaje de calidad, el cual estd formulado en términos
administrativos y estadisticos, ajenos a sus practicas
cotidianas. Por el contrario, para los funcionarios del
area asistencial, la calidad estd mas orientada hacia
el tipo de relacién que se construye con el paciente y
el efecto de esta interaccion en el bienestar de éste.
Es en la interaccion con el paciente, el escenario
donde el personal asistencial puede comprender y
valorar la realidad y magnitud de la problematica;
sin embargo, la racionalizacién del tiempo de aten-
cioén (Garcefa, 2007) no favorece este proceso y, por
el contrario, pone en evidencia la importancia de
la l6gica econdmica que sostiene al hospital como
empresa. En ese sentido el leguaje de calidad —indi-
cadores, cifras, tiempos— resulta ajeno a la realidad
experimentada por el personal asistencial.

La distancia que sienten los trabajadores asis-
tenciales con respecto al discurso de calidad, se
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manifiesta, de otro lado, en la diferencia entre el
personal administrativo y asistencial, debido a las
distintas logicas que estos grupos manejan.

Conciliar con los administrativos y asistenciales
(...), sigue habiendo una brecha que nos separa.
Los asistenciales piensan que los administrativos
no comprenden nuestro quehacer; es muy bonito
alla en el escritorio que es muy distinto a tener las
manos dentro del paciente, eso hace que de pronto
la relaciones tampoco se vean faciles. (Médica)

Los cambios que se han dado en los hospitales
y que responden a la légica empresarial (Valdés,
2008), han llevado a que termine imponiéndose
el lenguaje administrativo, al que los trabajadores
asistenciales deben ajustarse para poder sobrevi-
vir en el mercado laboral, a pesar de la dificultad
que tienen para entenderlo, apropiarlo e incor-
porarlo.

De otro lado, al indagar sobre el impacto del
proceso de calidad en el paciente, los trabajadores
afirman que el nivel de satisfaccién de los usuarios
frente al servicio prestado es alto.

Pero a nivel de satisfaccién, aquf se maneja un no-
venta por ciento de satisfaccién, haciéndolo por una
encuesta construida por nosotros mismos, la hemos
ido mejorando; de aqui al afio entrante, se piensa
hacer Gnicamente con evaluador externo, entonces

ya tenemos un gran pulso de lo que dice el usuario.

(Coordinador de Calidad)

En la institucidn, la atencién al paciente yo creo
que si ha mejorado, ehh... cuando yo llegué veia
uno filas desde las cuatro de la mafana, all4 la gente
haciendo fila con el frio, los viejitos, hoy en dfa s hay
colas, pero menos, hay filas preferenciales, ehh... se
ha trabajado muchisimo en el tema de humaniza-
cién, que eso falta cantidades, pero se ha logrado la
integracién de algunas maneras de la comunidad a
través de la asociacién de usuarios (...), entonces
la atencién de los pacientes si creo que se ha cam-
biado mucho, aunque haya muchisimo todavia por
cambiar (...). (Enfermera)
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De acuerdo con el Coordinador de Calidad
existen indicadores financieros y técnicos-asisten-
ciales, dentro de los tltimos se encuentran:

(...) indicadores de desempefio hospitalario que son
las estancias de los pacientes, el promedio de dias
que dura un paciente ac4, el giro de la cama, cuantas
veces se ocupa una cama durante un mes, indica-
dores de utilizacion, cudntos laboratorios por egreso
utilizé un paciente, cudntas imagenes diagndsticas
por egreso utilizé un paciente, los indicadores re-
lacionados con la infeccién hospitalaria y con el
seguimiento de los eventos adversos, la satisfaccién
de los clientes, el estado de las acciones de mejora.

Se supone que los indicadores asistenciales per-
miten medir si se estd cumpliendo con los niveles
requeridos de atencién para garantizar un servicio
de salud de calidad, sin embargo, estos enfatizan en
aspectos que tienen que ver con la racionalizacién
de recursos —cudntos laboratorios por egreso, cuan-
tas imagenes diagndsticas por egreso—, mostrando
una légica econémica que a la vez sugiere como
buena practica la restriccién en la prescripcion
(Garcia, 2007).

Segiin los discursos, existe consenso en cuanto
alamanera como perciben el impacto positivo de la
Gestion de Calidad en los pacientes. No obstante,
el siguiente fragmento ilustra coémo las categorias
e indicadores de calidad pueden invisibilizar reali-
dades como la siguiente:

Mire, yo ayer atend{ a un paciente que llegé ahi, es
un muchacho que est4 practicamente solo en la vi-
da, lo estd apoyando una sefiora del lado de Puente
Aranda, le tocaba hacerle electrocardiograma, le
valfa 98.800 pesos, no se lo pudo hacer porque no
tenfa ni un peso, ni esté trabajando, tiene un soplo
en el corazén, no esti trabajando, estaba alejado
de la familia, {qué tiene que hacer este muchacho?
Dejarse morir, él no tiene Sishén, es decir no tiene

nada. (Enfermera)
En ese sentido los indicadores, como se sefialé

anteriormente, visibilizan ciertas realidades y a la
vez invisibilizan otras, por ejemplo, el impacto de
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la racionalizacién (del tiempo en la atencién, de
recursos) en la prestacién del servicio y en las con-
diciones laborales. Asi, los indicadores de calidad
vigentes, al no mostrar estas realidades, llevan a
legitimar el funcionamiento del sistema de salud.

