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“Cuando la Unica herramienta que se tiene es un martillo, se
tiende a tratarlo todo como si fuera un clavo”
A. Maslow (5)

PRESENTACION:

Las exigencias del mundo actual hacen necesario el estudio de la gestidn considerandolo como un
elemento convergente de una serie de acciones representativas que permitan llevar adelante
racionalmente una empresa.

Se ha nutrido primariamente de elementos de la economia y de las ciencias duras, pero
posteriormente, entendiendo que las personas son el nlcleo alrededor del cual giran y se generan
las acciones, ha debido incorporar distintas ciencias sociales (psicologia social, sociologia, etc.).
Asumir responsabilidades directivas en la gestion implica adquirir habilidades para ello. Los
responsables del ambito de la Salud no estan exentos de este compromiso.

Los directivos actuales deberian ser profesionales capacitados ademas y especialmente en la
administracion; los futuros estaran obligados a serlo.

En esta época caracterizada por la gran movilidad social, los contextos cada vez mas inciertos y
conflictivos, la competitividad extrema a que ha llevado entre otras cosas la globalizacién, el acceso
a la informacion, las implicancias de los elementos que hacen a la calidad y a la ética, las exigencias
de la sociedad, y la necesidad de ser eficientes y efectivos, ponen a prueba permanentemente las
competencias de los responsables de conducir.

En el caso de los efectores plblicos sociales se le agrega un valor de gran peso, como es la equidad.
En una sociedad en equilibrio inestable como la nuestra, cualquier accién imprudente o inadecuada
puede acrecentar involuntariamente, como resultado no deseado, la inequidad.

Por lo tanto, es una responsabilidad insoslayable y exigible a los dirigentes del ambito de la Salud
Plblica, que cuenten con la formacion adecuada para ello.

Ahora bien, no todo se ensefia ni todo se aprende. El gerente deberd contar ademas con
condiciones propias, de las cuales tal vez el liderazgo y sobre todo la creatividad, muchas veces son
innatas.

En este marco de imprevision “previsible” de la gestidn, surge en la actualidad un emergente
normalmente no previsto en las tareas descriptas y las habilidades a adquirir por los dirigentes,
como resultado de la violencia, con las caracteristicas particulares expuestas en este trabajo.

La violencia es en la actualidad un motivo de preocupacién cotidiana, y noticia lamentable y
frecuente en cualquier medio de comunicacion.

La vigencia no es nueva ni sorprende, pero su incremento refleja una sociedad en crisis.



La Salud Publica como institucion del pais no esta exenta a la misma y la padece en distintos niveles
y de distintas formas, generando a su vez mltiples y variados abordajes.

En este caso se analizara la afectacion en una de sus organizaciones, el hospital, y especificamente
el resentimiento de su funcion por las acciones violentas ejercidas sobre sus clientes en la via
plblica de acceso al mismo.

El caso involucra al Hospital General Manuel Belgrano, de mediana complejidad, ubicado en el
primer corddn del conurbano bonaerense, limite entre dos Partidos, durante un periodo de dos afnos
(2001-2002).

Se demuestra que la violencia fisica en el acceso al hospital ejercida sobre los clientes en su
totalidad debe considerarse como un elemento de distorsidn de la gestidn, con la consiguiente
afectacidon en la prestacion sanitaria sobre la poblacidn asistida, que es la mds vulnerable por su
escaso margen de posibilidad de eleccién alternativa para su atencidn, y por lo tanto factor
agravante de la inequidad, debiendo asumirse entonces como una nueva responsabilidad a
incorporar por los gerentes.

El abordaje toma la concepcidn de la violencia como generador de una crisis organizacional, con las
particularidades de ser un factor de gran influencia en lo cotidiano y como gran condicionante
personal y social.

Se deja en evidencia el atravesamiento de las organizaciones por las distintas problematicas
complicando en este caso la eficiencia y la eficacia de sus acciones, llegando en este caso hasta el
extremo de hacer peligrar los derechos constitucionales que garantizan el acceso al trabajo y a la
salud.

Se enmarca el tratamiento del problema tratando de llevarlo a las consideraciones habituales de la
gestion en cuanto al tratamiento del liderazgo, las estrategias, las evaluaciones y los aportes
inéditos atribuibles al aprendizaje en terreno y creatividad de la dirigencia y otros actores.

Se aborda la gestidn sanitaria especifica en sus aspectos estratégicos refiriendo las observaciones a
tres ambitos: el Ambiente en General, el Ambiente Especifico y la Organizacion propiamente dicha,
con un esquema adaptado parciaimente al tipo FODA.,

Se exponen y evalGan las medidas tomadas, efectuando las recomendaciones que se estiman

pertinentes, adoptando un diagrama similar al expuesto mas arriba.
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3. INTRODUCCION

El presente Trabajo aborda el estudio de un caso, considerando los aspectos descriptivos,
explicativos e intervencionistas.

La propuesta es evaluar la intervencion llevada a cabo en una organizacion de Salud Publica,
considerandola como un modelo particular e inédito en la gestion.

Se tratard especificamente “la violencia fisica ejercida a los clientes hospitalarios en su acceso al
Hospital™.

Se pretende responder al interrogante de si se debe considerar a esta circunstancia como una
interferencia en la concrecidn de una eficiente gestion hospitalaria.

La violencia es un hecho cotidiano, voluntario o involuntario, identificable o no, con el cual
convivimos permanentemente y que muchas veces no llegamos a reconocer por su frecuencia.

De las multiples definiciones de la violencia, la que sigue tal vez sea la mas apropiada para el caso
en cuestion: “Son todas aquellas acciones de los individuos o grupos que causan la muerte de otros
o lesionan su integridad fisica o moral”(29)

A través de la violencia se busca “anular la libertad y la voluntad del otro ejerciendo sobre él un
poder con el fin de producirle dafio”(19)

Como tantas otras expresiones y definiciones, éstas no hacen mas que interpretar con palabras
aquellas acciones que nos van minando como personas y por ende debilitando las bases de la
sociedad.

“En un sentido muy general, la violencia puede ser vista como algo que impide la realizacién de los
derechos humanos, comenzando por el fundamental: el derecho a la vida”(29)

La misma abarca aspectos tan variados como la violencia familiar, en la nifiez, en la mujer,
institucional, intrainstitucional, fisica, psiquica, sexual, econdmica, etc.

De hecho “es un factor de signo contrario a la salud. Altera la integridad individual y colectiva.
Penetrando o no los tejidos organicos, desgarra el tejido emocional, descompone las estructuras
psicoafectivas”(21)

B! impacto en las organizaciones sanitarias incluye a las distintas variables que surgen de estas
definiciones, por lo que al abordarlo se debe acotar en su especificidad.

En este Trabajo se expondra una de las formas de violencia que afecta actualmente en forma
cotidiana a algunos efectores de la salud.

E! objetivo que orienta a este trabajo es el de presentar una experiencia de gestion en el dmbito

hospitalario afectado por un contexto externo violento, lo cual implica nuevos desafios para los



gerentes responsables de la Direccidn hospitalaria, preparados para otro tipo de situaciones mas
previsibles y de menor complejidad social.

El fundamento de abordar esta cuestion es presentar cdmo en el desarrollo actual y futuro de la
inseguridad en sus distintos planos, y su influencia en fa salud, implica una tarea nueva e
insoslayable a asumir como gestores de las organizaciones sanitarias. Se apunta a evidenciar que
con una gestion adecuada, con conductas activas, acciones especificas e innovadoras se pueden
controlar conflictos de repercusidn y alcances imprevisibles en una organizacion.

La problematica sera referida exclusivamente a la afectacion de los servicios hospitalarios, su
interferencia en los procesos y su implicancia en la gestién.

Los acontecimientos que seran analizados se describiran de acuerdo a su magnitud, grado de
incidencia vy las consecuencias que generaron, las acciones correctivas que se dispusieron y las
consecuencias factibles que su accionar a largo plazo pueden determinar.

Se evallian 24 meses, considerando dos periodos: el primero del 01/11/2000 al 31/10/2001, y el
segundo del 01/11/2001 al 31/10/2002.

La fecha de inicio se toma considerando el primer documento formal que hace referencia al tema. Es
una Nota de practicamente todo el personal hospitalario denunciando la situacion y pidiendo la
participacion del Ministerio de Salud de la Provincia.

Los datos registrados se analizaran comparando los resultados obtenidos con las medidas
dispuestas, resaltando que es el conjunto de ellas lo que fortalece el resultado final.

Los elementos de andlisis son cuatro:

a) el registro datado de todas las acciones formales e informales llevadas a cabo en el Hospital y

las extrahospitalarias.
b) las notas e informes registrados
c) el registro estadistico de los consultorios externos del Hospital.

d) el registro interno de las denuncias de los hechos de violencia, dispuesto en la Direccion del

Hospital.



4, DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La organizacion de referencia es el Hospital Zonal General de Agudos “General Manuel Belgrano”, de
la localidad de Villa Zagala, Partido de San Martin, Provincia de Buenos Aires, de cuyo Ministerio de
Salud depende. Responde regionalmente a la Region Sanitaria V.

Es un Hospital descentralizado, de autogestion con una capacidad de 145 camas distribuidas por
Cuidados Progresivos, Salas de Pediatria, Obstetricia, UTI de adultosde 10 camas y UTI
Neonatoldgica con 14 incubadoras.

El nimero anual de consultas del afio 2001 fue de 226.262 y el de internaciones: 5.464.

Pertenece al primer corddn del conurbano bonaerense, en una zona altamente carenciada de gran
densidad poblacional, colindando con varios barrios de monoblocks y dos de emergencia: el “Loyola”
(2.083 personas) y “Las Flores” (8.000 personas), y proximo a otro de 9.000 personas (“Las
Ranas”).- (Ver esquema adjunto)

Abarca un area programatica que involucra 160.000 personas, y un area periférica (5 cuadras a la
redonda del Hospital mas el barrio de emergencia “Las Ranas”) que abarca 35.000 personas, dos
terceras partes de las cuales es una poblacion infantojuvenil.

Los factores propios de la realidad nacional y los atribuibles a su ubicaciéon geografica hacen al
Hospital particularmente vulnerable a la violencia creciente y recurrente.

El acceso principal vehicular y peatonal se hace por la Av. Constituyentes, via directa a la Ciudad de
Buenos Aires, y limite de los Partidos de San Martin y Vicente Ldpez.

En el periodo considerado la autoridad provincial era de un signo politico partidario opuesto al de
ambos municipios. Por su parte los dos municipios respondian a uno comdn.

Se consideran para el andlisis sélo las agresiones que tuvieron lugar predominantemente en el
trayecto de la Avenida mencionada.

Las acciones consistieron en asaltos o intentos de asaltos en las paradas hospitalarias de los medios
de transporte colectivo, en los propios vehiculos de pasajeros y a los conductores de los automaviles
particulares y de alquiler en su circulacion por la citada Avenida Constituyentes, generalmente
mediante la utilizacién de armas de fuego.

Afectaron en forma indistinta tanto a los clientes intra como a los extrahospitalarios.

Bl efecto negativo del accionar delictivo se fue profundizando progresivamente, perjudicando en un
principio a los pacientes y sus familiares, y posteriormente al personal del Hospital.

En lo atinente al equipo de salud, se vio reflejado en un primer momento en un desinterés de
concurrir al Hospital, agravandose posteriormente por la profundizacién del desanimo y pasando a
ser el tema de perturbacién cotidiana permanente y dominante que resintié la cantidad y la calidad

de las prestaciones hasta un nivel tal que culmind en un paro de actividades.



Esta situacién fue especialmente nociva, ya que aflord en una organizacion que se caracterizd por
ser una de las que obtuviera los mejores logros por su insercidn comunitaria, desde que se
promulgara la Ley N° 11.072 de Descentralizacion Hospitalaria.

Determind ademas un debilitamiento organizacional y un resentimiento de la participacion e
integracién con la comunidad por los recelos generados por la situacion descripta.

En esta experiencia se analizan exclusivamente las repercusiones en el ambito hospitalario, por un
periodo de dos afos (2001 y 2002).

La presentacion de esta experiencia apunta a alertar a la dirigencia de los establecimientos

asistenciales publicos sobre este aspecto en particular de la violencia.

Se pone de relieve cdmo el desconocimiento inicial y la subestimacion de los cambios en el contexto
llevan a complicar seriamente el gerenciamiento hospitalario.

La gerencia deberd estar atenta a estos nuevos factores distorsivos en sus organizaciones. Se
pretende resaltar ademas que los lideres deben estar alertas a la aparicion de problemas inéditos,
apelando al estudio y a la creatividad.

La posibilidad de la pérdida del liderazgo llevara en estas situaciones a la consiguiente perturbacion

en las estrategias, pudiende comprometer el cumplimiento de los objetivos fijados.

Se demostrara que efectivamente debe considerarse a la violencia extrahospitalaria ejercida en el
acceso al Hospital como un factor mas en la gestion de los hospitales, con importancia creciente de
acuerdo a las circunstancias sociales actuales y venideras.

Por ser la violencia un emergente social pone en evidencia una vez mas el atravesamiento natural
de las organizaciones e instituciones.

Se concluird por lo tanto, que de no tratarse, se transformard en un factor distorsionador de la

equidad y del acceso a la salud y al trabajo.



5. MARCO TEORICO

Gestionar es: “hacer las diligencias conducentes al logro de un negocio” (Diccionario Hispanico
Universal - W.M.Jackson, Inc. Editores- 52 Edicion)

Nada mas simple en su definicion y tan complejo en su ejecucion.

Tanto es asi, que cuando se habla de gestidn se puede caer en una visién simplista definiendo a la
buena gestidon como un resultado, sin entender que...“los resultados deseados por cualquier
organizacion son a veces dificiles de medir, o no se hacen evidentes hasta que pasa un tiempo”.(8)
Reforzando este concepto se menciona al experto en contaduria Fred Kofman quien dice: “Gerenciar
por los nimeros es como tratar de entrenar a un equipo deportivo observando lo que aparece en el
marcador en lugar de observar la accién que se esta desarrollando en la cancha”.(10)

Otro error frecuente es entrar en una dialéctica no productiva, pretendiendo que la buena gestion es
un fin en si mismo.(8)

La verdadera habilidad de un gerente idoneo esta en saber administrar teniendo como Unica certeza
que la incertidumbre es propia de toda organizacion y su entorno, y lo acompafard durante el
transcurso de su gestion.

En esta linea se sugiere entonces que las estrategias que se determinen para conducir podran tomar
siempre sus previsiones sobre las variables controlables, pero le serd mucho mas dificil sobre las
cambiantes.

Pensar en sentido contrario, no estando alerta, o confiando ciegamente en la estrategia fijada dando
por hecho resultados absolutamente previsibles, es lo que puede llevar a la empresa al mas rotundo
de los fracasos.

En el caso propio de las organizaciones, para interpretar esta situacion se recurre a lo que Etkin
define como el “paradigma de la complejidad”, donde como conjunto social conviven
permanentemente el orden y el desorden.(5)

La aceptacidon de este "equilibrio inestable” como elementos légicos y habituales que generan el
comportamiento de las variables es parte del “background” con que debe contar el gerente o la
dirigencia para fijar estrategias.

“Lo sustentable estd entre en el acople tensional, conflictivo pero necesario, entre el respeto al
sujeto y la confianza en el sistema. No se trata sdlo de la innovacion, sino la posibilidad de un

trabajo colectivo en aras de una clara equidad social”.(1)
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En el camino que debe transitar la dirigencia responsable, mediando entre las condiciones propias
de lo interno y la incertidumbre externa, se deberd gobernar afrontando las crisis de cambio y los
conflictos intergrupales.

Las crisis son un momento de verdad (Tercidides)(1), esencialmente impredecibles, con dinamica
propia, no planificables.

“Ante lo excepcional preguntarse: es en realidad un hecho excepcional o es la primera manifestacion
de algo nuevo”.(3)

Desde la propuesta de E. Pichon Riviére de un orden inclusivo, lo comunitario incluye lo institucional,
que a su vez incluye lo grupal y que a su vez incluye lo individual.(9)

Si consideramos esta ponencia deberan revisarse los acuerdos y puntos de contacto e intereses
comunes, aceptando la relacién dialdgica por la cual el vinculo individuo-sociedad es complementaria
y antagonica a la vez

Otra pregunta que podria formularse en la crisis es si es atinente a lo institucional, organizacional o
comunitario.

En el caso expuesto la profundidad de la misma llevd al conflicto interpersonal, entre los grupos
internos de la organizacion, y entre la organizacion y los grupos externos, que a su vez tenian su
propio grado de conflicto previo y posterior a esta crisis.

La atencidn de los gerentes deberia estar fijada especialmente en tener una vision compartida para
fortalecer el compromiso de los integrantes de la organizacion, recurriendo al denominado “liderazgo
estratégico”, intentando llegar asi tanto al reconocimiento de la dirigencia por parte de los grupos
internos como desde fa poblacion atendida.

