SOCIOLOGIA
DE LA
ORGANIZA-
CION

Un tema muy debatido es la influencia que las estruc-
turas administrativas tienen en el buen éxito o en el
fracaso de los planes de salud. La Sociologia de 1a Or-
ganizacién podria aportar algunas ideas o ayudar a
conocer la problemitica que interviene en tal proceso.

Con esta idea, ofrecemos a nuestros lectores la cola-
boracion de una profesional, quien tiene el mérito de
unir el conocimiento tedrico a una vasta experiencia
personal en tales materias.

La medicina y los problemas de la

organizacion

Para algunos autores la ley y la_organizacién
administrativa constituyen serios esfuerzos del
hombre para moldear su ambiente prescribien-
do —por medio de sus textos, e imponiendo
mediante sus actividades— patrones de conduc-
ta a gobernantes v gobernados.

Podriamos afirmar que el flegislador es un
creador de imégenes. En efecto, tales textos es-
critos son representaciones, esbozos descriptivos,
a veces muy claros y definidos, otras desdibuja-
dos y confusos de aquellos modelos que el gru-
po que legisla y parte del que representa, de-
sean ver en accién. Las lleyes aparecen, pues,
pobladas de personajes-tipo cuyo juego vital se
canaliza hacia aquello que la élite directiva de
la época estima como racional y beneficioso
para el mantenimiento idel sistema, mediante la
descripcién que la ley hace de sus acciones. Es
asi como el “buen padre de familia” —modelo
responsable y diligente hacia el cual debemos
propender en el ejercicio de nuestras activida-
des contractuales— nos vigila desde las paginas
de los Cédigos Civiles y el “buen burdcrata di-
ligente, leal, acucioso, puntual, discreto, emer-
ge como un fantasma critico de nuestra activi-
dad organizacional desde los reglamentos ad-
ministrativos,

El area de salud, insertindose en la base de
la vida misma, no podia escapar a este esfuerzo
y es asi como en lo que lleva corrido este siglo,
se ha constituido mundialmente en uno de los
intereses centrales de lhombre. Ha formalizado
mediante definiciones escritas y difundidas la
abstraccién Salud y, como derivacién ha surgi-
do la imagen del “hombre sano”. Este hombre
sin enfermedad, ajustado a su medio y gozando
de seguridad y bienestar econémico y el que, a
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juicio de los técnicos en la materia, constituye
¢l modelo actual que todo ciudadano debe te-
ner, no ya como una aspiracién vaga, sino co-
mo una meta a aléanzar especialmente en nues-
tros paises en desarrollo. Esta imagen que se
acerca mdas bien a la del “buen hombre feliz”
rebasa, sin duda, las posibilidades de la profe-
sién médica y compromete en su elaboracién a
un equipo de téenicos, al individuo mismo, a
su medio familiar y a las diferentes areas de la
actividad pablica,

Asi concebida por los técnicos, tal imagen ha
tenido su inconporacién en los textos legales; el
ciudadano ha inscrito su derecho a encarnarla
y el Estado se compromete a obtenerla para ca-
da habitante de su jurisdiccion. '

Constatamos el fenémeno: la presencia de
tal ambiciosa imagen y el compromiso del po-
der publico para alcanzarla, ¢Qué implicacio-
nes resultan? ;Qué ha significado el reconoci-
miento de tal aspiracién como un derecho con-
creto del individuo y del grupo? Entre multi-
ples consecuencias, una obvia e inmediata: la
necesidad de prestar servicios aplicando técni-
cas elaboradas y costosas a masas humanas co-

* Entre otros cargos de importancia, la Sra. Car-
lota Rios se ha desempefiado como abogado del SNS.
Posee ademas los titulos profesionales de Socidloga
y “Master” en Medicina Administrativa, Consultora
de 1a Oficina Sanitaria Panamericana en Legislacién
Sanitaria en diversos periodos en paises de Centro
América.