Se observa cémo este hospital se convierte en
un hospital modelo, en tanto administra eficien-
temente los recursos financieros logrando la auto-
sostenibilidad, y al mismo tiempo consigue mostrar
un buen nivel de satisfaccion de los usuarios. Sin
embargo, estos indicadores y discursos han permi-
tido legitimar un modelo de salud en donde, por
ejemplo, la negacién de exdmenes a los usuarios,
se convierte en una practica comin y al mismo
tiempo invisible, en relacién con los indicadores.
Al respecto, segtin un informe de la Procuraduria
General del la Nacion (2008) acerca del derecho
a la salud, el ndmero de tutelas interpuestas por
ciudadanos para que se les garantice el derecho
a la salud, ante la negacién del servicio, aumenta
constantemente. De otro lado, un gran porcentaje
de los casos de pacientes asesorados por Salud al
Derecho’, tanto del régimen subsidiado como del
contributivo, han sufrido diversas formas de ne-
gacién en la atencién (Abadia-Barrero & Oviedo
Manrique, 2009).

Por tltimo, la cultura de la evaluacién inheren-
te a los sistemas de calidad ha venido permeando
a los trabajadores del hospital, quienes legitiman
la supervisiéon y medicién constante sobre sus ac-
ciones; de esta manera se evidencian cambios en
las conductas y actitudes de las personas, producto
de este seguimiento, como se sefiala en el siguiente
fragmento.

La cultura de aceptar que se les mida de alguna

manera por indicadores en el tema de gestién am-

7 La Asociacién Colombiana para la Exigibilidad del Derecho a la
Salud y Seguridad Social —Salud al Derecho— es una organizacién
social que surge en el 2002, para contribuir a dar respuesta a las
violaciones al derecho a la salud, por parte de instituciones del
sistema. Su quehacer esta orientado a “brindar apoyo y adelan-
tar, con criterio humanista y solidario, toda clase de acciones y
actividades orientadas a la defensa, promocién, construccién y
realizacién de los derechos fundamentales a la seguridad social,
a la salud publica y en general a todos los derechos humanos,
econdmicos, sociales y culturales (Salud al Derecho, 2007 citado
en Oviedo, Abadia & Martinez., 2008).
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biental, se ha logrado; la clasificacién de desechos, el
tema de accidentes laborales, el tema de la atencién
segura a los pacientes con respecto a las infecciones
adquiridas en el hospital, la gente se lava las manos
més ahora, ehh... entonces si se ha logrado cambios

actitudinales en las personas. (Médica)

Los afios que lleva el hospital implementando
el sistema de Gestién de Calidad y con esto, la
cantidad de veces que los trabajadores se han ex-
puesto a todo tipo de evaluaciones tanto internas
como externas, ha llevado a naturalizar el tema
de las evaluaciones. La evaluacién es una practica
inherente al trabajo cotidiano y por eso, a pesar
de que en el siguiente fragmento se afirma que la
gente lo ve como un desgaste, existe todo un ritual
de preparacion previo a las auditorfas.

La gente se ha acostumbrado, creo yo, son tantas
veces y tantos que nos han venido a evaluar, que la
auditorfas del Icontec, de la Veedurfa, que la que la
Contralorfa, mejor dicho, es que eso es pan de todos
los dias. La gente siente eso de alguna manera como
desgastante, quitan mucho tiempo, a veces vienen
personas que no estdn preparadas técnicamente,
pero en general la gente esta dispuesta, se prepara
para las auditorias, entonces cuando vienen las audi-
torfas la gente estudia y ahi nos ponen la ‘copialina’,
estudiamos, (...) ahorita entramos en la cultura de
que evidencias es tomar fotos, ahf estd lo foto, no

son mentiras. (Médica)

En relacion con la evaluacién del desempefio,
el hospital intenta extender esta practica no slo a
los trabajadores de planta, sino también a los coo-
perados, y se disefian nuevas estrategias que buscan
evaluar la productividad de los trabajadores, algo
que podrfa ir en contra de la practica asistencial.