Esta postura la diferencia de la denominada “Direccidn por objetivos”, que apunta a logros
predefinidos.(5)

La aspiracion en definitiva es lograr una “gestidn efectiva”, es decir, con cohesividad interna y
credibilidad externa.

Si la crisis la desborda y determina una gestion cortoplacista o “ambigua” se verd como una gestion
“nominal o declarativa”, solo atenta al diagndstico y mas preocupada por la continuidad de los
directivos que por resolver las demandas concretas que hacen a la organizacion, representado asi un
vacio de gobierno.(5)

Al fijar la estrategia, los involucrados requieren visualizar resultados en el corto plazo, y entonces
surge que uno de los inconvenientes que plantea la violencia es que generalmente las decisiones
que se adoptan en estos casos dan resultado a mediano o largo plazo. Lo contrario implicaria, por
ejemplo, caer en el faciismo de la represion, propuesta cortoplacista poco efectiva en el tiempo y

con las consecuencias que implica.

i1
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con las consecuencias que implica.
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Otra particularidad del problema es que en el planeamiento de la estrategia es imposible el manejo
certero de los tiempos, o por lo menos muy acotado, porque las acciones cuestan ser coordinadas
por el amplio y particular atravesamiento que tienen las organizaciones de la salud.

En este caso es inviable también un mecanismo gerencial defensivo, en el cual tratan de encubrirse
o disimularse los problemas, trasladandolos para el futuro mediante decisiones de compromiso que
buscan descomprimir mas que resolver,

Esta Gltima estrategia que trata de ocultar los temores y las ansiedades de los integrantes de la
organizacion, en los casos de crisis tan profundas que tocan las ansiedades mas basicas, no solo es
inviable sino contraproducente.

A los criterios de racionalidad habituales deben agregarse los demds no mensurables atribuibles a
individuos o grupos (motivaciones, fantasias, ansiedades, etc.) intercambiables entre si, porque de
dltima, vivir bajo presién o en estado de crisis afectardn los resultados de los primeros: eficacia,
eficiencia y adaptabilidad con el medio ambiente, comprometiendo la continuidad de la empresa.

En la medida que se refuerce la esencia ideoldgica, funcionando como una trama integrada, con una
identidad particular, identificable para si y para los demds por sus caracteristicas propias, la
organizacion se preservara de las presiones del contexto que puedan disgregarila.

Este tejido que se construye y se repara en el dia a dia, es netamente social, lo cual se contrapone
con la vision bioldgica de algunos autores ( por ej. Arie D Geus) que la describen como un sistema
viviente,(5)

Reforzando este concepto se dice que las organizaciones son “unidades socialmente constituidas
para €l logro de fines especificos” (Etzioni)(9), ya su vez “La organizacion transforma, produce,
retne, mantiene”(E.Morin).(9)

No son compartimientos estancos y se encuentran naturalmente atravesadas por las distintas
instituciones, pero ante circunstancias diferentes se comportardn de forma distinta de acuerdo a su
modelo.

Si pretendemos construir un “modelo inteligente de la organizacion” debemos saber que se logra a
través de una dindmica de aprendizaje y adaptacion con propuestas que respeten la identidad y no
atribuible a ninglin conocimiento previo.

En las de tipo abierto y participativo(5), como la considerada, se rompen parcialmente las barreras
entre las comunidades “intra” y “extra” y se comparte en mayor o menor medida un conjunto de
expectativas, lo cual hace necesario incluirlas a todas en el tratamiento de las crisis profundas.

Una conducta en contrario determinara dos posibles actitudes: que alguna de las comunidades se
sienta excluida y genere resistencias u ocasione obstéaculos a las decisiones o que una haga cargo a
la otra de ser generadora y responsable exclusiva de la crisis.

El ser abierta contribuye ademas como elemento facilitador para que la misma organizacién tenga

elementos para procesar la realidad con mecanismos propios.
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La observacion y definicion del modelo organizacional le permitird a la conduccion un mejor
diagnostico para liderar propuestas en el camino hacia lo proyectado o lo deseable en un entorno
siempre inestable, o por lo menos discontinuo.

Cualquiera fuere la concepcion de las bases ideoldgicas del modelo organizacional, ya sea como
mecanismo productivo, organismo con conjuntos interdependientes o sistema adaptativo inteligente,
la violencia generd en el mismo el riesgo profundo de disgregacion. fuere porque amenazaba la
produccion, porque dejaba de funcionar como conjunto o porque comenzaba a perder la capacidad
de reflexionar y reformularse.

La importancia de como se viven los cambios queda reflejada en la capacidad y rapidez de como se
procesan.

En el caso considerado, motivo de esta presentacion, el factor determinante de una crisis fue la
violencia como factor de gran influencia en lo cotidiano y como gran condicionante personal y social.
Se dice que los distintos miembros de la organizacion generan unidades de produccion diversas,
pero unidas en un fin coman: “la unidad en la diversidad“.(5)

Los episodios generaron ademas tal atomizacion que se fragmentaron las unidades por la vision
particular de sus miembros.

El tema en particular desembocd en el mayor colapso en la organizacion de referencia.

La virulencia de la movilizacion que determinaran estas circunstancias no generd para nada un
desorden que culminara en un aspecto de creatividad positiva, sino que paralizd la organizacion y
sus dirigentes.

“Los quiebres profundos de los escenarios generan una incertidumbre que, en no pocos casos,
deviene en comportamientos organizacionales que se deslizan entre la paralisis (nada se puede) y la
actuacion compulsiva (no importa que, pero algo hay que hacer aqui y ahora)“.(1)

Como se expondrd, el impacto de la violencia fue tal que llevd a que el desorden que se supone
habitual en una empresa y que genera los cambios propios para su nuevo equilibrio y posterior
desarrollo, impidiendo el ajuste interno habitual de reacomodamiento ante los cambios del entorno .
En otras condiciones menos “desestructurantes”, le hubiera permitido a la organizacion continuar
realizando sus actividades y las relaciones que son su sustento.

Evidentemente la repercusion en la calidad de la prestacion fue practicamente lineal, dejando de ser
aceptable y aln incompleta o inadecuada al no cumplir con la funcién esperada.

El enfrentamiento subyacente en la atencion de la comunidad hizo perder lo sustantivo en el
concepto de la calidad en la salud, que es la percepcion de una buena asistencia por parte de los
pacientes atentando por elevacion contra los valores democraticos de una sociedad.

Si profundizamos mas en este Gltimo aspecto, debemos recordar que el constitucionalismo clasico
de los albores del movimiento iluminista consagra los derechos individuales: a la vida, la intimidad,

la seguridad personal, la libertad de expresion, la libertad de cultos, etc.(1)
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La segunda etapa del constitucionalismo es la social con el reconocimiento a los derechos sociales.
Se trata de acceder a la proteccion de las circunstancias que rodean lo que “las personas hacen”.(1)
En una accion gerencial se concentran una accién racional con planificacién previa, una accién
limitada por lo interno y las fuerzas del contexto, y la accion emergente “cuando tratamos de
resolver un problema en condiciones de ambigliedad e incertidumbre donde los fines no son una
guia posible”.(5)

No podemos darle a esto una visidn estrictamente racional donde lo Unico que importa es el impacto
sobre la produccion, si bien debemos considerarla una crisis de autoridad para el gerente (aspecto
de la subjetividad).

La conduccién normalmente debe apuntar a generar redes de contencion para los miembros de la
organizacion, mas en estas circunstancias; de lo contrario pasa a transformarse en una conduccién
que alimenta la conflictividad haciendo peligrar al conjunto.

En este problema lo manifiesto coincide con lo subyacente, si bien en lo subyacente esta el como se
vive la inseguridad.

La habilidad y eficiencia de la Direccion estd en mantener en equilibrio tolerable las presiones
externas con las tensiones internas.

El concepto de gobierno va mas alla de los limites de la gerencia, incluye las ideas de legitimidad,
representacion y credibilidad.

El contexto social actual lleva a que algunos incluyan el liderazgo en una concepcidén mas amplia que
la simple conduccién definida en la atribucion de competencias especificas o perfies determinados
asignandole responsabilidades especificas en la construccidn social y asi surgen expresiones tales
como: “Hoy liderazgo es hacer organizacion. Hacer organizacion es hacer una comunidad. Liderar es
ayudar a hacer institucion, hacer lazo, para poder hacer organizacion y de ahi hacer sociedad.” Y por
extension:”... sostener o ayudar a sostener la ley, el contrato del colectivo”.(1)

La capacidad de procesamiento y aceptacién con los mecanismos propios de la organizacion va
intimamente relacionado con la vinculacion a las necesidades fundamentales, y el impacto que
generen en las ansiedades basicas.

Cuanto mas se vea resentido el acceso a estas necesidades o mas se refleje en la base (en el caso
de que se tome como modelo la piramide de Maslow), o cuanto mas fuerte despierte los miedos a
la pérdida o a la agresion, mayor serd la dificultad en el procesamiento de la realidad porque al
comprometer tan intensamente las individualidades atentard a que la organizacion genere ideas
propias para atenuarla y absorberla. Se vera resentido asi el proceso conocido como “funcion de
transformacion” del sistema.(5)

De (ltima la seguridad es una percepcion; es aquel lugar virtual que no existe mas alld de la

percepcién que de ella tiene un observador. No hay limites entre lo subjetivo y lo real.
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Siendo concientes de ello los directivos deben definir y apelar a los valores y principios como fuerza
cohesiva detras de los objetivos compartidos.

El riesgo de persistir es la atomizacion haciendo que una organizacién se haga impredecible
llevandola al caos y la disociacion.

El camino al desgobierno se inicia en un poder delegitimado, basado esencialmente en la
incapacidad para lograr acuerdos y tomar decisiones, donde las definiciones no siguen los tiempos
que requieren la urgencia de las crisis profundas.

“Para acceder a las tareas de gobierno, el gerente debera superar sus propios bloqueos y esquemas
mentales, sus prioridades en el momento de la decision”.(5)

Al decidir como ejecutivos debemos también definir qué problemas se van a postergar, es decir,
debemos darle un orden de prioridad y ademas coherencia en el mensaje; de lo contrario
incrementaremos las ansiedades .

Es con este sentido que se debe estar muy atento a las crisis y tener una actitud proactiva, porque
cualquier incidente que capture la atencion de sus componentes y se perciba como elemento
distractor en la organizacion, dificultara o impedira la aplicacion de esas capacidades y resentira la
calidad y/o la cantidad de los productos. El paso préximo es el desanimo, la falta de interés en la
mejora y por Ultimo la inviabilidad de la empresa.

Es la llamada “reflexividad" los que nos hara alertar acerca de las crisis y aquellos conflictos que
paralizan a la organizacion.(5)

Esto no significa asumir el rol de lider héroe, facimente reforzado por la creencia de que sdlo la
administracion tiene el poder de corregir los problemas.

Insistir en esta postura se contrapone a generar la cultura orientada al aprendizaje en la
organizacion.

“El culto del lider héroe es la manera mas segura de conservar instituciones adversas al cambio™.
(10)

No es un sdlo ejecutivo héroe €l responsable de generar el cambio, sino que esto se logra a través
de comunidades o “grupos piloto”.(10)

Para no caer en este error deberan reconocer su ubicacion como lideres ejecutivos y recurrir a las
denominadas “comunidades lideres®, con sus lideres locales de linea y sus ‘“lideres de
intercomunicacion” que son los trabajadores de la red interna que “pertenecen mas a las redes
sociales de interconexion que a las jerarquias”.(10)

Su responsabilidad consistira en orientarlo y eventualmente conducirlo ya que la bisqueda de mayor
autonomia por parte de estos grupos puede vivirse o constituirse como un desafio de la estructura
existente de gobierno llevando a los directivos a suponer que ésta pueda llevar al caos y a la

fragmentacion interna.
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Por otra parte debera generarse confianza que culmine en compromiso diferenciandolo muy bien de
lo que es simplemente “cumplimiento™.

Ante las crisis el desafio es generar un cambio que se retroalimente en su crecimiento y desarrollo
para lo cual conviene establecer una estrategia orientada al aprendizaje.

El sentimiento de no saber y el aprendizaje pueden provocar mucho temor y ansiedad, debe
conocerse y aceptarse porque: “Si usted se siente muy seguro, eso probablemente significa que lo
esta haciendo mal.”(10)

Para encarar el camino del aprendizaje habréd que definir aquellos referentes de la organizacion que
estén dispuestos ademas a dedicar su tiempo a estas nuevas actividades.

La responsabilidad del lider es sdlo facilitar €l aprender.

“Definimos las capacidades de aprendizaje como las destrezas y aptitudes que, entre individuos,
equipos y comunidades mas amplias, permiten a las personas mejorar constantemente su capacidad
de producir resultados y son verdaderamente importante para ellas”.(10)

El aprendizaje que genera conocimiento perdurable en una organizacion no es simplemente el que
pudiera surgir de absorber la informacidn que pueda generarse tedricamente sino el que se
encamina en el devenir en tiempo real, no exento del contexto y de la mano del trabajo cotidiano.
Es decir, se precisa tiempo y practica “en terreno”; se va avanzando con la experiencia que brinda la
experimentacion.

Por supuesto, cuando las tareas dejan de ser las conocidas, la primera reaccidon de los grupos piloto
es negativa ya que deben apelarse a formas y tiempos de evaluacion hasta ese entonces
desconocidos.

De las 5 disciplinas de aprendizaje que Peter Senge publicd en 1990 en su libro “La quinta disciplina”
(10) para crear en las organizaciones capacidades de aprender, para este caso rescatamos dos:

-1) Aprendizaje en equipo: es una disciplina de interaccién en grupo mediante técnicas tales como
el didlogo y la discusion transformando el pensamiento colectivo de manera tal que adquieren una
inteligencia y habilidad mayores que la suma de los talentos individuales de sus miembros.

- 2) Pensamiento sistémico: mediante la cual se aprende a entender mejor la interdependencia y el
cambio flevando al crecimiento y la estabilidad.

“Es también en la incertidumbre donde la estrategia tiene mas que ver con el aprendizaje y la
adaptacion”.(5)

La estrategia pasa esencialmente en intentar llegar a obtener la sinergia de acciones interactuando
con la realidad, teniendo siempre en claro, y mas alin en este caso ,de exposicion a la violencia, que
€s una opcion y no una regla de certeza. Debe llevar a generar alianzas e integracion cooperadora.
Es un tipico ejemplo de estrategia emergente que surge de decisiones no programadas pero fija

pautas para el futuro.
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De hecho, parafraseando a R. Stacy, diremos que “la estrategia se construye como parte de un

orden emergente del caos”.(5)
La particularidad de caso llevd a tomar decisiones novedosas, como resultante inevitable ante la

falta de acceso a antecedentes o documentos que abordaran experiencias previas similares.
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6. ABORDAJE DEL PROBLEMA.

A raiz del aumento de la violencia en la zona en el afio 1989 se conforma en un primer momento
una Red Interinstitucional, constituida por el Hospital y todas aquellas instituciones involucradas en
la problematica: ONG, escuelas, juzgados de menores, etc.

La misma comienza a cambiar el eje politico del Hospital, donde a partir del entendimiento que los
problemas sociales atravesaban varias instituciones, se abre el Hospital a la comunidad toda.

En el afio 1991 esta politica se consolida administrativamente con la Ley N° 11.072 de
Descentralizacion Hospitalaria.

Desde este entonces las acciones de integracion comunitaria fueron cada vez mas frecuentes en
nimero e intensidad, fortaleciendo las redes, siendo en general los dos ejes dominantes de
abordaje la sexualidad y la violencia en sus distintas formas.

Como es sabido la inseguridad en general viene aumentando en progresién geométrica en el pais y
mas aun en el conurbano.

A las situaciones de presién con fines de robo a las personas y arrebatos circunstanciales de valores
personales se le sumd una mayor violencia y la presencia de armas de porte cada vez mayor.

En el caso de referencia se agrego la frecuente interrupcién del transito de vehiculos particulares y
transportes de pasajeros en la Avenida Constituyentes por pandillas armadas con armas de fuego, y
el asedio armado a los pacientes y sus familiares en las paradas hospitalarias de los transportes
publicos, y especialmente del personal hospitalario por el conocimiento de sus horarios de ingreso y
egreso de los turnos de trabajo.

Estos hechos desde el primer momento generaron una importante imagen negativa en los pacientes
y familiares que concurrian al nosocomio, imagen que se extendia mas alla de la zona de influencia.

Posteriormente se sumé un gran malestar en los trabajadores hospitalarios con entorpecimiento de
la labor cotidiana al instalarse como el tema de discusion cotidiana entre los distintos sectores del
Hospital, culminando con asambleas hospitalarias masivas (las mayores registradas en la historia del
hospital), llegandose incluso a un paro general de actividades con el corte de la Avenida
Constituyentes y la presencia de algunos medios gréficos.