Aicctualmente tiene a su cargo la ensefianza en ma-
terias de su especialidad en las Escuelas de Servicio
Social de la Universidad de Chile y del Servicio Na-
cional de Salud. En sus actividades fundamentales se
encuentra ‘conectada con el Grupo de Investigadores
de la Facultad Latinoamericana de (Ciencias Socia-
les (FLACSO). .



mo obligacién diaria y permanente, con recur-
sos relativamente limitados.

La estructuracién teérica del “qué hacer”
produce en algunos sectores de la sociedad la
necesidad del “cémo hacer”. En este caso se
trata de objetivos variadgs, inclusivos, respecto
de la masa ciudadana que, ademas de necesi-
tar un alto financiamiento, movilizan gran can-
tidad de elemento humano de diferente calidad
y categorias. Puesto que gran parte de la res-
ponsabilidad en nuestros paises ha pasado al Es-
tado, para obtener un nivel aceptable de resul-
tados, el camino fue la creacién de las corres-
pondientes estructuras administrativas, repitien-
do los patrones de organizacién existentes, con-
siderados éstos como la forma mds racional de
cumplir tales objetivos tan vastos. y complejos.

Lias estructuras médicas que se han ido crean-
do tienden a constituirse en un solo gran orga-
nismo de jurisdiccién nacional el que, asumien-
do la multifacética actividad que plantea la
teoria de una medicina integral, trata de servir
a gran parte o a la totalidad de la poblacién.
Por lo tanto, la problematica de la organizacidn

formal de gran_tamafia se inserta én Ia esfera
medica como una temdtica central.

Se oye repetir a menudo —y habria un cierto
consenso en algunos sectores de la profesién
médica y en otros no médicos— para sostener
que lo administrativo constituye una rémora
para la eficiencia de las técnicas de salud y que
el proceso de organizar los recursos médicos y
otorgar servicios mediante una o varias organi-
zaciones estatales, restindole prioridad a la me-
dicina liberal, si no ha sido un fracaso, por lo
menos hasta hoy, da resultados insatisfactorios.

Frente a tal percepcién de resultados y ante la
nunca consolidada imagen de una burocracia
eficiente, la que sin embargo se perfila como
instrumento ineludible, ;puede el administra-
dor en salud de hoy en nuestros paises latino-
americanos, asumir responsabilidades, invertir
su propia actividad y exigir la del grupo que
dirige? ;Puede dar por sentado que existe una
racionalidad evidente entre los objetivos que se
propone, la herramienta organizacional de que
digpone y el nivel de exigencias que le fija a
ésta? ;Tiene derecho a sentirse definitivamente
frustrado sintiendo que es tiempo ya de abando-
nar la alternativa elegida y buscar otros caminos
porque ya ha agotado la insistencia metédica,
consccuente y perseverante necesaria para lograr
efectivos resultados?

Pareceria mas bien que es tiempo de prestar
atencién un poco més profunda y analitica al
preblema; tiempo de abrir el campo de obser-
vacién, hacer diagnéstico y adquirir conciencia
de ciertas problematicas que vienen aparejadas

“con la creacién, desarrollo y operacién de es-

tructuras tan complejas como las que existen o
se promueven,

No nos corresponde referirnos a los diferen-
tes factores que pueden inhibir o rebajar la
meta médica, nos limitamos tan sélo a la rela-
cién instrumental que la burocracia tiene para
ella,

La burocracia, un modelo esquemdtico y un
proceso

Si se analliza la organizacién de la adminis-
tracién ptblica de los paises latinoamericanos y
especialmente de Chile, tendremos que recono-
cer en las avanzadas estructuras de algunos de
ellos v los intentos de estructuracién de otros.
como elementos bésicos, los requisitos formula-
do por Max Weber en su burocracia tipo-
ideal. Vale decir que la aspiracién originaria
de unos y la tendencia actual de otros importa
la voluntad de crear organismos altamente bu-
rocratizados, a cargo de las tareas que le com-
peten ai Estado y cuyo mérito central y las ex-
pectativas que de éllos tiene la colectividad se
resumen en: eficiencia con énfasis en la preci-
sién, control técnico, continuidad y éptimo ren-
dimiento de las inversiones.