Formalmente, en este momento las tinicas perso-
nas que tienen una evaluacién del desempefio real,
son las personas del plan de carrera administrativa;
ellos tienen un instrumento disefiado, pues, por el
Servicio Civil; personalmente, pienso que es un
instrumento completamente inadecuado, esa es mi

percepcion personal (...) en este momento se esta
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empezando a implementar sistemas de evaluacion
individual para los cooperados, y est4n tratando de
hacer evaluar la productividad personal a cada per-
sona, eso estd generando choque en esta institucién,
est4 generando un choque de trenes, porque evaluar
la productividad individual en actividades asisten-
ciales es un terreno complicado (...) entonces lo

que se va afectar es el bolsillo. (Médica)

Esto pone de relieve la importancia que tie-
nen las practicas productivas —o que no generen
pérdidas econémicas— en la intervencién sobre el
paciente, y de la no productividad, responde cada
trabajador de manera individual.

Conclusiones

Este trabajo ilustra cémo la Gestion Humana, a
través de la utilizacién de tecnologias psicoldgicas,
contribuye a la reproduccién de un orden social
y unos intereses particulares, haciendo evidente
el caricter politico de dichas tecnologias (Rose,
1998). La Gestién Cultural, en el marco de la
gerencia de Recursos Humanos, se ha convertido
en una tecnologia social por excelencia, para la
administracion y gobierno de los grupos humanos
insertos en las organizaciones, promoviendo un
proceso de integracion y alineacién, en medio de
un contexto donde se acentua la flexibilizacion y
precarizacion laboral (Legge, 1995). La intencién
de estudios como este es invitar a reflexionar acerca
del papel que ha tenido la Psicologia, y en particu-
lar la Psicologia Organizacional, en el proceso de
legitimacién de las transformaciones en el contexto
del trabajo contemporineo. Particularmente, en
este estudio se muestra cémo la dindmica organi-
zacional no se puede entender ajena a los procesos
sociales, econdmicos y politicos del contexto na-
cional e internacional, y cémo las organizaciones,
en este caso los hospitales, responden al modelo
de mercado dominante, en el que la salud se trans-
forma en un bien de consumo vy el trabajador en
un recurso, manejado segin las necesidades de la
empresa. En este proceso de incorporacion de las
organizaciones al mercado, y en particular de los
hospitales, se suscita una serie de contradicciones al
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entrar en conflicto los imperativos de rentabilidad,
por un lado, y los intereses del trabajador por tener
un trabajo digno y del ciudadano en general por
tener garantizado su derecho a la salud. Algunas de
estas contradicciones son ilustradas en este trabajo.

El trabajador, en el marco del programa de
Gestion Cultural, es concebido como un elemento
fundamental en el proceso de consolidacion de la
cultura corporativa. Los esfuerzos por integrar al
individuo reflejan una concepcién de un trabajador
esencial para el logro de los objetivos corporativos,
a través de la incorporacién que este hace de la
filosoffa organizacional y la materializacién del
discurso, a través de sus acciones y practicas. Pero,
por otro lado, y paraddjicamente, las nuevas formas
de contratacion flexible muestran una concepcién
del trabajador como un recurso o un costo que debe
ser reducido, para asegurar la sostenibilidad econ6-
mica (Legge, 1995). En ese sentido, como lo sefiala
la autora, el modelo de Gestién Humana entrafia
una concepcién ambigua del trabajador: como eje
fundamental en el proceso de produccién —en el
caso del hospital, la prestacion del servicio de sa-
lud—y, por otro lado, como un costo que debe ser
minimizado, o un recurso que se mueve de acuerdo
con las necesidades de la organizacién.

Este significado ambiguo del trabajador se re-
fleja en la configuracion de un trabajador mas
volatil. Asi, la inversién que hace la organizacién
en el trabajador a través de procesos de formacion,
lleva, paraddjicamente, a transformarlo en sujeto
atractivo en el mercado laboral, siendo su volatili-
dad, un costo para la organizacién. De esta mane-
ra, las estrategias implementadas para integrar al
trabajador a la cultura corporativa, se convierten
en una oportunidad para este en la bisqueda de
otras opciones laborales.

En relacion con el lenguaje de calidad, se ob-
serva cémo los indicadores que se utilizan para
medir el trabajo, reflejan una l6gica administrativa
que enfatiza la racionalizacién de costos, tapando
realidades como por ejemplo la del impacto de esta
racionalizacién de recursos en la salud del paciente
(Abadia-Barrero & Oviedo Manrique, 2009), o
en las condiciones laborales de los trabajadores
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(Garcia, 2008). Sin embargo, toda esta légica eco-
ndémica que sustenta el modelo de calidad, se ve
disimulada por el lenguaje técnico (cifras), desde el
que se busca demostrar objetividad y neutralidad.

A partir de los indicadores se busca traducir las
acciones en evidencias objetivas; una objetividad que
muestra las realidades que se quieren evidenciar.
Como sefiala Rose (1997) “(...) [Estas medidas],
al poner el énfasis en la aparente objetividad y neu-
tralidad de los ndmeros, refuerzan la pretensién de
esas entidades, de que actian de acuerdo con un
programa apolitico” (p. 36). No obstante, lejos de
ser apoliticas, estas medidas sustentan un modelo
de salud apoyado en una l6gica de mercado.
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