En resumen, un fendmeno generalizado como es la violencia, exacerbado rapidamente por un
contexto social cada vez mas comprometido en su equidad, se ve reflejado puntualmente en
determinados hechos, bien definidos, que atentan a un normal desenvolvimiento de las acciones de
salud de un hospital, afectando por lo menos dos de los derechos constitucionales basicos como son

el acceso a la salud y al trabajo.
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Antecedentes Especificos y Acciones Emprendidas:

Se referiran los aspectos mas destacados; el detalle completo figura en los “Anexos”.

Si bien, como se ha descrito, el Hospital brinda servicios en una zona de bajos recursos y alta
conflictividad social, los hechos de violencia a que hacemos referencia (asaltos a las personas que
concurrian al mismo) eran excepcionales, no excedian en su nimero a los que pudieran ocurrir en
otras zonas similares del primer cordon del conurbano, y no generaban zozobras en la atencion
sanitaria cotidiana, tanto en los centros de salud cercanos, como en la institucion.

Este estado de cosas permanecidé con relativa invariancia hasta que la situacion general del pais
(inestabilidad, crisis econdmico-financiera, aumento de la inequidad, crecimiento de la drogadiccion,
etc.), determind un aumento generalizado de los hechos de violencia a los que nos referimos, los
que fueron interpretados y vivenciados en un primer momento por los componentes hospitalarios y
la dirigencia del Hospital como una circunstancia mas de la realidad, y en algunos casos por falta de
precaucién de las victimas involucradas (“banalizacion/fatalismo” que serédn analizados mas
adelante).

Los reclamos verbales efectuados por los agentes y los pacientes del Hospital eran trasladados
sistematicamente a la comisaria local, que alguna ocasion manifestd falta de los recursos suficientes.
Esta situacion de malestar creciente no fue suficientemente bien evaluada hasta que en noviembre
del afios 2000 el conjunto de los trabajadores del Hospital conforman un petitorio a la Direccion del
Hospital donde dicen, entre otras cosas: “El objetivo es que entre todos podamos encontrar una
solucion urgente a estos actos de vandalismo que se agravan alin mas cuando son realizados por

A\

gente que se atiende en nuestro Hospital"; “...exigimos una rdpida y eficaz respuesta de las
autoridades correspondientes” ( ver informe en ANEXOS).

Esta Nota, fuerte sefial de alarma, muestra entre otros elementos, que si bien inicialmente se
interpreta como un problema a abordar por toda la poblacién hospitalaria, se hace responsables
directos a las “autoridades correspondientes”, dejando abierta la posibilidad que fueran los locales o
las superiores.

El segundo aspecto a considerar, es el profundo quiebre del vinculo con la comunidad a asistir por el
Hospital, después de muchos afios de trabajar en su apertura hacia la misma.

La reaccion inicial de la Direccion del Hospital fue la de elevar el petitorio a las autoridades del
Ministerio de Salud, de la Region Sanitaria V y de las Municipalidades involucradas, a los efectos de
su toma de conocimiento y en el afan de que inicien las acciones pertinentes a través de los
responsables institucionales especificos (Ministerio de Seguridad de la Provincia de Buenos Aires,
Dependencias de Seguridad Municipales, Poder Judicial, etc.), lo cual si bien es una acto

administrativo obligado, deja traslucir aiin la no asuncién de la situacién conflictiva como una
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responsabilidad nueva de la gerencia, que debera trabajar activamente en su intento de resolucion o
al menos de contencién.

Poco tiempo después se registran nuevos actos formales encaminados en este sentido.

Se puede decir que recién entonces la dirigencia asume su rol en este nuevo desafio de la gestion.
Comienzan una serie de acciones, en un principio anarquicas por el desconocimiento del tema, pero
con la correcta interpretacion que la problematica era propia de la comunidad hospitalaria integra
(intra y extra), y que debia incluirla en forma activa y participativa, retomando el liderazgo que
comenzaba a perder.

También se abordd considerando que esta situacidn generalizada seguramente revestia
particularidades propias de la organizacién y su entorno, y como tal debia apelarse al esquema
clasico de aprovechar sus fortalezas y oportunidades, conociendo en profundidad como se sabia de
sus debilidades. La amenaza era definida, pero se le agregaba entonces una especial atencion a la
suma de otras o a los distintos matices que pudieran tomar en la evolucién de los acontecimientos
propios, o los que surgieran de la reaccién ante las acciones que se fueran tomando.

La Direccidn la tomo a partir de entonces como una actividad especifica y generd una continuidad
en el tratamiento del tema, con la participacion de los distintos involucrados de acuerdo a la
evolucion de los acontecimientos, estando atentos a no excluir involuntariamente a nadie.
Posteriormente a esta etapa inicial, por llamarla de alguna manera “abierta”, se encausé para
hacerla mas efectiva, a través de representantes tal como se hace con las comisiones o comités
hospitalarios, integrando a distintos actores comprometidos, que fueron dandole continuidad a la
misma, con diferentes recambios de acuerdo a las disponibilidades del tiempo y satisfaccion de sus
expectativas.

En esta evolucidén se fue mejorando en la calidad del tratamiento del tema informandose a través
de publicaciones proximas al tema en cuestidn y con el aprendizaje propio de las situaciones
inéditas, mediante el ensayo y error.

El avance se vio incrementado especialmente con la incorporacion de un mecanismo institucional
propic de la Provincia, el de los Foros de Seguridad, y el aporte del Ministerio de Justicia de la
Nacion, a través del PMPJus. (Plan Social de Programas y Medios Participativos del Ministerio de
Justicia de la Nacidn), con la incorporacion de dos facilitadores entrenados a mediados de junio del
2001, el dia 15.

Otro paso importante fue definir la identidad del grupo de trabajo y sus fines, que se vio reflejado a
través de su denominacidn: “Comision Interforal de la Avenida Constituyentes”, fijandose su base en
el propio Hospital.

Esta Comision generd acciones propias y fue el 6rgano de referencia para dirigir, procesar y poner
en ejercicio o canalizar distintas propuestas que se presentaran a las mismas, muchas de ellas

provenientes de los propios vecinos de la zona.
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Desde el inicio se comenzaron los registros de todos los actos formales e informales que se iban
gestando, consignandose ademas sus participantes, con el fin de generar los informes que pudieran
requerirse y permitir una evaluacion objetiva del proceso.

Se crearon ademas registros especificos, como un libro interno de registro de denuncias, para poder
cuantificar mejor el nimero y tipo de agresiones. El Registro cumplia con varios requisitos:

- se encontraba en la Secretaria de la Direccion

- debia llenarse de purio y letra por el propio afectado

- se fijaban brevemente las caracteristicas del hecho (fecha, hora, condiciones, etc.) acoténdose sdlo
a los hechos ocurridos en el acceso al Hospital

- estaba dirigido en un principio a los trabajadores del Hospital, pero quedaba abierto a cualquier
cliente

Para fines de ese mismo mes de junio, por razones de nuevas politicas sanitarias en una de las
jurisdicciones del drea programatica, tiene lugar la disrupcién de los vinculos con los Centros de
Salud municipales

Un mes después se pretende incorporar nuevos actores involuntariamente dejados de lado, y es asi
que se convoca a participar en la Comisién a los agentes de propaganda médica, pero los mismos
desisten.

Desde el 3/08/01 en adelante hay una serie de acciones que demuestran que la Interforal tiene un
espacio reconocido por la comunidad y ademas comienzan a ponerse en evidencia los primeros
resultados positivos; el retiro de los vehiculos abandonados, a cargo de la policia local, y una mejor
limpieza de las calles aledanas por el municipio.

Llevados por el entusiasmo de los logros, comienzan a plantearse nuevos desafios.

Asi comienzan las primeras acciones y acercamientos a los trabajadores informales del reciclado del
papel y el cartén (“cartoneros”), proponiéndose conseguirles un lugar adecuado de depdsito e
instruirlos en técnicas de proteccion individual, y buscar mecanismos para facilitarles su tarea.

Se generan entonces una serie de reuniones muy intensas y ricas, algunas de ellas con la presencia
de los propios interesados, de representantes politicos municipales y provinciales, representantes del
Ministerio de Trabajo, técnicos implicados en programas de erradicacion del trabajo infantil, etc.
Dichas reuniones resultan tan amplias en su convocatoria y finalidades que comienzan a desvirtuar y
deslucir el objetivo para el que fue integrada la Comisidn Interforal, trayendo desanimo y desercidn
de algunos de los representantes, de extraccién sindical.

Dos meses después, el 19/10/01 se divide la misma en dos subcomisiones que tienen a cargo el
tratamiento de la problemética de los trabajadores informales y el de la seguridad en el acceso
hospitalario (integrada por los Foros Vecinales de Seguridad y los profesionales del Hospital),
respectivamente.

A consecuencia de esta delicada situacién se resuelve redefinir sus limites e incumbencias.

Poniéndose el énfasis en que tengan caracter deliberativo y ejecutivo para evitar la iniciacion de
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gestiones que la exceden e impidan obtener resultados, lo que genera frustracion entre los
involucrados.

Comienza recién entonces las respuestas institucionales superiores, tales como la convocatoria por
disposicion del Ministerio de Salud a instancias de la Gobernacion, de reuniones en la Region
Sanitaria las autoridades regionales, del Hospital y de las dos Jefaturas Departamentales policiales
involucradas, con escasos o nulos resultados locales.

Por su parte el Ministerio de Justicia y Seguridad envia una nota al Hospital diciendo que se
impartieron dérdenes de servicio a cargo de la comisaria jurisdiccional.

Tienen lugar ademas efectos indeseados o no buscados, propios de la norma institucional, mas que
de la gestion efectiva, tales como el traslado del responsable de la Comisaria local, con el cual se
tenia una comunicacién fluida y comprometida.

Las acciones realizadas fueron realmente de utilidad ya que la situacién estaba contenida el primer
aho.

Con el receso estival se postergan las reuniones periddicas de la Comision, con lo cual fue perdiendo
presencia y no se hace el seguimiento de las acciones tomadas ni se sigue avanzando en las
propuestas.

Esta debilidad es tomada como una oportunidad por los malvivientes y pasa a ser entonces una
nueva amenaza del entorno ya que las acciones violentas vuelven a tomar un nuevo impulso lo que
genera que el 24/04/02 se produzca una asamblea espontanea.

De la misma surge la propuesta de presentar en Ultima instancia un recurso de amparo de los
trabajadores a la justicia y se crea una comisién de cinco representantes del Hospital, constituida
por tres médicos y dos agentes no profesionales, paralela al accionar de la Interforal.

Se corri®é entonces €l riesgo de perder el liderazgo nuevamente.

Dicha comision interna genera una serie de acciones anarquicas mediante denuncias escritas que
dan lugar a un sumario que culmina con €l traslado del comisario local.

Su continuidad fue poca, ya que la falta de conocimiento del tema, lo vasto y arduo del mismo
generd un desgaste precoz.

En septiembre tienen lugar dos hechos importantes en lo que atafie a la accién de 1a fuerza publica:
el cambio del comisario local y la presencia de un puesto de la Gendarmeria Nacional a pocas
cuadras del Hospital, sobre la Avenida, que realizaba prevencién en las inmediaciones y control
vehicular.

Tomando en cuenta los antecedentes previos la gerencia hospitalaria decide acercarse en primera
instancia a la autoridad local a los efectos de exponer en forma directa la existencia y el accionar de

ta Comision.
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Por otra parte ademas, desde lo institucional y desde la Comision se pretendié gestionar una accion
conjunta entre los Comandos de Patrullas y la Gendarmeria, no obteniéndose ningun resultado
concreto por incompatibilidad entre las partes

Mientras tanto la Comisidn, a instancias de la dirigencia hospitalaria continué con su metodologia de
gestion y convocatorias, analizando toda propuesta propia o que se le presentara, gestionando las
factibles.

Tan era asi que una de ellas surgid de la propia policia, en este caso de un efectivo de seguridad
designado en el propio Hospital.

La misma era la siguiente:

Siendo la Avenida Constituyentes el limite jurisdiccional entre dos regiones policiales, las
Departamentales de la Policia Bonaerense (San Martin y San Isidro), existia la posibilidad de
generar un doble patrullaje con los mismos recursos, simplemente con la coordinacion entre ambas
jurisdicciones policiales para alternar el horario de las recorridas; y en ese sentido la Interforal
retoma las acciones.

En una reunidn vecinal posterior con la presencia del Ministro de Seguridad bonaerense, se le da a
conocer publicamente la experiencia de la Interforal como accion inédita interdistrital.

Las gestiones del segundo afo fueron de refuerzo de apertura a la comunidad, contraponiendo la
reaccion inicial de los miembros de la organizacion, de replegarse sobre si misma en una actitud
refleja de presunta proteccion, generando proyectos y realizaciones.

Es asi que en noviembre del afio 2002 se inicia el Proyecto Prohuerta en el Hospital y se incorporan
beneficiarios de los planes sociales “Jefas y Jefes de Hogar" a cierta actividades del hospital, de
acuerdo a normas fijadas por la Direccion.

Se inician ademas las gestiones hospitalarias para incorporar terrenos y una edificacion linderos, de
jurisdiccion nacional, con fines sociales (ampliar la huerta, utilizar un edificio abandonado como
anfiteatro para actividades afines a la comunidad).

Los Foros, con representacion en la Interforal por su parte realizan actividades de acercamiento de
los educandos primarios a la policia, y programan un curso de capacitacion en seguridad.

Se propone al Hospital como centro de difusion de las actividades de los Foros, que estara a cargo
de los mismos.

Este segundo afo, Ultimo del estudio concluye con dos elementos contrapuestos: a) una eventual
“amenaza del entorno”, y b) una “oportunidad™ de apertura a la comunidad a través de una nueva e
inédita prestacion.

El primero surgié de una invitacion al Hospital a una reunion de los Foros Vecinales de San Martin

con la Comision de Seguridad del Concejo Deliberante.
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Se desistio de la misma por entenderse que excedia la problematica convocante primaria y para
evitar entorpecimientos involuntarios atribuibles a sesgos politicos. (Recordemos que la Provincia y
ambos Municipios son de signos partidarios opuestos).

El segundo consistié en la presentacion de un proyecto para realizar equinoterapia, para el cual se

contaba con la cesidn del animal y la prestacion de un agente de salud entendido en el tema.
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7. ANALISIS DE LOS DATOS DEL PERIODO ABORDADO.

Sabemos que la evaluacion final del gerente se hace no sdlo por la estrategia, sino en funcion de
su factibillidad y los resultados que obtiene;...”la medicion de procesos puede ayudar a las
organizaciones a ver cémo pueden mejorar su gestion”. (8)

Para evaluar seriamente el desempefio se deberan definirse previamente los indicadores a
considerar.

La tendencia mas frecuente es tratar de mensurar, pero debemos tener presente que: “Los eventos
externos mas importantes y significativos son frecuentemente de indole cualitativa y no susceptibles
de medicion”.(3)

En este caso en particular, y dado sus caracteristicas especiales por lo inédito del abordaje, esta
etapa inicial fue laboriosa en su concrecion.

El desafio fundamental de un problema como el planteado es definir si realmente afecta o no al

“producto hospitalario”.

Indudablemente la forma mas lineal de verlo reflejado es a través del cruce de la informacion
registrada (documentos, presencias grupales, estadisticas).

Se convino entonces, entendiendo las dificultades del tema, en que la mejor manera de hacer una
aproximacién a indicadores que permitieran una evaluacion que llevara a conclusiones objetivas
contemplaba varios aspectos .

La documentacion y los registros pertinentes permiten analizar 5 aspectos: 4 de tipo cuantitativo y el
dltimo esencialmente cualitativo.

Este dltimo punto hace a buscar un indice que nos defina si hubo o no resentimiento en la calidad
de las prestaciones dadas.

Se considerd que las definiciones acordadas (dias y horarios de atencién) eran indicadores indirectos
de la calidad de las prestaciones, no obstante se convino gque era una de las formas mas objetivas
de evidenciarlo en funcién del ndmero y el tiempo dedicado a las consultas.

Si bien no hubo aumento del indice de ausentismo de los profesionales que atendian los
consultorios, ni la cantidad de turnos otorgados los nueve dias de las movilizaciones, el tiempo del
horario habitual de atencion de los consultorios se redujo hasta la hora de las convocatorias (10
A.M.) y/o despejar la Sala de Espera, lugar de reunién de las mismas. El tiempo dedicado a cada
paciente resulté entonces significativamente menor

Esta observacion permite concluir, tomando como parametro objetivo la reduccién en tiempo real de

la atencion individual de los pacientes, ya que como se explicé mas arriba una disminucién de la
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calidad en los estandares habituales de las prestaciones ambulatorias de nuestro Hospital, en
relacion directa a las acciones de reclamo efectuadas.

No se pudieron establecer indicadores directos quedando en esta exposicion abierta la discusién de
optar por otros mejores. Indudablemente la pretensién fue determinar la efectividad y no la eficacia
de las medidas tomadas.

Como ocurre en muchos casos,” en forma retrospectiva, se ha utilizado alguna meta para explicar
lo ocurrido vy legitimar-dichas acciones, para darles un toque de razonabilidad (ex post)”.(5)

Tal vez deberian combinarse las medidas cuantitativas con la valoracion cualitativa de los clientes,
sumando a los valores técnicos los emocionales, pretendiendo reflejar asi el valor percibido por el

cliente externo.