En consecuencia, dentro de esta linea tedrica
se perfila la burocracia estatal como una orga-
nizacién formal, con objetivos definidos, o liga-
torios, que aspira a incornporar principios cien-
tificos que la provean de impersonalidad y efi-
ciencia, apoyandose en un sistema mas o menos
compacto de normas definidas y vertebrandose
en un sistema de posiciones (cargos) jerarqui-
zados donde los roles o papeles, consecuentes
con una adecuada divisién del trabajo, se ins-
criben en forma mas o menos definida, De este
modo, las expectativas de los superordinados,
subordinados y clientes (o publico) aparecen
predeterminadas,

Tal esquema formal es coincidente y deberia
nutrirse de un sistema de valores en el que la
constelacion universalismo-desempefio es bésica.
Tal constelacién se traduce por una parte en
que todas las relaciones tanto internas como ex-
ternas deben regirse por normas generales, apli-
cadas impersonalmente, eliminandose las consi-
deraciones particulares y no racionales y, por
otra, que el reclutamiento, promocién y recom-
pensas del funcionario deben relacionarse tni-
camente a su preparacién y a la calidad de su
desempefio.

Podria, por lo tanto, decirse que cuando la
organizacidn entra en operacién, constituye pa-
ra los individuos comprometidos en el sistema,
un mundo estructurado de conductas pautadas
especificamente, donde predomina una cierta
rigidez en virtud del formalismo establecido,
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donde hay practicas de un clerto tecnicismo
que cumplir dia a dia con responsabilidad y
oportunidad y, por lo tanto, debe confommar su
actividad con tal sistema si quiere engranar en
¢l eficaz y eficientemente. Una estructura tal
demanda la racionalizacién de_su conducta per-
sonal sometiendo su personalidad a permanen-
tes e intensas presiones, que se acentian si ca-
rece de un entrenamiento previo y de los ele-
mentos cognitivos que le permitan comprender
su nueva situacion.

Es preciso tener presente si, que este tipo-
ideal de burocracia Weberiano constituye, no
un promedio de los atributos de las burocracias
existentes a la &poca de su formulacién, sino el
resultado de la abstraccién de las caracteristi-
cas mas sobresalientes de organizaciones cono-
cida y el cual constituiria un modelo para lo-
grar mayor eficiencia.

Las reformulaciones actuales de la teoria We-
beriana, si bien contintian considerando a este
patrén burocrético como una férmula racional
de administracién, ven en el tipo-ideal que he-
mos estado describiendo, més que todo un ins-
trumento metodolégico que serviria como mo-
delo para un andlisis comparativo a nivel es-
tructural formal. Se estima, asimismo, que la
“purocratizacién”, vale decir, el logro 6ptimo
de las caracteristicas descritas, no se da por su
sola creacién o reconocimiento legal-formal, si-
no que constituye una condicién para la efi-
ciencia de tal estructura, condicién que se va
dando a lo largo de una continuidad en sus di-
ferentes dimensiones. Reagrupadas y ampliadas
tales dimensiones se organizarian de la mane-
ra siguiente:

Estructura de autoridad jerarqui-
zada (3 o més niveles) :
Personal administrativo  especia Area burocratica
zado i formal
Remuneraciones diferenciales en re-
lacién a la funcién

Objetivos limitados

Enfasis en ¢l desempefio
Participacién segmentalizada
Remuneraciones compensatorias