Dimension del problema analizado:

La primera evaluacién, mas macro, fue considerar si durante los afios comprendidos en el trabajo
(2001/2002) se afectd el nimero total de consultas (Cuasdro 1y Gréfico 1).

Sobre la misma pueden influir otros elementos imposibles de registrar o valorar tal como son entre
otras las condiciones particulares del contexto en ese periodo (crisis econdmico/social), y algunas
propias de la subjetividad, como por ejemplo, la particular vivencia y sensibilidad personal a la
inseguridad y la violencia.

Como ya se dijo, se estima que es muy poco especifico, ya que no se puede asegurar que la
alteracion sea atribuible primariamente a la situacién en estudio.

El total de consultas revela un importante descenso en el afio 2001 respecto al 2000, ya que de
260.730 consultas anuales se pasd a 227.164 (12,87% menos). En el aiio siguiente, 2002, hubo una
aumento importante respecto al afio previo, donde las consultas pasaron a ser 253.635 en el afio, o
sea que la recuperacién fue de un 11,65% en el nimero de consultas.

Comparando € afio 2002 con el afio 2000 considerado de inicio, la merma fue de 1,22%,

Para verlo en perspectiva, en el intento de acotar en parte el margen de error, y no siendo factible
acceder a otros datos oficiales, sdlo se puede comparario con las estadisticas en dichos afios de los
hospitales similares, en cuanto a su dependencia y ubicacion, es decir, los provinciales del primer
cordén del conurbano.

Las mismas muestran que en el afio 2001 el ndmero de consultas fue de 2.681.958, y en el 2002
fue de 2.866.889, o0 sea se incrementaron 0,68%, es decir un porcentaje mucho menor que fa
recuperacion de nuestro Hospital.

Si se descuentan las correspondientes al Hospital Belgrano serian 2.454.794 en e afio 2001 y

2.613.254 en € afo 2002. El incremento seria entonces de 0,64%.
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calidad en los estdndares habituales de las prestaciones ambulatorias de nuestro Hospital, en
relacién directa a las acciones de reclamo efectuadas.

No se pudieron establecer indicadores directos quedando en esta exposicidn abierta la discusion de
optar por otros mejores. Indudablemente la pretension fue determinar la efectividad y no la eficacia
de las medidas tomadas.

Como ocurre en muchos casos,” en forma retrospectiva, se ha utilizado alguna meta para explicar
lo ocurrido y legitimar-dichas acciones, para darles un toque de razonabilidad (ex post)”.(5)

Tal vez deberian combinarse las medidas cuantitativas con la valoracion cualitativa de los clientes,
sumando a los valores técnicos los emocionales, pretendiendo reflejar asi el valor percibido por el

cliente externo.

Dimension del problema analizado:

La primera evaluacién, mas macro, fue considerar si durante los afios comprendidos en el trabajo
(2001/2002) se afectd el nimero total de consultas (Cuasdro 1y Grafico 1).

Sobre la misma pueden influir otros elementos imposibles de registrar o valorar tal como son entre
otras las condiciones particulares del contexto en ese periodo (crisis econdmico/social), y algunas
propias de la subjetividad, como por ejemplo, la particular vivencia y sensibilidad personal a la
inseguridad y la violencia.

Como ya se dijo, se estima que es muy poco especifico, ya que no se puede asegurar que la
alteracidn sea atribuible primariamente a la situacion en estudio.

El total de consultas revela un importante descenso en el ano 2001 respecto al 2000, ya que de
260.730 consultas anuales se pasd a 227.164 (12,87% menos). En el aiio siguiente, 2002, hubo una
aumento importante respecto al afio previo, donde las consultas pasaron a ser 253.635 en el afio, o
sea que la recuperacién fue de un 11,65% en el nimero de consultas.

Comparando el afo 2002 con el afio 2000 considerado de inicio, la merma fue de 1,22%,

Para verlo en perspectiva, en el intento de acotar en parte el margen de error, y no siendo factible
acceder a otros datos oficiales, solo se puede compararlo con las estadisticas en dichos anos de los
hospitales similares, en cuanto a su dependencia y ubicacion, es decir, los provinciales del primer
cordon del conurbano.

Las mismas muestran que en el ano 2001 el nimero de consultas fue de 2.681.958, y en el 2002
fue de 2.866.889, 0 sea se incrementaron 0,68%, es decir un porcentaje mucho menor que la
recuperacion de nuestro Hospital.

Si se descuentan las correspondientes al Hospital Belgrano serian 2.454.794 en el afio 2001 y

2.613.254 en el afio 2002. El incremento seria entonces de 0,64%.
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CUADRO 1

N° de Consultas (Hospital Belgrano /Conurbano)

ANO 2000

ANO 2001

ANO 2002

(-)12,87%

(+) 11,65%

HOSPITAL BELGRANO

260.730

227.164

253.635

HOSPITALES 1° CORDON

2.454.794

2.613.254

GRAFICO 1

(+) 0,64%
Fuente: Servicio de Estadisticas del Ministerio de Salud (Prov. Buenos Aires)

Numero y Tipos de Consultas (Hosp. Belgrano

5 Programadas

; Hospitalarias

r
No {
Programadas |

Extra
Hospitalarias

02001
m 2002

Fuente: Servicio de Estadisticas del Hospital

—' 1/00000
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La segunda consideracion propuesta es la referida a las acciones de los distintos niveles de
responsabilidad, y respuesta a las mismas.
Asi vemos que la Direccidn hospitalaria debid participar de 39 reuniones formales e informales
(asambleas), mientras que la autoridad inmediata superior (Zona Sanitaria V) participé solamente de
7, vy el Ministerio de ninguna, excepto una respuesta documental formal.
Dentro de ella podemos definir si las acciones fueron dentro del ambito fisico institucional o fuera
del mismo.
Se evidencia que las acciones fueron predominantemente con presencia fisica local y en menor
escala regional.
De las 39 reuniones, 34 fueron dentro del Hospital y 5 en distintos ambitos (sede de la Regidn
Sanitaria V2; locales de organizaciones civiles no partidarias)
Se define la participacion de un nivel local (Direccién hospitalaria), un nivel regional (Regién
Sanitaria), y un nivel Provincial (Ministerios).
Se dividen de acuerdo a los registros en 5 item:
- Actos administrativos a otras instancias extrahospitalarias.
- Reuniones con representantes. Se refiere a representantes de cualquier tipo de organizacién o
institucion. Es decir, se pretende reflejar aquellas reuniones que fueron acotadas en el nimero de
participantes definidos, y dentro de un marco de contencion y orden.
- Reuniones multitudinarias
- Asambleas: programadas y espontaneas.
- Paro hospitalario.
Para ella se consideran dos periodos: el primero abarca del 01/11/2000 al 31/10/2001; y el segundo
del 01/11/2001 al 31/10/2002.
Los resultados fueron:
- Actos administrativos a otras instancias extrahospitalarias: 23 (18 en €l primer periodo; 5 en el
segundo)
- Reuniones con representantes: total 30; 20 en el primer periodo y 10 en el segundo.
- Reuniones multitudinarias: total 3; 3 en el primer periodo y 0 en el segundo
- Asambleas: total 6; 5 en el primer periodo.
- Paros: uno; en el primer periodo
En los registros que constan en el Cuadro 1, se ve que las acciones estuvieron predominantemente
a cargo de la propia organizacién, con mucha menor participacion activa de la autoridad regional y
practicamente nula de fa superior.
La simple observacion de los datos relevados nos demuestran el descenso de los requerimientos de
dedicacion formal y de perturbacion en el ambito hospitalario, en la medida que se asume el tema

como parte de las responsabilidades propias de la gestion y el conocimiento que se va teniendo del
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mismo por la experiencia propia y €l aporte de la comunidad a través de los Foros y del personal
idéneo (facilitadores).

Estos datos sirven para objetivar el planteo que si bien la inseguridad es un tema generalizado,
debera asumirse como problematica local de las organizaciones, con las dificultades mayores cuando
son abiertas, y debemos estar preparados para incluirlas en agenda con importante tempo
dedicadas a ella y preparados para su tratamiento ante situaciones inesperadas.

Posteriormente debid definirse cual podria ser el mejor mecanismo posible para obtener la
informacién mas fehaciente acerca de los actos violentos a los efectos de evaluar resultados de
acuerdo a la estrategia fijada optandose por instrumentar € mencionado “registro interno de
denuncias”.

La gerencia reforzd esta instancia mediante la comunicacion grupal y personal permanente
explicando la importancia de esta accion, comprometiendo mutuamente a todo el personal.

Para disminuir el sesgo lo mas posible y obtener las evaluaciones lo mas precisas factibles se

acotaron bien el tipo de acciones a considerar.

CUADRO2
Acciones Registradas y Distintos Niveles de Responsabilidad
= 3 __.._..;?_
o |T - 8
s |3 813 <
> |2 [& g |3 5 |3
g |6 |7 |g 2 152 |=|8 |5 |3
2 s |8 |2 18|85 |5 |R|2(g |8 |2
o o |£ |= o | @ 2 ' ° |3 o o
T [N | |2 |u |ic = |0 [& |a |0 =
Asambleas 2001 5 2 1 1 3 |1
Asamblea 2002 1
‘Reuniones Multitudinarias 2001 |3 1 |5 (2 |2 |1 [3 | |1
Reuniones Multitudinarias 2002
Reuniones c/representantes 2001 (20 |4 17 g 15 16
Reuniones c/representantes 2002 |10 |1 1 198 |1 N 8 |5
Paros 1
Documentos 2001 2 1 3 1 5 1 1 1 2) 1
Documentos 2002 1 1 1 1 1

Fuente: Registros internos elaborados “ad hoc”
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El tercer aspecto, que es un hecho objetivo mas, surge del registro de las denuncias en el libro
creado a tal fin, y es el de ver plasmado, a través de este instrumento, el efecto sobre los episodios
en si mismos.

Su evaluacion, que surge del Cuadro 2 reafirma el concepto anterior y refleja los buenos resultados
obtenidos en el segundo periodo comparado con el primero como resultado de las muitiples
acciones redlizadas, especialmente a la contencion y reduccion en lo que hace a las movilizaciones
desordenadas y paros.

Si bien el porcentaje de descenso es significativo y en nimeros absolutos no deja de ser representativo, el
mismo se ve potenciado por el universo acotado considerado. No obstante no deja de ser un valor promisorio si
lo enmarcamos atendiendo a las caracteristicas propias de la zona.

Acerca de las denuncias registradas:

Afio 2001: 34. Se consideran solamente 31 dado que 3 de las mismas no ocurrieron en el dambito
definido de la Av. Constituyentes.

Afio 2002: 25. Su distribucién de acuerdo a los meses, fue:

CUADRO3
Acciones Delictivas Registradas

enero febr. mar. abril may. junio julio agos. sept. oct | nov. dic.
2001 2 8 4 5 2 2(+3) 0O 0 2 4 0 2

2002 O 0 5 6 0 3 1 1 2 5 2 0

Fuente: Registro interno de Denuncias
B registro total de denuncias marco un descenso de seis hechos delictivos en el segundo afio respecto al afio
previo, lo gue marca un descenso del 19,36%.
Por Ultimo, la evaluacion de las consultas como variable cualitativa del indice de calidad, se efectud
tomando en cuenta:
- los dias de atencion y niimero de consultorios
- €l tiempo de duracién (horarios) de los consultorios
- el nimero de consultas efectuadas en ese horario

- &l indice de ausentismo.

30



Los dias de las movilizaciones del personal fueron:

10/11/00 - 14/11/00 - 28/11/00 - 22/03/01 - 29/03/01 - 09/04/01 - 16/04/01 - 17/04/01 - 24/04/02.
En los nueve dias en los que hubo asambleas o movilizacion interna del personal, no se consignan
en los registros de los consultorios externos reducciones en el nimero de las consultas efectuadas
habitualmente, ni en el nimero de los consultorios de atencion, ni aumento del ausentismo del
personal a cargo de los mismos. La excepcion fue el 04/04/01, dia del paro, en que la atencion se
vio suspendida en su totalidad.

El tiempo del horario habitual de atencidén de los consultorios se redujo espontaneamente para
participar de las asambleas y/o despejar la Sala de Espera, por ser el lugar de reunion de las
mismas, a partir de las 10 horas de la mahana, por lo que los horarios de los consultorios se vieron

reducidos en su atencidn en un promedio de 120 minutos por dia considerado.
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8. Contexto de Analisis

A los fines de un desarrollo mas claro del tema se propone analizar los elementos desde los tres
aspectos que involucran la organizacion y su entorno.
Asi se consideraran:

1) el ambiente en general, en lo atinente al marco politico, social, legal, cultural y
demografico

2) el ambiente especifico: los clientes externos, las entidades reguladoras, los proveedores y
también lo cultural y demografico especifico

3) la organizacién propiamente dicha: la calidad, los clientes internos, la produccion

Demas esta decir que la interrelacidn es permanente, y en ocasiones estos aspectos se superponen.

8.1 Del Ambiente en General (Contexto del Pais y la Provincia)

Para tener un conocimiento pleno del tema se deben efectuar en un principio algunas
consideraciones generales acerca del delito y la violencia.

El delito y la violencia generan externalidades y muestran por su atravesamiento realidades
transdisciplinares y sociales exponiendo la vulnerabilidad de los distintos estamentos que involucra
y que son responsabilidad del Estado, deslegitimandolo.

Las acciones demandadas deberan ser interinstitucionales pero involucran ademas a la sociedad en
su conjunto.

Su aumento rapido y progresivo supera en el tiempo la rapidez de respuesta de los principales
organismos competentes, tales como el Poder Judicial y las fuerzas de seguridad.

En el pais se registraron 230 delitos cada 10.000 habitantes por afio como promedio en el aflo 1997.
El crecimiento promedio anual de la tasa de delincuencia en el periodo 1980-1997 fue del 6%, con
un agravante: el crecimiento anual promedio de inculpados menores de 21 afos por cada 10000
habitantes fue del 13,5% en el periodo 1995-1997.(26)

La tasa de delincuencia en la Provincia de Buenos Aires en el periodo 1980-1997 tuvo un
crecimiento anual del 8%.

La cantidad de delitos que se observan en una sociedad “responde no sélo a las preferencias y a las

actitudes racionales de los potenciales delincuentes sino también al ambiente socio-econémico
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creado por las politicas plblicas (particularmente en educacién y capacitacién), a las leyes, a los
gastos en justicia y a los gastos en seguridad tanto plblicos como privados”.(26)

Se supone que los representantes de cualquier sociedad civilizada, a través de sus autoridades,
ante la aparicion del delito tienen como prioridad prevenir, antes que reprimir fa delincuencia.
Desde la vision de los economistas:

“Para que este objetivo se logre, quienes tienen a su cargo la seguridad de una ciudad o una
provincia, deben tener los incentivos adecuados a tal fin”.(26)

B. Benson, I Kim y D. Rasmussen en un estudio efectuado en1994 sostienen que, en general, la
policia tiene menos incentivos para prevenir el delito que para arrestar a los responsables.(12)

El argumento de estos autores esta inserto en la teoria que delineara W.A.Niskanen en 1971 acerca
de la burocracia segun la cual ef burécrata busca maximizar el presupuesto de su organismo. (7)

Sin embargo se supone que no siempre puede lograr su objetivo por la presencia de los organismos
politicos que lo enmarcan y regulan tales como, el Congreso de la Nacion, las Legislaturas
Provinciales y los organismos fiscalizadores de las cuentas pubficas.

En su “Analisis Economico” A.M. Cerro y O. Meloni dicen:

“Por ejemplo, si el Congreso de la Nacion decidiese el presupuesto de la seguridad en funcion del
nimero de arrestos y de la tasa de delincuencia, la policia tendria fuertes incentivos para “producir”
un nimero de arrestos alto relativo a al numero de delitos reportados. Asi los incentivos para
prevenir los delitos son relativamente débiles. Y por el contrario, los incentivos para reprimir los
delitos son relativamente fuertes”. (26)

De esta manera comprometen la capacidad de gobierno y su legitimidad, destruyendo el capital
social que se refiere a “aspectos de la organizacion social, tales como la confianza, normas y redes
que pueden fortalecer los niveles de eficiencia de una sociedad facilitando la coordinacion de
acciones” (Robert Putnam) (20)

La seguridad es una necesidad y un derecho humano basico contemplado por la Constitucion
Nacional; constituye ademds un bien plblico y por lo tanto no transable.

Si se continua con €l andlisis desde la perspectiva econdmica las evaluaciones se hacen complejas
ya que no existe acuerdo acerca de que formas de violencia a considerar.

La produccion perdida apunta a la pérdida en la calidad de las prestaciones, lo cual seria el costo de
fa no calidad y el ausentismo del personal.

No se avanzara sobre estos aspectos econdmicos que se apartan del eje de investigacion principal
de este trabajo.

“La seguridad y la confianza, en Ultima instancia dependen de la disponibilidad y calidad de los
sistemas judiciales y de la mediacién que se ofrezca. Cuando los sistemas judiciales o politicos dejan
de resolver conflictos o agravios, las forma de protesta (por ejemplo violentas vs. Pacificas) pueden

llegar a reflejar las formas establecidas de reacciones contra esas protestas (por ejemplo
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violentamente opresivas vs. Conciliatorias). En ambos lados de ese intercambio, el grado de
violencia depende de las actitudes y habilidades de los participantes.” (15)

Las instituciones no son independientes entre si en el momento de evaluar el resultado de su
accionar, si bien la sectorizacion administrativa conspira contra este concepto.

Se debe estar atento a la consideracion de que la seguridad (como concepto de control de la
inseguridad) genera costos drectos e indirectos al Estado y a las organizaciones que serdn
distraidos de recursos que pudieran ser aplicados en nuestro caso a Salud o reinvertidos dentro de
la propia organizacion.

Se consideran costos directos a los que involucran los gastos médicos, de seguridad privada y
pUblica, estamentos legales, etc. y como indirectos la produccién perdida.

En esta presentacion tienen parte ambos.

Asi se puede decir que el gasto plblico en Defensa y Seguridad de la Provincia de Buenos Aires fue
de 1.036,66 millones de pesos corrientes en 1997, que fue de 9,9% del Gasto Plblico (Fuente
Direccion Nacional de Programacion del Gasto Social — Secretaria de Programacion Econdmica y
Regional. Ministerio de Economia, Obras y Servicios Plblicos de la Nacién)

El Gasto Plblico en Defensa y Seguridad de la Provincia de Buenos Aires, fue de 58,9 pesos per
capita en el afio 1996 y de 75,6 pesos en el afio 1997.

La violencia es mayor en las provincias con menores niveles de cohesién social entre sus habitantes.
El crimen es un problema que aqueja predominantemente a los pobres. Los sectores de menores
recursos son las mayores victimas del crimen y la violencia.(20)

Si evaluamos el contexto macroecondmico observamos que el mismo es favorable a la expansion del
delito.

Se debe tener en cuenta la distribucion del ingreso.

En la década del 90 en Argentina hubo un crecimiento del producto sostenido e importante
acompafiado por un deterioro en la distribucion del ingreso, ante lo cual es esperable un aumento
en la tasa de delincuencia.

La desigualdad de ingresos en el Gran Buenos Aires crecid en el periodo 1990-1997 términos per
capita crecié casi en un 27%. El mayor aumento de ingresos (mds de un 32%) se registro en el
40% de los hogares con mayores ingresos, mientras que los dos estratos mas bajos tuvieron
incrementos en sus ingresos del 11,3% vy del 24,6% respectivamente.(26)

Esta fuerte desigualdad en el ingreso, el aumento del desempleo, la pobreza y la indigencia son
factores trascendentales en la consideracién de los economistas ya desde Adam Smith en la
explicacion de la delincuencia.

La tasa de desempleo suele ser una de las variables mas importantes en la explicacion de la tasa de

delincuencia
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“La coordinacion efectiva entre la actividad policial y la actividad judicial es, probablemente, la
solucién inmediata mas poderosa para reducir la violencia de las pandillas de jovenes urbanos”.(15)
El Estado no puede estar ausente como generador de propuestas y soluciones y como responsable
de articular las acciones de los ejecutores de sus responsabilidades.

Asi estd demostrado que: “Otra forma de reducir la violencia es aumentar el alcance y, ain mas
importante, la aplicacion de la proteccion judicial y policial”

la probabilidad de arresto se relaciona con el accionar policial en tanto la de sentencia es de
responsabilidad judicial.

Dentro de las consideraciones del aspecto legal, y en lo que al "Ambiente en general” compete,
agregaremos que los cambios producidos en la legislacion penal y procesal penal argentina son una
de los factores mas importantes para explicar el incremento en la tasa de delincuencia.

Desde fines de 1983, se produjeron importantes modificaciones a las leyes 11.179 (Codigo Penal) y
2.372 (Codigo de Procedimientos en Materia Penal) que disminuyeron sensiblemente el costo de
delinquir, promoviendo una mayor delincuencia.

La reduccion de las penas fue una de las componentes centrales.

Las modificaciones introducidas en las leyes penales, al disminuir el costo de delinquir, promueven
una mayor delincuencia.

A ello se le suman la falta incentivos adecuados para que las fuerzas policiales prevengan y
repriman el delito y el uso ineficiente de los recursos disponibles.

Otro agravante los da el hecho de que al disminuir la probabilidad de sentencia la tasa de
delincuencia aumentara.

Las estimaciones de la probabilidad de sentencia para €l periodo 1991-1997 dan una tendencia
decreciente.

En 1991 un inculpado tenia un 9,1% de probabilidades de recibir una sentencia condenatoria, en
tanto que en 1997 dicha probabilidad era de sélo 5,1% lo que implica una caida del 44% entre los
limites considerados.(26)

La baja y declinante probabilidad de sentencia registrada en lo que va de la década, es la expresion
de un sistema judicial con graves problemas.

FIEL (1996) sostiene que en la Argentina no existe un problema de escasez de recursos
presupuestarios sino de ineficiencia en el uso de los recursos disponibles. (30)

Esto responderia a varias causas, entre otras:

1) El sistema argentino (basado en Codigos) asigna a los jueces un papel primordial en la
investigacion, en la prueba y en la resolucién de conflictos

2) la calidad de los magistrados que son practicamente inamovibles. La carrera judicial no esta

sujeta a controles e incentivos.
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3) La idea de la independencia judicial no alienta la eficiencia en el gasto

4) La menor cantidad de horas de trabajo

Un sistema judicial caro e ineficiente, dificimente pueda ser un instrumento disuasivo para los
delincuentes.

Los resultados econométricos confirman el efecto de disuasion.

Un aumento de la probabilidad de arresto, por ejemplo de un 10%, disminuiria la tasa de delito en
un 1,26% a 1,32% de acuerdo al modelo considerado.(26)

Un aumento en la probabilidad de sentencia también del 10%, disminuiria la tasa de delito en
1,98% a 2,2%. (26)

Queda demostrado asi que existe un efecto de entorno macroecondmico y social sobre la tasa de
delincuencia.

Un aumento de desempleo del 10% conduciréd a un aumento en la tasa del delito de alrededor del
1,9%.(26)

No basta con mejorar los cuadros policiales y actuar sobre los incentivos en la medida que no se
actiie de igual manera con la legislacion, la justicia, y la creacién y desarrollo permanente y creativo
de programas sociales tendientes a disminuir la criminalidad.

Respecto al sector de la Salud propiamente dicho, los responsables de la orientacién de politicas y
gestion del sector, sean de las instituciones y organismos nacionales e internacionales, tanto
publicos como privados no le han dado al problema el lugar que la realidad estéd demandando.
Siguiendo con el andlisis, no debe olvidarse que el Hospital como organizacion es parte de una
institucion publica inmersa en un medio mas amplio que es el Estado.

Esto conlleva las consiguientes restricciones que da la regulacion normativa y legal, la incluye en sus
condicionamientos de recursos, y por ende la involucra en sus reglas del mercado y tecnologia, asi
como en su historia, cultura y valores.

Indudablemente esta observacion, reflejado como hecho siempre presente e insalvable, implica una
adaptacion que debera reconocerse promoviendo cambios activos y reactivos en la toma de
decisiones.

Tomando en cuenta la secuencia de la exposicion se debe hacer hincapié especialmente en un paso
que fue trascendente en este Hospital en particular, como lo fue la promulgacién en 1991 de la LEY
No 11.072 de Descentralizacion Hospitalaria.

Mediante ella se aed el Consejo de Administracion, instancia superior a la Direccion hospitalaria y en
la cual la Comunidad tiene la atribucion de participar activamente en las decisiones de las formas de
gerenciamiento que se implementan desde el Hospital.

“La participacion transforma al sistema democrético, le da otra dimension”.(1)

La gerencia gesté una politica fuerte de reconocimiento y puesta en practica de esta Ley en el

ambito hospitalario.
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Desde ese entonces participa activamente en las politicas que se fijan para el Hospital.

“...la importancia creciente de la participacion social en las politicas ptblicas obliga a considerar la
gestion de los hospitales desde un prisma ampliado y congruente con el desarrollo de las
sociedades, que subraye la trascendencia critica no sélo de los servicios hospitalarios, sino también
de los valores, sistemas, relaciones, competencias y recursos relacionados con ellos en la
sociedad.”(31)

8.2 Del Ambiente Especifico:

La falta de atencion de los usuarios en las organizaciones de salud como consecuencia de la
inseguridad resiente la contencion comunitaria y genera desanimo y resentimiento, desarmando la
estructura social por desvalorizacion, lo cual lleva a un circulo vicioso de aceptacion de la violencia
sin que los propios individuos afectados visualicen sus alcances negativos.

El Hospital Zonal General de Agudos “General Manuel Belgrano”, como organizacion inmersa en un
entorno empobrecido del primer corddn del conurbano de la Provincia de Buenos Aires, es testigo y
participe involuntario, asi como su area programatica, del quiebre del contrato social toméandose
paulatinamente dicha anomalia como un hecho cotidiano con el cual se debe convivir.

La situacion planteada constituye asi para la organizacién una amenaza del entorno.

“La prevencion de violencia requiere trabajar con un enfoque integral que incluya varias
modalidades de accion”.(15)

Si bien este concepto abarca la violencia en general y las politicas sociales y de Estado, bien vale
para tomar el concepto en las acciones sugeridas que efectivamente se tomaron en esta
intervencion.

Como manifestacion inevitable de esa violencia factica se generan en y entre las organizaciones
actitudes de reaccion constructivas que surgen como expresiones mltiples y con distintas facetas,
gue se transforman en una oportunidad para contener la misma.

La primer respuesta organica a esta problematica tiene lugar ya en el afio 1989 cuando se crea la
mencionada “Red Interinstitucional e Intersectorial” como una estrategia inicial del Hospital en el
tratamiento de la violencia.(22)

La misma estaba dirigida especialmente a la violencia cotidiana de los distintos ambitos tan
frecuente en estas areas marginales carenciadas, a los que estaban sometidos sobre todo los nifios
y adolescentes del Area Programética del Hospital. , fuere en el nicleo familiar, educacional, etc.
Se constituyé asi un equipo de trabajo que reunid en un primer momento a profesionales de mas de
25 escuelas primarias, Centros de Salud, Juzgado de Menores, Entidades Intermedias de
dependencia gubernamental y no gubernamental (ONG), nacionales, provinciales y /o municipales,

privadas y religiosas del area de influencia hospitalaria.
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Como toda red su objetivo fue trabajar en forma conjunta y coordinada aprovechando al maximo
los escasos recursos humanos y materiales existentes, tomando como sede el Hospital, y
afianzéndose en la sociedad de referencia.

Se consideraron entonces las otras amenazas del entorno, como son el crecimiento de la
desocupacion y la marginalidad, los cambios epidemioldgicos, etc., y las debilidades del sistema,
como su escasa coordinacion, la limitada cobertura sanitaria, el acceso desigual a los servicios con
multiplicidad de los gastos.

Las acciones incluyeron asi tanto lo asistencial como lo preventivo plantedndose problemas
sanitarios y escolares que se trabajaron por consenso y votacion.

También se abordaron puntualmente los temas relacionados con la violencia intra y
extrainstitucional.

“A lo largo de todos estos aiios de labor se logra la sistematizacion de la demanda usuaria,
mediatizada a través de estas instituciones pudiendo de esta manera normatizar con flexibilidad una
respuesta del Hospital répida y oportuna, funcion por la cual se mantiene vigente este espacio con
creciente participacion."(22)

Se logrd asi un mejor acercamiento de los barrios al Hospital, y de este Ultimo a las reales
necesidades de la comunidad.

Indudablemente esta politica de fortalecimiento social e interinstitucional se constituyd en una
fortaleza en si del Hospital.

Desde un abordaje que perseguia otros fines, le permitié reafirmar al Hospital su presencia en la
comunidad, haciéndola participe real de su evolucion y esencia de ser.

Indudablemente se fue moldeando un cambio cultural en la organizacion, modificando sus creencias
y valores intrinsecos.

Esta accion, de firme vocacion social, democrética y participativa, permitié ver demorada la
presencia externa perturbadora motivo de este trabajo y facilitd los mecanismos de contencion para
los actos delictivos.

Sin habérselo propuesto y sin ser plenamente conscientes de estos hechos, quedd demostrado una
vez mas que este es uno de los mecanismos mas efectivos de fortalecer el sistema.

Tomando en cuenta la rica experiencia previa (nueva oportunidad) se conforma entonces una nueva
red: la “"Red de Organizaciones Barriales" formada por representantes comunitarios.(23)

Los mismos surgen de una votacion inicial de 52 organizaciones barriales del area de influencia
hospitalaria.

Su objetivo: “Lograr la participacion como herramienta y objetivo en si mismo para garantizar la

satisfaccion de las demandas de salud de nuestra comunidad”.(23)
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Se inicia asi un didlogo directo que permite tener acceso a la informacion de primera mano acerca
de las necesidades de la poblacion a asistir y las limitaciones del nosocomio para satisfacerlas.

Si queremos traducirlo en conceptos de calidad, podemos decir que comienza entonces el camino
hacia una politica de satisfaccion del cliente.

Al aumentar el vinculo entre el Hospital y la Comunidad se contribuye también a fortalecer la
democracia participativa mediante la resolucion conjunta de los problemas comunes.

Se cumplen de esta manera las pautas adecuadas para tratar los conflictos presentes y prevenir los
latentes tales como bajar y recibir la informacion pertinente en tiempo y forma, y mantener si se
quiere el liderazgo en este aspecto del Hospital como institucion social y no solo como prestador de
asistencia en la enfermedad.

Habiendo expuesto el marco general respecto de su area programatica no debemos olvidar que el
Hospital debe reconocer su pertenencia a una jurisdiccion sanitaria, judicial y policial provinciales y
su ubicacion en un determinado municipio.

Esta definicion implica que como tal, la buena gestion debera estar atenta a las particularidades
provinciales y municipales locales, con sus beneficios y restricciones, que podremos encuadrar una
vez mas en fortalezas y debilidades, amenazas y oportunidades.

Por supuesto que estos limites no son respetados en este caso en lo que hace a culturas y valores,
pero si, y en forma determinante en lo referente a la legislacion, los recursos y en cierta forma su
historia.

Sin duda esto se vera reflejado permanentemente mostrando las asimetrias propias de las distintas
realidades, las politicas locales y las conducciones respectivas.

En el caso en cuestion estos aspectos fueron muy influyentes dado que el Hospital, por su ubicacion
geografica particular, se encontraba en el limite de un municipio que lindaba con otro de signo
politico distinto y ambos a su vez, como sefialamos oportunamente, opuestos al del gobierno
provincial.

A su vez los recursos econdmicos de ambos municipios eran muy disimiles, y por supuesto
condicionaban sus politicas.

En los actos y las consideraciones permanentes de los gerentes no quedaron excluidas en ningin
momento las influencias que ejercian las realidades mencionadas respecto a los municipios y
ademas porque la avenida de acceso constituia también el limite de las jurisdicciones policiales y
judiciales.

Esto es lo que podria considerarse como adaptacion de la organizacion al medio ambiente, proceso
éste de responsabilidad también de los lideres a través del planeamiento y toma de decisiones, en
forma activa o reactiva, como ya se ha expuesto en el punto I, del “Ambiente en general™.

Con estas consideraciones se convino en algunas medidas y mecanismos de accion que colaboraron

en mejorar las medidas de seguridad tomadas.
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Las alternativas planteadas por los propios trabajadores y vecinos en las distintas asambleas y
reuniones se agrupan en tres areas de acuerdo a las distintas responsabilidades:

- Responsabilidad Municipal:

1. el retiro de la totalidad de los vehiculos abandonados en la via publica

2. la recoleccion sistematica programada de los residuos domiciliarios en el &rea de las viviendas
mas precarias, que se hacia en volquetes ubicados en la calzada y desbordados por las demoras en
su transporte

8. el mejoramiento de la iluminacién mediante la reparacion de las luminarias (un empresario
local present6 el diagrama de un prototipo alternativo a prueba de vandalismos)

4. la remocién del pequefio bulevar que dividia ambas manos de la avenida a los efectos de
facilitar las maniobras vehiculares para eludir a los asaltantes

5. la reparacion del pavimento para facilitar el desplazamiento vehicular

6. el control del adecuado estacionamiento de los vehiculos de transporte publico de pasajeros,
para que no bloquearan o demoraran el ingreso al Hospital

7.  la colocacion de los carteles indicadores en la acera

- Responsabilidad Policiat:

Reforzar la vigilancia policial en la via de acceso al Hospital en su aspecto preventivo, aventando
toda sospecha de lo represivo.