Area racional

La existencia total y simultinea de estas va-
riables en su grado éptimo, no se da en ningu-
na organizacién ni siquiera en paises desarro-
HNados. La investigacién ha probado, ademis,
que el desarrollo de éllas no es arménico y que
sélo se correlaciona en parte. Dependiendo de
condiciones endégenas y exdégenas, se puede al-
canzar buen nivel en la configuracién de algu-
nas variables, mientras otras se mantienen en
nivel muy bajo. Asi a veces el area burocratica
crece desmesuradamente a expensas del area
racional, debiendo tenerse presente que, de
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acuerdo con la investigacidén, es la naturaleza
técnica de lo que se hace lo que determinaria
el nivel burccratico aceptable. En todo caso,
puesto que ambas 4rcas no se correlacionan
positivamente, sino que, por el contrario, lo ha-
cen negativamente, preciso es tenerlo claramen-
te en cuenta a fin de poder determinar una
ecuacién que permita un nivel de eficiencia
aceptable de acuerdo con los standards que la
propia organizacién deberd haber establecido.
:Qué correlacién caracterizan nuestro desa-
rrollo organizacional? ;Se ha caminado hacia
una burocratizacion positiva y en qué dimensio-
nes? ;Qué posibilidades reales tememos para
acercarnos a nuestra imagen legal declarada v
aceptada y cuin cerca o lejos estamos de :lla?
No hay duda que es basico para el adminis-
trador en salud tener conciencia de que no dis-
pone de una herramienta acabada, cuyo uso,
apropiado o no, determina la eficacia de sus
programas. Es un hecho que al asumir posicio-
nes de responsabilidad se da por sentado de que
se dispone de una organizacién que constituye
¢l medio racional para alcanzar objetivos y que
lo fundamental y bésico es la adecuada clarifi-
cacién y planificacién de los fines. Pero, la ver-
dad es que una burocracia racional no “es-
sino que ““se hace” y este proceso debe ser di-
rigido y controlado sobretodo en sociedades co-
mo la nuestra en las que su propia problemdti-
ca de desarrollo tiende a agravar las disonan-
cias internas entre las diferentes dreas del mo-
delo racional. B
Hasta ahora nos han preocupado los proble-
mas relativos a la estructura formal, reconocida
por leyes y reglamentos vigentes, que caracteri-
zan la fisonomia de nuestra arquitectura admi-
nistrativa utilizada para servir fines relaciona-
dos con la salud de la poblacién. Si nos intere-
samos ahora por la organizacién en accién no
se puede ignorar su calidad de sisterna social
natural. ¢Qué significado tiene una estructura
formal, un tipo puro abstraido de la realidad,
un patrén o modelo, sino sdlo el de una propo-
sicién de racionalizar acciones en la consecu-
cién de determinados propésitos? En cambio,
junto con entrar en operacién un servicio pi-
blico tenemos un sistema dindmico, vivo. Un
grupo comprometido en una accién cooperativa
que, en el juego diario de sus actividades, tien-
de a crear una serie de practicas, de patrones
de conducta y hasta sus propias metas, antago-
nicas a veces con aquellas metas, declaradas,
obligatorias de la organizacién formal. ’
La racional jerarquizacién de las funciones
no siempre se aviene con la imagen que indivi-
duos y subgrupos tienen de su propio prestigio,
ni satisfacen a veces su necesidad de poder.
Consecuencialmente, naturales tensiones se crean
flegando hasta irhibir la accién, rebajando el



nivel de resultados con el alza consecuente de
los costos de inversién. Se ritualiza lo formal,
hay apego a la norma, refugio en el reglamen-
to, discusién de la jurisdiccién en tanto que la
actividad real se deriva a metas particulares o
subgrupales. .

La dindmica de las organizaciones la da el
grupo comprometido en la accién. Por lo tanto,
a modelos racionales de operaciéon a largo pla-
zo y de gran envergadura corresponden siste-
mas de interacciébn cooperativa orientados va-
lorativamente para adecuarse a tal estructura
racional.

La profesionalizacién burocratica entendida
como una adecuada preparacién en los valores
de la organizacién y en las pautasdel papel de
funcicnario nos parecen un requisito de prime-
ra magnitud para lograr una sintesis aceptable
entre el marco de la estructura formal racional
y el sistema dindmico de los individuos que ha-
cen la practica diaria dando vitalidad real a
las concepciones formalizadamente planificadas.

No s6lo basta que la estructura formal defina
la conducta partioular y la colectiva requeridas,
sino que es preciso que ellas se hagan realidad,
independizandose, en lo posible, de la conducta
individual, personalista.

Es preciso tener en cuenta lo que Peter Blau
y otros tedricos de la administracién sostienen:
el sistema burocritico no puede ser considerado,
en su aspecto dinamico, sélo desde el punto de
vista, del criterio de la racionalidad, sin el pe-
ligro de caer en la irracionalidad, pues tal po-
sicién estaria olvidando los naturales aspectos
irracionales de la conducta humana.

Ahora bien, ;Cuanto sabemos de las tenden-
cias prevalecientes de nuestra burocracia? Vale
decir, cudles son las précticas, los patrones de
conducta usuales predominantes, las organiza-
ciones informales que se crean y la funcién que
todo ello juega en el proceso?

¢Cuanto sabemos probadamente de nuestro
burécrata fuera del conocido estereotipo nega-
tivo? ¢ Cuénto se adecia nuestro sistema de ac-
cién a esta imagen estructural formal que de-
claramos y repetimos en cada nueva creacién
administrativa? ;Qué papel y qué grado posi-
tivo corresponde al sistema burocratico en la
modernizacién de importantes grupos de nues-
tra poblaciéon que desempefian sus actividades
en estas organizaciones?

La organizacion y su medio socio-econémico

Consideramos al organismo burocrdtico como
un sub-sistema incrustado en el global y den-
tro de su marco cultural. Resulta casi obvio,
por lo tanto, recordar que tales organizationes
tienen una suerte accesoria al medio en que
funcionan.

A una sociedad transicional corresponden es-
tructuras burocraticas de la misma naturaleza
y no se puede, en consecuencia, controlar su
problematica ni medir sus resultados con es-
quemas o standards de una sociedad desarrolla-
da. Si ello se hiciere, no habria racionalidad
en las exigencias pues las expectativas excede-
rian en mucho a su nivel de posibilidades.

No obstante, la investigacién nos dice que es
tipico de sociedades en desarrollo mantener
unidades burocraticas constituidas por estruc-
turas que sufren importantes incongruencias en-
tre su imagen legal-administrativa y su practica,
la que se traduce en diario deterioro de su teo-
ria. Se percibe asimismo un gran desequilibrio
entre la constante innovacién y perfecciona-
miento de la esfera tedrico-administrativa (pla-
nificacién, ractonalizacién, etc.) y un gran re-
traso en la esfera de lo ejecutivo y de las reali-
zaciones. Dicho de otro modo, se da una gran
distancia entre lo formal y lo efectivo; entre la
imagen consagrada por una élite moderna, de
orientacién cosmopolita que quiere administrar
cientifica y racionalmente y los resultados difi-
culitosamente obtenidos y vagamente avaluados
Frente a las expectativas frustradas por bajos
niveles de rendimiento se percibe a la esfera

“directiva y de decisién desarrollando y perfeccio-

nando nuevas técnicas, ampliando los cuerpos
tedricos que usa, buscando solucién a su mismo
nivel horizontal, y dando aun mds énfasis a lo
formal. En cambio, no se perciben esfuerzos, o
ellos son poco importantes, para perforar el
drea de problemas en un sentido vertical, con
tendencia: a disminuir el desnivel con los ran-
gos medios e inferiores; a obtener una visién que
provea otro nicleo de explicaciones del fené-
meno relacionado con la dindmica real y no
sélo con la teorizacién formal; y a obtener una
mayor eficlencia y eficacia operativa. No obs-
tante, tal posicién es explicable, pues es parte de
un proceso que se da como conducta general
en una sociedad en desarrollo abierta a las in-
fluencias internacionales.