- Responsabilidad Judicial:

1. Disponiendo operativos de prevencién locales

2 Facilitando los tramites para el retiro de los vehiculos abandonados

3. Mejorando la interconexion de las fiscalias entre si y con los juzgados
4

Activando los procesos de los delincuentes detenidos

Una vez definido el plan de accién, comenzd su puesta en marcha.

Tal vez sea en esta etapa donde tuvo la mayor trascendencia la constitucidén y la accion de la
“Comision Interforal de la Avenida Constituyentes”, acerca de la cual se abundara més adelante.

En principio se adelanta que por su caracter multisectorial sirvid para forzar los acuerdos y generar
tareas conjuntas entre las jurisdicciones mencionadas y atn las forales, generando intercambio y

politicas conjuntas.
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8.3 De la Organizacion Hospitalaria: El Caso del Hospital “General Manuel

Belgrano”.

Se dice que “la violencia es casi imprevisible, se asienta en una acumulacién de hechos que mas
adelante desencadenan acontecimientos violentos, que pudieron ser advertidos con antelacion®. Tal
es el caso expuesto. (19)

¢Qué elementos de la organizacion pudieron verse afectados por esta situacion?

Nada menos que su mision y vision. El riesgo de perder la mision consistia en que, al tener una
enfrentamiento con la comunidad hacia quien iban dirigidas las acciones, la organizacién perdiera su
razon de ser.

éQué VISION debe tener el Hospital en estas circunstancias como organizacion para llegar al
cumplimiento de la misién?

En primer lugar debe respetar siempre la vision sistémica, y entender que como cualquier
organizacion se encuentra dentro de un entorno general y propio, marcado por lo politico, social,
econdmico, legal y cultural, en este caso sesgado especialmente por tratarse de un organismo
plblico; con amenazas y oportunidades dadas por las externalidades de los otros sistemas y
mercados.

En segundo lugar debe recordarse que por ser una organizacion sanitaria su objetivo tiene como
producto final la prestacion de salud en forma eficiente y con satisfaccion del usuario cubriendo la
demanda de la poblacion convertida en la necesidad por la relacion de agente.

La esencia de esta actividad es una conjuncion de procesos tendientes a cumplir dichos objetivos
institucionales propios de los servicios, que a través de la servuccién, le da valor agregado a la
prestacion.

Si se pretende tomar como guia la mision a través de una vision compartida, se debe abordar el
problema en cuestion como propuesta inicial de la gerencia, y como tal fijar €l plan de acciones para
lo cual debieron definirse los objetivos, las metas y cdmo lograrlos midiendo los resultados que nos
permitieran evaluar las acciones tomadas y reiniciar un nuevo proceso.

“En el plano de los modelos”, E.Jaques (2000) ha desarrollado la idea de la “organizacion
requerida”.(4)

Es un concepto que destaca la existencia de demandas o condiciones que son naturales y por lo
tanto deben respetarse, considerando tanto el caracter social de la organizaciéon como la blsqueda
de la eficacia.

Para lograr esta forma de organizacion “deben tenerse en cuenta un conjunto de principios

relacionados con la naturaleza humana de las personas que trabajan.”(4)
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Segln Maslow sdlo las necesidades insatisfechas influyen en el comportamiento.

La jerarquia de las necesidades indica el grado de urgencia que plantea la satisfaccién de las
necesidades en los distintos niveles.

En el caso de la inseguridad: “La poblacion es entonces una victima colectiva, asi lo reconoce, siente
y lo vive y en esa medida exige soluciones, con o sin su participacion. Virtual o realmente todos nos
sentimos afectados por la inseguridad™.(4)

¢Qué elementos de la sociedad se vieron ademas afectados directamente por estos delitos?

Nada menos que los derechos constitucionales del acceso al trabajo y la salud, profundizandose
ademas la inequidad.

Gestionar una empresa es conseguir metas; para ello se preparan los gerentes y se asumen
responsabilidades.

Como responsables de una empresa de salud publica se analizaran, en principio, dos aspectos
econdmicos especificos que hacen al tema en cuestién.

El primero refiere a la magnitud de la responsabilidad material que se asume: “Se debe tener
presente que en todos los paises el hospital es el principal item del gasto en salud”. (14)

Es decir, que para la importante asignacion de recursos que se destinan la Direccion no sélo debe
estar atenta a las funciones basicas de suministros, objetivos deseables, financiacion proyectada,
etc, sino que, para las consideraciones respecto al caso en cuestion, debe agregarse la
responsabilidad de asegurarle a la comunidad:

- el suministro permanente y continuo de la atencién

- el acceso gratis y equitativo para todos los gue lo requieran

- las acciones preventivas adecuadas

- el entrenamiento del personal para evitar la respuesta como victimario

El segundo aspecto econdmico es que “ en economia la salud es, en parte, un sector fuera del
mercado, el grado del cual varia segun el pais, y la demanda es creada- en parte, al menos- por la
oferta”.(14)

Siguiendo este razonamiento el resentimiento de la atencién generaria una merma en la oferta
aumentando la demanda oculta, elemento agravado por el tipo de poblacién a cubrir,
mayoritariamente carenciada.

En este caso particular del Hospital Manuel Belgrano se puntualiza que se trata de una empresa de
salud publica cuya politica de larga trayectoria fue la de una fuerte insercién en la comunidad, lo
que la llevo a ser reconocida en su momento con el Premio Nacional de la Calidad, instituido por
primera vez a una entidad publica.

Mas alla de los reconocimientos formales, la firme decision de las distintas conducciones sostenida
en el tiempo, y el compromiso de sus trabajadores, hicieron de la misma un importante referente

regional y un actor permanente en pos de mejorar las acciones de salud de su area programatica.
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La aparicion de una fuerte amenaza del entorno, incrementada alin mas por las condiciones
particulares de ubicacién del Hospital, puso a prueba a éste como organizacién exponiendo sus
debilidades y fortalezas, transformandose en una oportunidad para su fortalecimiento y el de la
comunidad.

La trascendencia de la situacion expuesta no fue advertida precozmente, tal vez por la cotidianeidad
paulatina e inexorable con que se asiste al aumento de los indices delictivos, a lo que se agregd
ademds la subestimacion de su importancia y el desconocimiento inicial del tema confundid
particularmente a la dirigencia en cémo abordar este problema, para el cual no estan preparados.

Es probable que las propias ansiedades desencadenadas por el tema, la observacién de la misma en
su evolucion y el tratamiento ineficaz por los responsables externos del control, llevé a los dirigentes
a una actitud prescindente o en todo caso limitada a su simple denuncia ante las autoridades o a la
mejora de las cuestiones de seguridad interna.

La limitacion de no haber comprendido a tiempo que ésta. como cualquier otra crisis afecta
intimamente a la organizacion, llevé la misma a la pardlisis y el riesgo de la fractura definitiva.

La crisis generé ademas en el interior de la organizacion la pérdida de credibilidad de sus actores
llevandolos a desconfiar de la capacidad en llegar a solucionar el problema.

La fuerza de la organizacion se fue perdiendo al dejar de ser predecible para si y para los demas. La
pérdida de esta fortaleza basica de cualquier organizacion, la colocaba al borde del abismo .

La incertidumbre por el desconocimiento, ademas de la propia que generaba la indole del problema
profundizaba su complejidad y magnificaba las eventuales consecuencias tanto de la toma como de
la no toma de decisiones.

La situaciéon de referencia habia conducido a la alteracion global y anarquica de los procesos dando
un output menor en nimero y calidad, resintiéndose entonces la promocién de la salud.

Comenzaba a vislumbrarse una pérdida del liderazgo en el intento inicial de la gerencia de
recostarse en el aparato burocratico central.

Asi fue que ante los acontecimientos que se precipitaban cada vez con mayor celeridad, y superadas
las incertidumbres iniciales, la dirigencia debié proponer qué es lo que se hacia entonces y de ahi en
mas para aumentar la fortaleza en el tiempo de la organizacion.

“La caida de la confianza y la credibilidad no es natural, sino que responde por el contrario a las
acciones que supimos cometer”.(1)

Esa reconstruccion sera ineludible para la sustentabilidad de la organizacion.

Se rompid el “contrato tacito" presente entre los miembros de toda organizacion, que tiene lugar y
que le permite sostenerla con su participacion.

“El camino que lleva de la confianza a la desconfianza es méas rapido gue su opuesto”.(1)
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Por otra parte, no se terminaba de cumplir con los deberes atinentes al funcionario piblico, que en
este caso era asegurar la atencion del ciudadano que se acercaba a solicitar los servicios de salud.
Se puede inferir ademds, que indirectamente se acrecentaba en forma involuntaria la violencia
ejercida sobre el mismo.

El crecimiento propio y el compromiso comunitario logrados a lo largo de tantos afios se iban
diluyendo répidamente por las acciones ejercidas en el acceso al Hospital.

Fue probablemente el impacto de los hechos que afectdé a la organizacion que la llevo a ver
comprometidos sus creencias basicas, su rol, sus valores y sus objetivos a largo plazo; es decir,
nada mas y nada menos que su mision, con la consecuente dispersion de los esfuerzos y pérdida de
la identidad.

En la medida que se refuerce la esencia ideoldgica, funcionando como una trama integrada, con una
identidad particular, identificable para si y para los demas por sus caracteristicas propias, se
preservara de las presiones del contexto que puedan disgregarla.

Este tejido que se construye y se repara en el dia a dia, es netamente social, lo cual se contrapone
con la vision bioldgica de algunos autores ( por ej. Arie D. Geus) que la describen como un sistema
viviente.(5)

Si gestionar implica decidir y asumir la responsabilidad de administrar bien ante las distintas
circunstancias, debia definirse una estrategia para acotarlo.

¢Cudl fue el mecanismo de accién que puso en marcha la decision y la elaboracidn de una estrategia
para la situacion descrita?

En realidad, por tratarse de un tema inédito en las consideraciones habituales que tratan los
gestores de salud, sea en los programas de la formacion académica o en la practica cotidiana o de
intercambio con otros pares, lo concreto es que el hecho inicial no fue interpretado ni abordado con
la trascendencia que el caso requeria.

Puede decirse que cuando la crisis es tal que implica el riesgo de ruptura, la falta de antecedentes
en el tema tendra el beneficio de no recurrir a mecanismos perniciosos donde la memoria pueda
llevar a hacer mas de lo mismo.

Tal vez hayan influido ademas las distintas experiencias personales cotidianas, los comentarios
periodicos o la mediatizacion del incremento de la violencia en la sociedad, que llevo a vivenciar el
tema como algo mas de lo habitual, con la sensacion interna de incertidumbre, impotencia y de
desborde de las posibilidades del accionar palicial y judicial.

Tampoco fue ajeno el planteo simplista de atribuirles a estos Gltimos la absoluta responsabilidad en
la solucion del problema, asistiendo los miembros de la comunidad hospitalaria como meros
observadores de este nuevo escenario donde en ocasiones cumplian funciones de victimas y en

otras de victimarios.
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En ese sentido el planteo formal a través de la primera nota presentada a la Direccién por los
trabajadores del Hospital el 03/09/00, constituye un alerta significativa de la cual no se toma
conciencia real en tiempo y forma sino retrospectivamente al analizar los antecedentes.

Al decir que: “El objetivo es que entre todos podamos encontrar una solucién urgente a estos actos
de vandalismo que se agravan aln mas cuando son realizados por gente que se atiende en nuestro
Hospital”... “...exigimos una rapida y eficaz respuesta de las autoridades correspondientes” revela
esenciaimente dos hechos graves:

O a) un reclamo de liderazgo, que se sentia como débil o ausente, ante una situacién de
indefension

O b) un quiebre del contrato con la comunidad (cliente externo), en forma rapida y abrupta,
dando por tierra muchos afios de trabajo

Resumiendo lo ya expuesto se dird que la lectura inicial de la gerencia fue, que por tratarse de una
situacion generalizada, y por lo tanto inmodificable “desde adentro”, la misma era de incumbencia
exclusiva de los responsables de la seguridad. En tal sentido las primeras acciones fueron vinculadas
con reclamos a la policia local. :
Igual concepto surgid de las consultas efectuadas por los Directores a las autoridades superiores.
Por las razones de desconocimiento y demas, arriba analizadas, se realizan en un primer momento
solo algunos intentos tibios de contener la situacion mediante acercamientos verbales con las
autoridades policiales que, al no mejorar la situacion, llevan al segundo documento del 03/11/00.

La elevacion del petitorio a las autoridades del Ministerio de Salud, de la Region Sanitaria V y de las
Municipalidades involucradas revela la preocupacion y es ademas un signo de alerta, pretendiéndose
ademas generar un compromiso, que involucrara ademas a través de ellas a las instituciones de
seguridad provinciales y comunales.

Comienza recién entonces a tomarse una conciencia real de la situacién asumiéndose que
compromete seriamente las acciones sanitarias de la organizacion.

Aunque ante hechos tan contundentes o movilizadores como el expuesto la notificacidn
corresponde por norma, la primer reaccidén es la de solicitar decisiones y soluciones del nivel
jerérquico superior.

Este tal vez sea un debate pendiente en la administracién publica, donde si bien se habla de la
descentralizacion, se generan acciones en contrario, ante lo cual, si la dirigencia no esta atenta o
capacitada para sus responsabilidades puede caer en una peligrosa inaccion.

Con el petitorio mencionado se puede interpretar asi que se pretende actuar sobre una de las
debilidades, ya no propias de la organizacién sino del ambiente en general, apelando a que ante su
conocimiento se la tomara en cuenta en su real dimension y se la aprovechara como una

oportunidad para mejorarla.
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Evidentemente dicha mejora actuaria no sdlo en lo que hace a la organizacion sino también a su
area de influencia, lo que demuestra una vez mas la transversalidad de las acciones que se ejercen.
Similar situacion (debilidad/oportunidad) se repite a través de los actos que quedan registradas con
fecha inicial el 9/11/00 de acuerdo a lo documentado.

Queda expuesto ademas que luego del periodo inicial de latencia del grupo de gerentes, y ante la
toma de conciencia de retomar la iniciativa comienzan acciones mas definidas y frecuentes que
permiten avanzar sélidamente en la problematica como actores con propuestas y no como meros
espectadores de decisiones improbables o demoradas.

Comienza asi a regenerarse €l liderazgo de la Direccion.

Se imponia entonces generar algin mecanismo de accion y un proceso de control mediante algin
sistema de informacion con indicadores confiables que permitieran cuantificar los objetivos y la
posterior evaluacion de la estrategia emprendida y su eventual refuerzo o modificacion, siguiendo
las pautas necesarias de retroalimentacion racional de todo proceso sistematico de accidn.

Es la verificacion permanente del desarrollo de las acciones adecuadas fijadas como estrategia de la
empresa lo que le da su legitimidad como tal.

De no estar atento a la misma, la pérdida de esta orientacion esencial pudo llevarla a la pérdida de
los valores institucionales y de los que promovian el liderazgo.

La dirigencia asumid este desafio novedoso fijandoc una estrategia que le permitiera mantener el
liderazgo e iniciar un plan de accién que reencausara a la organizacion en su mision, estipulando
objetivos a corto, mediano y largo plazo.

Se fij6 que las metas a cumplir fueran especificas para evaluar el avance de la organizacion en la
evolucion hacia su objetivo final.

Para ello debié hacerse un andlisis global de los factores internos y externos que influian en la
organizacion y en el hecho en si, ya que para definir la estrategia se impone el conocimiento global
de la situacion y el posicionamiento de la organizacion.

En esta instancia es donde quedan reflejados los tres factores que confluyen en una organizacion:
lo racional, que hace a su disefio; la realidad emergente (lo natural), y lo simbdlico.

De hecho la estrategia, como corresponde, no fue estatica, solo marco el patrdn de las acciones o
los movimientos iniciales (componente proactivo), que fue la convocatoria ampliada a todos los
actores, clientes o no de la organizacion, y la posterior adecuacion a los resultados y variaciones del
entorno que se fueron dando.

Se colaboré en forjar un “modelo inteligente de organizacion” ya que se hizo un aprendizaje previo y
su adaptacion.

De alguna manera se cumplié con lo que Henry Mintzberg postulaba hace 20 afos quien sostenia
que la estrategia es tan emergente como planeada y que los directivos tienen que aprender a

crearla y no solamente a implantarla.
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En tal sentido dice que al ser responsable de sistemas grandes se requiere del ejercicio de las
“inteligencias multiples”, que serian seis.

En el caso en cuestion deben considerarse tres, a saber:

1) la inteligencia social, que es la calidad de las relaciones y su impacto directo sobre la
productividad.

2) la inteligencia emocional, que es la que permite detectar y sacar a la superficie las emociones en
tiempo oportuno e identificar “el mensaje” que ellas transmiten.

3) la inteligencia espiritual, que tiene que ver con el espacio, la libertad y la seguridad para
llevarnos enteros al trabajo. Su ausencia nos hace sentir que pasamos desapercibidos para la
organizacion y nos desmotiva.

Esta consideracion debe ser muy tenida en cuenta, sobre todo en casos como el expuesto donde la
dindmica de las amenazas y oportunidades es muy activa.

En las primeras acciones emprendidas hubo los cabildeos Idgicos hasta interiorizarse del tema,
apelando a los gestos iniciales habituales y obligados de presentacion ante las autoridades
responsables pertinentes.

El “hacerse cargo y retomar la iniciativa” consistié simplemente en canalizar y tomar algunas
propuestas propias y otras que surgian de todos los dmbitos involucrados (la poblacion intra y
extrahospitalaria - los clientes internos y externos).

La caracteristica de ser una organizacion abierta la llevd a incrementar esta fortaleza apelando en
primera instancia a la Comision asesora.

Para ello requiri6 reconstruir su cohesion interna, debilitada y puesta a prueba por los
acontecimientos, y rehacer la congruencia con los factores externos.

Se recrearon los mecanismos ya existentes apelandose a ellos y reforzéndolos, tales como la
convocatoria a la comunidad a las asambleas.

“Reconociendo que los niveles de percepcion de la inseguridad y la violencia varian de una manera
sensible entre personas, grupos y clases sociales, y que tal percepcion depende sustancialmente de
su propia vivencia y del nivel de informacion que cada uno tenga de la situacion, sea ésta pasada o
presente, existe consenso en que es un problema de todos. La comunidad, la gente tiene y quiere
comprometerse, participar, cuando la gente logra verse real y efectivamente escuchada, sus puntos
de vista de veras tenidos en cuenta, esa comunidad se siente apropiada del proyecto, es parte de su
trabajo, de su vida”. (24)

Tal vez el real mérito de la dirigencia fue reconocer su inexperiencia e ignorancia del tema y, ante
esta perspectiva de cambio y la certeza de que el mismo seria significativo se solicitd ayuda.

Muchas veces la razon principal para que los gerentes no pidan ayuda es que no se dan cuenta de

gue la necesitan. “No saben lo que no saben”.(10)
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Una de las etapas mas demoradas y dificiles fue “saber quien sabia”. Tampoco existia aqui la
posibilidad del benchmarking.

En esta busqueda de una vision compartida el proceso no fue tan simple por la influencia de las
subjetividades de alto impacto, y especialmente por su amplitud y variedad.

A pesar de ello la profundidad de la crisis reforzd la vision como actitud proactiva ya que era
imposible hacer “mas de lo mismo”.

La participacion general colaboré obviamente a la mejora de la calidad y el nimero de las
propuestas, y al fortalecimiento institucional en el aspecto interno y de posicionamiento en la
comunidad, retomandose sdlidamente la insercion de la organizacion en la misma como actor
principal.

En este aspecto, cabe comentar que una de las fortalezas del Hospital lo constituian las reuniones
periodicas previas que se realizaban en el seno de la Comision Asesora con los representantes
barriales y los miembros de la Direccion hospitalaria.

Esto permitia bajar en linea directa informacion a la comunidad.

Por este medio se pudo aventar, entre otras cosas, un temor previo recurrente que hacia referencia
al cierre hospitalario ante la inestabilidad econdmica y social existente.

Se aprovechd entonces este espacio de comunicacion para reforzar la necesidad de su
participacion activa demostrandoles que el fantasma del cierre del Hospital podria concretarse no
por una decision de politicas de ajuste sino por su disfuncion a punto de partida del problema en
cuestion.

La presencia institucional a través de sus autoridades y representantes ante la comunidad en la
Comision Asesora permitié que a través de la exposicion del problema y las implicancias que el
mismo pudiera tener en las prestaciones cotidianas, gener¢ algun tipo de conciencia y accion de
contencion sobre aquellos nlcleos delictivos insociales insertos en la propia comunidad, logrando
cierto grado de aislamiento y disuasion en los delincuentes.

El mismo argumento de posibilidad remota de generar redistribucion del personal en otras areas
provinciales de persistir la interrupcion de las actividades, se transmitid a los clientes internos
trabajandose expresamente en vencer las barreras iniciales de rechazo y repliegue intraorganizacién
(“nosotros y ellos”), apelando también a algunas de las fortalezas de la organizacion: la pertenencia
y credibilidad en la misma.

Todos estos pasos, se llevaron a cabo por una fuerte decision y compromiso gerencial que
determinaron la continuidad y profundizacion real de este herramental, los que fueron fortaleciendo
aln mas el Hospital como institucion de referencia y contribuyeron indudablemente a poder generar
acciones que facilitaron la tarea en el momento de generar contencidn y disuasion de la violencia

que nos afectaba.
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Se aprovecha una vez mas la debilidad jurisdiccional del sistema generada por el hecho de
encontrarse el Hospital ubicado en una zona administrativamente limitrofe y se toma esta realidad
como una oportunidad transformandosela en una fortaleza mediante la iniciacién de las gestiones
para que con integracién y acuerdos interjurisdiccionales los recursos resultaran duplicados.

En ese sentido se efectuaron con insistencia la demanda de las acciones que eran de
responsabilidad municipal.

Los mismos requerian la necesidad de concretar acuerdos intermunicipios, los que, por las razones
referidas mas arriba no son siempre faciles.

El incremento de los hechos generd los reiterados reclamos y al tomar el conocimiento informal de
la gravedad de la situacién, la Directora de Seguridad del Municipio de San Martin y una
representante del Foro Vecinal de Seguridad de la seccién VIII del que depende el area del Hospital,
sugiere la reunion del 10/11/2000 con algunos representantes hospitalarios.

La misma se convoca para el dia siguiente, viéndose desbordada por una asamblea espontanea
multitudinaria, donde quedd reflejada la real magnitud del problema. A consecuencia de ella se
conforma una comision interna multisectorial para abordaje y seguimiento del tema.

A esta altura de los acontecimientos, se considera que se ponen en evidencia cuatro aspectos
destacables:

1. - se reafirma una vez mads que la seguridad forma parte de las necesidades basicas de las
personas.

Asi lo reconoce Antonio Elizalde Hevia (“Liderazo y desarrollo sustentable”, pag. 1) al describirlo que
define como nueve necesidades humanas elementales: subsistencia, proteccién, afecto, proteccién,
afecto entendimiento, creacion participacion , ocio , identidad, libertad.

Si se hace referencia a la piramide de Maslow, podemos ubicarla dentro del segundo nivel en la
base de las necesidades primarias de la gente.

2. - queda en evidencia la imperiosa necesidad gerencial de colocarse al frente de la situacién de
conflicto.

3. - se logra la exposicién de los responsables institucionales a las necesidades de la gente
comprometiéndolos asi directamente en la problematica.

Y, tal vez lo mas importante:

4. - se generan acciones de integracién con los involucrados, tales como fue la formacion de la
comisiéon multisectorial integrada por los representantes de la Direccidn, de los dos sindicatos, de los
trabajadores no sindicados, de los profesionales y de la Unidad de Medicina Preventiva, como
responsables del area programatica.

Con esta Ultima actitud la gerencia pretendid no excluir a ninguno de los actores propios del

Hospital intentando asi comprometer a la totalidad de los trabajadores en un problema complejo,
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previendo que se requeriria continuidad en muchas tareas frecuentes e intensas, intentando también
que ninguno de los sectores entorpeciera las acciones que pudieran generarse, y que fueran ademas
testigos directos del accionar de la gerencia; se aprovecha esta accion como una oportunidad mas
para el fortalecimiento institucional.

Para ese entonces se abre ademas el mencionado Registro Interno de Denuncias.

El mismo surge al haberse detectado la falta de denuncias en sede policial, conducta habitual como
una observacion generalizada. Se dice que cada cien crimenes sdlo alrededor de 50 generan
denuncias. (4)

Con dicho Registro ubicado en la Direccion se pretendia, ademas de objetivar el problema:

- demostrar la preocupacion especial de las autoridades hospitalarias por el tema, y como intento de
contencion y demostracion del liderazgo.

- tener la oportunidad de dialogar con las victimas especificamente sobre cada caso, no sélo como
refuerzo de lo expuesto en los puntos anteriores, sino ademas para poder retransmitirlo con mayor
certeza a las fuerzas policiales locales, y permanente motivacion de la gerencia en el esfuerzo

- registrar la evolucion lo mas certera posible del nimero y caracteristicas de las acciones violentas
ocurridas para identificar patrones, escenarios y actores desde una vision epidemioldgica que
permitieran estudiar las causas y factores asociados o de riesgo.

- poder evaluar en el tiempo la efectividad de las medidas que se tomaran.

- utilizar esta herramienta como mecanismo de presion propio ante las autoridades judiciales y
policiales locales.

Es de comentar que la puesta en marcha del mismo requirid de un gran esfuerzo personal, no
delegado, de los propios gerentes, ante el descreimiento inicial generalizado por la iniciativa.
Consolidada la confianza en e mismo se logré documentar la totalidad de los casos que
comprometian a los trabajadores hospitalarios.

Fue tal el beneficio del efecto buscado que llegaron a registrarse hechos que excedian las pautas
fijadas para el registro, como ocurrié en el mes de junio del 2001.

La asamblea del 28/11/00 con la presencia de autoridades municipales y provindiales, y la apertura a
todos los miembros de la comunidad fue un claro gesto de la Direccion en el camino de evitar el
aislamiento de la misma de su contexto programético, razén de existir de la organizacion.

Se profundizé en la participacion comunitaria permanente, venciendo las resistencias ldgicas iniciales
tanto de los clientes internos como de los externos.

Los primeros, en posicion de victimas, haciéndose duefios del Hospital con una evidente ruptura del
contrato social, y a su vez transformandose en victimarios a través del reclamo de medidas
represivas indiscriminadas.

Los segundos, resentidos por tal posicionamiento que los ubicaba en el papel de victimarios y a su

vez victimas temerosas de la represion declamada.
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En este caso se les expuso también la necesidad de participar en las acciones de contencion
factibles, entendiendo que eran las principales victimas de este fendmeno en forma directa por los
hechos en si y en forma indirecta por el resentimiento de la atencion hospitalaria.
La intencién fue:

- retomar las banderas que habian hecho del Hospital una de las organizaciones modelo de
participacion comunitaria.

- evitar los enfrentamientos ente los clientes internos y externos demostrandose que se trataba de
una problematica en comun.

- disuadir a los exaltados de insistir en acciones represivas que pudieran tornarse incontrolables
y sin retorno

- demostrar que se buscaban acciones de tipo preventivo beneficiosas para la totalidad del
espectro comprometido

- evidenciar a las autoridades involucradas que se estaba ante un grave problema local y no era
solo una demanda de un efector puntual de la salud, pudiendo quedar expuestos al incumplimiento
de los “deberes de funcionario publico”

Otro elemento a analizar especialmente es la respuesta de las autoridades sanitarias superiores al
petitorio del personal del Hospital, recibida a fines de enero del afio 2001, donde se solicita a la
Direccion que explicite las medidas tomadas por ésta para paliar la situacion.

Esta accion permite las siguientes consideraciones:

- Queda en evidencia que situaciones como la planteada resultan inéditas adn para los gestores
de salud de ambitos superiores

- Refuerza la necesidad de liderazgos locales, que tengan creatividad e inventiva, ya que el nivel
superior atn no contempla estos casos como problematica de la salud, generando la sensacion de
indefension y aislamiento.

- Expone la falta de alineamiento conceptual con otros paises con antecedentes de violencia
muy anteriores y de mucho mayor grado, como Colombia y Brasil, que involucran a la Salud Pdblica
como responsable principal de su estudio y propuestas.

- Refleja la estanqueidad de los organismos publicos, que si bien puede ser un requisito necesario
para su administracion, le quita agilidad en la solucion de los problemas que atraviesan a la
sociedad.

Ya para marzo del 2001 las acciones emprendidas tienen impacto en la comunidad aumentando la
movilizacién, participacién y compromiso de todo el espectro social involucrado, como queda
demostrado por la presentacion efectuada de las imagenes fotograficas documentales del estado de
deterioro de la infraestructura vecinal, a cargo de un empresario local, quien hace ademas un aporte

proponiendo un esquema de luminarias a prueba del vandalismo.
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No obstante, aln no se veian reflejados resultados positivos en los hechos violentos propiamente
dichos, y ante la falta de respuesta activa del accionar policial los trabajadores convocan al paro de
las actividades con el corte de la Avenida el 04/04/01, con la presencia de los medios de
comunicacion.

Si bien el paro se realiza sin mayores incidentes, se constituyé en un incremento de las amenazas
del entorno por su contribucion en reforzar la mala imagen colectiva del acceso al Hospital; no
obstante se lo toma también como una oportunidad para resaltar los hechos que se estaban
padeciendo ante las autoridades superiores y los responsables judiciales y policiales.

Este episodio indudablemente contribuyé a profundizar la distorsion del concepto en cuanto a la
accesibilidad de los pacientes a las prestaciones hospitalarias, especiaimente para el caso de
aquéllos domiciliados en las zonas mas alejadas.

La secuencia negativa de los hechos se fue precipitando, ya que posteriormente se sumé un gran
malestar en los trabajadores hospitalarios con el entorpecimiento de la labor por ser el tema de fa
discusion cotidiana entre los distintos sectores del Hospital, que culminaron con las asambleas
hospitalarias masivas (las mayores registradas en la historia del Hospital).

La reiteracion de las acciones de protesta comienza a profundizar las debilidades de la organizacion.
A mediados de junio del 2001, el dia 15, tienen lugar dos hechos que se consideran trascendentes:
El primero es que se incorporan a la comision interna dos representantes del Ministerio de Justicia
de la Nacion a través del PMPJus. (Plan Social de Programas y Medios Participativos del Ministerio de
Justicia de la Nacion), uno de ellos también miembro asesor de las autoridades regionales de Salud
de la Provincia.

El segundo, es la definicion del grupo de trabajo como “Comision Interforal de la Av.
Constituyentes”.

Respecto al primer hecho de referencia se debe decir que la incorporacion de estos nuevos gestores
mencionados permitié el mejor encuadre en el trabajo, dandole continuidad en el tiempo y avances
concretos.

Su accionar de “facilitadores”, como parte de un equipo especiaimente entrenado para estas
“mediaciones sociales”, colaboré fuertemente en seguir un cronograma de trabajo consensuado,
evitar algunas acciones dilatorias ocasionales del grupo y una mejor llegada a las autoridades
municipales y de justicia.

En relacion al segundo item considerado, se dird que la denominacion final del grupo llevd a la
identificacion clara del mismo como equipo de trabajo y de su ambito de accion.

La posterior creacion de la “Comision Interforal de la Avenida Constituyentes” permitio, como su
nombre lo indica, acotar bien el area problema donde se iban a centrar las acciones, su sentido
multisectorial y la pretension de generar una red cohesionando los mecanismos ya presentes de los

Foros que eran los que venian realizando el mejor abordaje del tema de la violencia local.
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La constitucion y acciones de este espacio multisectorial debieron ser bien acotados para que fuera
mas efectivo su accionar, con el replanteo permanente de su objetivo.

En esencia su funcidn se concretdé como de apoyo a las gestiones que se realizaren a través de los
Foros o cualquier otra entidad que involucrara a los trabajadores del Hospital o a la comunidad de
influencia, y como convocante primario, ayudando y participando en las intervenciones que Ia
poblacién mencionada lleve a cabo, siempre y cuando no implicara una actividad politico partidaria.

Posteriormente tuvo lugar la convocatoria a participar en la Comision a los agentes de propaganda
médica.

La intencidn de este llamado fue la de incluir desde un primer momento a todos los actores, y no
excluir a ninguno de los involucrados, su falta de participacion puede llegar a dar a discusion si
realmente forman parte de los clientes hospitalarios, o incluirlos en los que algunos llaman publicos
intermedios.

El cambio de la politica sanitaria local ocurrido a fines de junio del 2001 respecto al vinculo con los
Centros de Atencion Primaria, aparece como una nueva amenaza del entorno

La Direccién hospitalaria asume entonces una actitud firme de liderazgo en apoyo de la comunidad y
reubica a los integrantes del Plan de Residencias Médicas Interdisciplinarias (PRIM) en los Centros
del &rea programatica proximos al Hospital.

Esta fue una decisién muy consistente que contribuyd al aumento del fortalecimiento institucional y
de la red, tomandola como una oportunidad que ocasiond el consiguiente beneficio sobre Ia
comunidad ya que generéd el refuerzo de la asistencia sanitaria periférica programando la
reinsercion de las residencias de Medicina General, Salud Mental y Trabajo Social que conforman el
PRIM,

Es de destacar también la orientacion inicial y el avance sistematico, sdlido y organico producto de
involucrar a los Foros de Seguridad locales.

Como la problematica comprometia transversalmente distintos aspectos y responsabilidades
institucionales, su tratamiento integral generd ademas beneficios agregados a la comunidad, como
la normalizacion de la recoleccion de la basura, el retiro de vehiculos abandonados, la pavimentacion
de la Avenida, la colocacién de luminarias en la via publica, el ordenamiento en la detencion del
transporte publico de pasajeros, una mejora liegada de los reclamos vecinales al poder plblico, etc.

La gestidn contribuyé ademas al acercamiento de dos Municipios, de signos politicos opuestos, en
un emprendimiento comln, que fue la repavimentacién de la Avenida, via de acceso con
responsabilidades compartidas entre ellos, por ser €l limite de los Partidos Municipales.