No podemos dejar de considerar que toda
burocracia necesita de un cierto nivel de inde-
pendencia y aislamiento de su medio para lo-
grar una consolidacién progresiva adecuada.
De acuerdo con investigaciones se ha observado
gue a menor involucramiento en el medio
global es posible lograr mayor racionalidad.

Los paises latinoamericanos presentan un
rango muy ampiio de niveles de estructuracién
burocratica-administrativa estatal. Ello va di-
rectamente ligado con la intensa problemética
del poder que llega, a la interferencia directa
en algunos y en otros a la indirecta, en los ser-
vicios publicos quebrando la linea de continui-
dad necesaria, no sélo respecto de planes y pro-
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gramas téenicos, sino que respecto de los requi-
sitos de base que estos organimos necesitan con-
solidar para crear sus mecanismos de indepen-
dencia y aislamiento (entre otros, la carrera
administrativa).

Por otra pante, existe el inevitable reemplazo
o la posposicién de las funciones manifiestas y
dedlaradas de la organizacion [por aquellas la-
tentes y encubiertas que la sociedad le asigna
como resultados de sus necesidades derivada
del subdesarrollo econémico. Es asi como, a ve-
ces lentamente y otras en forma precipitada, los
técnicos ven que, en la misma medida que el
organismo ptiblico se hace ineficaz para sus pro-
positos técnicos, se transforma en un maraviflo-
so instrumento de poder politico; en eslabén
oportuno para una cadena de favores indiscri-
minados v en receptaculo de toda aquella po-
blacién que, careciendo de una preparacién es-
pecifica no puede ser absorbida por el mencado
ocupacional. .

No es raro entonces que el elemento humano
que se desempeila en nuestras burocracias pa-
blicas y privadas se caracterice por su improvi-
sacidn en cuanto a la conducta pautada de la
posicién que ocupa dentro del sisterna y, a me-
nudo, en cuanto al conocimiento egpecializado
que su funcién exige. Es un debutante que no
adquiere conciencia del acto transicional que
implica su ingreso a una organizacién. Acepta
constitulr una imagen definida legalmente, pe-
ro que no wvisualiza o desconoce y la que, no
obstante, puede exigirsele coercitivamente.

¢ Qué hace la organizacidn frente a esta can-
dida y despreocupada toma de compromisos?
La verdad es que nada o muy poco. Tal situa-
cién ha podido subsistir sin tensiones extremas
por el deterioro de la propia organizacién, por
su apertura al exterior y su involucramiento en
el marco externo, lo que permite que el fun-
cionario transite llevando y trayendo sus pro-
pias pautas de conducta.

En tales condiciones ¢c6mo disminuir la dis-
tancia entre lo formal y tedrico que se dispara
perfeccioniandose y formulando mayores exigen-
cias v nuestra practica real? ¢Por qué esperar
mayor racionalidad y eficacia? ¢Por qué espe-
rarla en el arca Salud cuando sdlo es parte de
un proceso mayor?

¢Cbémo estructurar una adecuada conducta
funcionaria nutrida por valores y regida por
normas pertinentes a los fines de la organiza-
cion? ¢Cédmo hacer de la estructura burocrati-
co-administrativa un sistema cerrado, poco per-
meable a la invasion de valores y practicas ex-
ternas que debilitan su consolidacién como sis-
tema burocrdtico operante?

Presumimos que todas estas condiciones in-
terfieren la vida de la organizacién pero no sa-
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bemos en cudnto son responsables de la perma-
nente rémora en que se encuentran los servicios
publicos frente a las exigencias de una pobla-
cién, y a los niveles de rendimiento que una
élite técnica les fija. Presumimos del mismo mo-
do, pero con algo mas de certeza, por la inves-
tigacién ya realizada en tal sentido, que tales
resultados son predecibles como una faceta mas
de 1a condicién de subdesarrollo.

Algunas problemdticas especificas

Dijimos que los servicios piblicos de salud
se caracterizan, entre otros rasgos, por su gran
tamafio derivado de sus actividades inclusivas.
Por otra parte, tales actividades los definen co-
mo organismos en los cuales se conjugan uni-
dades téonicas y administrativas especializadas
o no especializadas de diferente indole. Ambas
caracteristicas conjugadas, si no constituyen una
mezdla explosiva, determinan por lo menos una
mayor tasa de problemas que controlar.

Debemos aceptar con la observacién y la teo-
ria que el tamafio afecta el caracter de la or-
ganizacién y que los limites de su variabilidad
constituyen una funcién de su direccion. Con-
secuencias en directa relacién con el factor ta-
mafio son: la mayor o menor dificultad en las
comunicaciones y la mayor o menor posibilidad
de contacto directo entre los miembros con el
consecuente incremento de la especializacién,
segan el caso.

El gran tamaifio de los organismos de salud
dice relacién con:

a) la cantidad de personal reclutado

b) la cantidad de sub-estructuras internas
que es preciso coordinar

c) el area geogrifica en la que se desarrollan
sus actividades.

Este aspecto tridimensional del factor aludi-
do da una idea de la multiplicacién de los pro-
blemas, y es preciso agregar a ello que en rela-
cidén a las sub-estructuras incluidas, se advierte
gran desequilibrio. En efecto, incorporar unida-
des que representan en si mismas sistemas com-
pletos, identificables, con historia y prestigio
consolidados, como los hospitales, a la par de
otras unidades menos estructuradas o en vias
de estructurarse, correspondientes a actividades
y técnicas nuevas, no es una tarea que pueda
emprenderse sin rebajar las tasas de participa-
cién de los sujetos, productividad y estabilidad
organizacional.

¢ Cudnta descentralizacién establecer? ; Cudn-
to poder discrecional repartir y a qué nivel?
;Cémo crear canales de informacién que evi-
ten quiebras o grandes lagunas de informacion
en el sistema?



Se ha observado también que en las organi-
zaciones que concentran en sus actividades per-
sonal técnico y no técnico se traza una linea
entre dos 4reas cuyo enfrentamiento produce
tensiones graves. Podria hipotetizarse que en los
servicios de salud este campo de problemas st
agudiza, pues son organismos que se perciben
como claramente instrumentales para una fina-
lidad esencialmente técnica y donde al profe-
sional de la medicina le corregponde el ejerci-
cio del poder, la decisién y el prestigio, sin con-
trapeso. ¢ Qué lugar queda en nuestras organi-
zaclones actuales para el profesional no médico
v para el resto del perscnal administrativo? To-
da organizacién burocrética es casi por defini-
cién un sistema de dominacién donde el indivi-
duo no cuenta en forma muy importante. Por
tal razén, es preciso crear mecanismos que, in-
hiblendo este impacto, permitan una motiva-
ci6n determinante de una participacién pro-

ductiva. En circunstancias como las esbozadas
con anterioridad y dejadas a su propia suerte
¢cémo no se multiplicard el efecto de la ano-
mia funcionaria que ritualiza, crea negativismo
o conflicto, convirtiendo un 4rea mmportante
de elementos (a veces los 2/3 del total de indi-
viduos) en un lastre en vez de un instrumento
operativo?

Hemos planteado algunas de las muchas in-
terrogantes que podrian tenerse presentes en
arcas basicas del proceso de promover, crear y
operar organismos burocriticos de gran tama-
no al servicio de plancs de salud. Tal vez una
invitacién a la investigacién y anilisis de la
realidad de nuestras estructuras administrativas
en operacién, y del personal comprometido en
tal sistema, seria un aporte que otros profesio-
nales podemos brindar en nuestras sociedades
latinoamericanas a los administradores médicos.
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