La tematica propia de la inseguridad, sus implicancias sociales, el sentido solidario de la organizacion
hospitalaria, sumado al entusiasmo de los logros mencionados y tal vez la inexperiencia llevan a

pretender extender las acciones referidas a los trabajadores informales del reciclado.
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El esfuerzo de pretender abarcar la inseguridad en todas sus aristas, desdibujaba la mision de la
Comisidn, haciéndola parecer erratica, trayendo desanimo a sus integrantes (renuncia de los
delegados gremiales) y aun a los propios trabajadores informales, debilitandola ademas por la
divisidn en dos grupos de trabajo.

Para ese entonces tiene lugar la desercién descripta de algunos de los miembros de la Comision.
Este hecho, capitalizando la fortaleza que implica el aprendizaje previo, fue sefialado como un signo
de alarma vy riesgo de disolucion de la Interforal.

Esto se confirma, cuando dos meses después se divide la misma en dos subcomisiones que tienen a
cargo el tratamiento de la problematica de los trabajadores informales y el de fa seguridad en el
acceso hospitalario (integrada por los Foros Vecinales de Seguridad y los profesionales del Hospital),
respectivamente,

Capitalizandose la experiencia previa esta situacion de amenaza se toma como nueva oportunidad
para redefinir sus limites e incumbencias, y también acotar explicitamente el rol del Hospital como
participe de la Comision Interforal,

Se produjo en esta instancia un punto de inflexion que podria haber hecho fracasar los resultados.
Estando alerta a las distintas sefales de alarma que fueron surgiendo, los responsables resuelven
replantear la situacion a la que se habia llegado y convienen en retomar la estrategia inicial.

Se resuelve acotar €l tema para el cual se habia autoconvocado, el que queda bien explicito a través
de la consigna inicial que surge de su propia denominacion de “Comision Interforal de la Avenida
Constituyentes”.

Reforzando el concepto que implica la amplitud del tratamiento del tema, para hacer una tarea
eficiente debid replantearse permanentemente y explicitamente su rol y el papel del Hospital a fin de
no perder el rumbo y permitir avanzar aln con pequefias metas, pero objetivables, para evitar
frustraciones al grupo, y debilitamiento por divisién en subgrupos.

La amplia participacién y difusidn logradas exigid estar atentos a diluir cualquier sospecha de
protagonismo o intencionalidad politico partidaria.

Se considera que a esta altura de los acontecimientos y a un ano casi de haberse iniciado las
acciones, quedaba indudablemente al deshudo la transversalidad de la problematica social en toda
su amplitud (violencia — desintegracion y falta de contencion social — ausencia de trabajo formal —
aparicion de trabajo informal — pérdida de requerimientos sanitarios esenciales, etc.) Las acciones
realizadas fueron realmente de utilidad ya que la situacidn estaba contenida el primer afio.

Los resultados obtenidos y el receso del verano generaron una discontinuidad en las acciones y
reeuniones que se venian realizando, lo cual determind un resurgimiento de los hechos delictivos.

La constitucion de la nueva comision de agentes del Hospital consecuente a estos hechos delictivos

del verano 2002 se tomd como una evidente alarma de pérdida del liderazgo gerencial.
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Este accionar se interpreta como una nueva pérdida de liderazgo y amenaza a la organizacion por el
riesgo implicito de su potencial desintegracion, en el sentido de que se desvirtuaban los avances
previos y exponian a los distintos involucrados a un nuevo enfrentamiento estéril, amparados en las
debilidades del sistema tales como: falta de recursos, escasc personal, leyes inadecuadas,
partidismos politicos, internas organizacionales, etc.

Se vio rapidamente visualizada como una alerta (fortaleza del conocimiento y aprendizaje
anteriores) y fue neutralizada por la respuesta inmediata de la conduccion mediante la convocatoria
a la Comision.

Con la experiencia previa la gerencia decide asumir rapidamente su liderazgo, convocando
activamente a la reactivacion de la Comision Interforal haciéndose una resefa de sus logros y
tomando como consigna la generacion de reuniones programadas y continuas con caracter
deliberativo, evitando gestiones que la exceden e impiden obtener resultados, y dando cabida a las
nuevas propuestas.

En esta instancia el mecanismo ciclico de fijar una estrategia con objetivos, ponerla en practica,
evaluarla y replantearla, también fue la forma indicada para fijar la dinamica de la Comisidn, sin
cuya concrecién hubiera fracasado.

Tipico reflejo de la pluralidad y credibiidad de la Comisién, tomado como fortaleza, fue la
interesante propuesta de acercar a un miembro de la custodia policial.

En mayo tiene lugar una reunién con representantes de un grupo de trabajo para rehabilitacion de
drogadictos, donde exponen su experiencia y proyectos.

El tema fue considerado por la Direccidn hospitalaria como un elemento mas de insercion en la
comunidad, pero lo complejo de su abordaje hizo postergar su inclusién en las estrategias de corto y
mediano plazo.

Se evalla también esta posicién en la Comision donde se coincide en excluirla atento a la posibilidad
de caer en el mismo error que se habia cometido con los “cartoneros”.

Como se ve, la transversalidad en lo social vuelve a presentarse reiteradamente con distintas
facetas, por lo que debemos estar alerta para no perder la mision fijada.

Los actos violentos no aumentan.

Es de destacar ademas que en ningin momento se limito e acceso mediante vallas o rejas como la
expresion objetiva del encuadre sistémico con que se abordo el caso y el fiel reflejo de la conviccion
en avanzar en la apertura del Hospital a la comunidad.

La presentacion ante el nuevo comisario local tuvo por motivo la explicitacion de las funciones de la
Comisién Interforal, las causas de su creacion y su presencia, siguiendo siempre con la consigna de
no excluir a ninguno de los involucrados directos en la problematica, siempre atentos a evitar

suspicacias.
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Con el acercamiento a las fuerzas de Gendarmeria se intenta apelar a la presunta fortaleza de la
presencia de oftras fuerzas de seguridad que pudieran articular un refuerzo en las tareas de
prevencion, pero se detecta que en realidad se trata de una debilidad del sistema ante la
competitividad y falta de coordinacion evidenciada entre ambas partes.

Se asume entonces que el intento excedia la posibilidad de la Comision dependiendo en este caso de
una fuerte decision politica.

Nuevamente se refuerza el concepto que la contencion del problema surge desde lo organizacional.
Para este caso en particular si siguiéramos a Mintzberg en su concepto acerca de las configuraciones
bésicas de las organizaciones, estariamos dejando de lado con todos estos pasos, la definicidn
clasica de las organizaciones de la salud, que es la de la “burocracia profesional®, donde el nicleo
operativo juega un rol fundamental, adoptando temporariamente la de “estructura simple” de
supervision directa por parte de la cumbre estratégica.

En este caso particular la cumbre estratégica debid asumir el control total haciendo participar, de
acuerdo a lo manifestado, a todos los integrantes (cumbre estratégica, gerentes de linea media,
miembros del nlcleo operativo, tecnoestructura y miembros del staff) porque la problematica
atraviesa a la estructura en su totalidad.

Algunas acciones se pueden delegar pero se debe tener siempre una presencia fuerte, teniendo
siempre presente que “habitualmente las personas que mas gravitan en la efectividad de un
ejecutivo no se hallan bajo su control directo.(3)

Se necesita demostrar un gran liderazgo para evitar los desbordes generados por el debilitamiento
de la satisfaccion de las necesidades basicas.

No obstante, en situaciones como éstas, el desorden, que habitualmente estimula los aspectos
creativos de la organizacion, generd la diaspora de la misma.

Al no poderse detectarse antecedentes en el tratamiento del tema, es inevitable avanzar mediante el
ensayo, error, evaluacion y correccion, poniendo a prueba la decision y la creatividad de la
dirigencia.

Se dice que el método de ensayo y error en la praxis de la gerencia no es reflexivo ni congruente
con la idea de la organizacion viable. En el caso expuesto esta regla no se cumplid, ya que no hubo
otra posibilidad de accion, lo cual revela que en dicha praxis la plasticidad y creatividad de los
dirigentes es un valor agregado a su liderazgo, y debe ser promovida ademas a los restantes
miembros de la organizacion.

Como concepto abarcativo y simple se tiene que tener presente que la evaluacion definitiva del
gerente, por su trabajo intelectual no se hard por su saber o imaginacion sino por la efectividad
demostrada por sus resultados.(3)

Debieron generarse mecanismos de confianza adecuados que permitieran desarrollar las

capacidades de aprender para lograr eficacia en esta iniciativa de cambio.
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A pesar de las dificultades iniciales se considera que con el tipo de modelo democrético de gobierno
de esta organizacion se lograron resultados sdlidos, persistentes y colaboraron en hacer mas solida
la construccion de la organizacion.

Seguramente no hubiera sido igual en otro tipo de modelo cerrado y muy probablemente con
posibilidades de hacer peligrar la continuidad de la organizacion.

En el caso expuesto la experiencia previa del trabajo con las redes, y la decisién gerencial de apelar
a reforzar y profundizar esta fortaleza permitié avanzar mas rapidamente en la contencion del
problema.

Podrian agregarse a los caminos tomados la ampliacion de la politica activa de comunicacion interna
y externa, no sdlo de tipo personal, sino a través de los televisores internos existentes en las salas
de espera y pasillos del Hospital sino ademds por el canal local de television y de boletines
informativos a través de las redes comunitarias.

Se evoluciond desde las individualidades a un conjunto en equilibrio determinado por las relaciones
internas y con la comunidad.

El buen resultado quedd esencialmente demostrado en la falta de incremento de los hechos
delictivos, lograndose ademas alguna regresion de los mismos en su cantidad.

Habiendo expuesto objetivamente los logros obtenidos con las acciones dispuestas, se debe resaltar
como aspecto negativo que en lo inmediato aparentaria no observarse el beneficio en la apreciacion
real de los clientes distantes al area programatica, dato que no ha sido mensurado.

“Ademds, los resultados deseados por cualquier organizacion son a veces dificiles de medir, o no se
hacen evidentes hasta que pasa un tiempo”. (8)

En noviembre del afio 2002 se inician, apelando a la creatividad, una serie de actividades de apoyo a
la comunidad; surgen asi:

- la incorporacién de los beneficiarios de los planes Jefes y Jefes de Familia a tareas programadas y
supervisadas por la organizacion.

Se los incluye con propuestas laborales definidas tendientes a su capacitacion y ademds con
planes de controles periddicos de la salud para ellos y sus familiares

- el Proyecto Prohuerta en terrenos del Hospital, abierto a la comunidad, con pretensiones de
contencion social, colaboracion en la alimentacion de los grupos carenciados, rehabilitacion de
grupos de riesgo y de salud mental y resguardo cultural de aquellos pobladores desplazados de sus
provincias de origen

- el Consultorio de Calidad de Vida, donde se realizan talleres y actividades fisicas de prevencion y
de rehabilitacion para los vecinos, con programas de controles fisicos y examenes complementarios,
y actividades dentro del &mbito hospitalario y en sus jardines

- se comienza a analizar la posibilidad de realizar equinoterapia ante el ofrecimiento de donacién de

una cabalgadura con sus aparejos con la participacion voluntaria de un instructor
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Estas tres Ultimas actividades como aporte ademas para el disfrute del espacio publico puesto a
disposicion de la comunidad, permitiendo a los hacinados habitantes de los barrios marginales
acceder con cierta faciidad a la utilizacion positiva de su tiempo libre, como aconsejan los
expertos.(20)

- se propone al Hospital como centro de difusion de las tareas que realizan los Foros de
Seguridad.

El Hospital vuelve asi a posicionarse retomando su papel de organizacion lider de un area
programatica sobre la que tiene una responsabilidad sanitaria, accion que estaba severamente
comprometida por la violencia local ejercida en el acceso al mismo.

El dltimo gesto del periodo evaluado tiene lugar en diciembre del 2002, cuando ya en un papel de
referente local el Hospital es invitado a una reunion de los Foros de Seguridad de San Martin con la
Comision de Seguridad del Concejo Deliberante local.

Esta propuesta se rechaza considerandose como una amenaza del entorno, ya que quedan excluidos
en la invitacion otros representantes del drea programatica participes de la Comision Interforal,
pudiendo quedar el Hospital inmerso en partidismos indeseables que pudieran echar por tierra los
avances comentados.

Como consideraciones finales se dira:

- Se cumplid con el ciclo de la Direccion o gerencialismo, entendiendo por tal:

a) la articulacion de los esfuerzos a través de una estructura y procedimientos efectivos

b) la instalacion de una red de comunicaciones por la cual circularon ordenes instrucciones,
sugerencias e informaciones

c¢) € intento de motivar y comprometer a los integrantes con sus actividades

d) el seguimiento y control de los resultados corrige el disefio de estructura para actualizarlo a las

- La organizacion fue protagonista y testigo de un cambio.

J. Etkin (1996) explica el cambio basado en “la dialéctica del suceso y la estructura”, es decir el
juego de oposiciones entre lo inesperado y la tendencia a la negacion o incomprension (seguir como
si nada hubiera pasado). Un juego de final abierto que no puede predecirse.” (5)

A veces se aborda el cambio como una entelequia. Cambio en definitiva es estar mejor. Posicionarse
mejor interna y externamente como organizacion. En el plano estricto de la organizacion la misma
sali¢ fortalecida, entendiendo que “La organizacion se afirma en el tiempo cuando desarrolla valores
que cohesionan a sus miembros, mas alld de sus normas y del disefio racional de las actividades”-P.
Selznick (1857)- (5)

Por (ltimo se deja abierta la posibilidad de generar nuevas acciones creativas que estimamos a

priori también seran muy dificiles de mensurar individualmente.
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9. RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

Se referiran considerando los tres ambitos desarrollados previamente,

9.1 Del Ambito en General:

Todo hecho que atente contra la convivencia atentara contra la democracia. Se debe estar alerta y
persuadido de ello, ya que las incertidumbres y recelos resienten a la sociedad toda, enfrentandola y
minandola en su base.

Se ha dicho gque: “Reconociendo la diversidad de los procesos nacionales, se puede identificar en las
propuestas de reforma el propdsito general de mejorar el nivel de salud de toda la poblacién. Ellas
parten de una serie de principios fundamentales como la equidad, calidad de la atencidn, eficiencia,
sostenibilidad y participacién social”.(24)

Desde esta perspectiva y en funcion del caso considerado estamos autorizados a decir que
situaciones traumaticas como la expuesta comprometen la serie de principios estipulados como
fundamentales en la cita de referencia.

Es por ello que reafirmamos una vez mas la necesidad ineludible de los dirigentes de asumirlo como
uno de los desafios a enfrentar, resaltando a la “participacion social” como un derecho del
ciudadano y una de las metas que hacen a la tarea de la administracion de la salud en ese sentido y
como pilar de fortaleza para proponer acciones de contencion a la violencia.

Los estamentos superiores también deben estar atentos a las acciones como las descriptas, ya que

como demostramos involucran directa e indirectamente a los derechos constitucionales implicados.

9.2 Del Ambito Especifico:

“La gestion del hospital plblico debera responder a un paradigma nuevo, complejo e integrado de
gerencia publica, en el cual las variables de racionalidad politica y los raciocinios técnicos y
administrativos son elementos centrales que se complementan mutuamente y conforman la nueva
racionalidad gerencial”. (31)

Si gerenciar es administrar responsablemente y con autoridad, e implica decidir, en este caso se
debe estar mas atento aln a cumplir con sus responsabilidades, ya que si el fin Ultimo de estas
empresas es dar salud a la poblacion demandante en este caso mayoritariamente carenciada, si las
medidas son inadecuadas o a destiempo pueden profundizarse alin mas sus carencias.

No es a través del aislamiento o la represion que se mejoran situaciones como las expuestas sino
abriendo las instituciones a la comunidad y esto esta dentro de la responsabilidad de los gerentes
que deberan fijar las politicas adecuadas involucrando a todos los actores y recurriendo a aquellas

organizaciones formales que puedan tener implicancias en el tema a desarrollar.
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En este caso ya destacamos especialmente a los Foros de Seguridad vy a los facilitadores.

Es de destacar que la indole transversal de la problematica comprometia distintos aspectos y
responsabilidades institucionales, generé ademas beneficios agregados a la comunidad en lo que
hace a las responsabilidades municipales, tales como menciondramos, de normalizacion de la
recoleccion de la basura, retiro de los vehiculos abandonados, pavimentacion de la Avenida,
colocacion de luminarias en la via publica, ordenamiento en la detencién del transporte ptiblico de

pasajeros, y un mecanismo agil y directo de los reclamos vecinales al poder publico, etc.

9.3 De la Organizacién propiamente dicha:

La factibilidad de las acciones propuestas es viable para cualquier hospital, con las adecuaciones
propias de cada organizacion y su entorno.

El que esté dispuesto a gerenciar debe estar alerta a la deteccion precoz de los conflictos y ser lo
suficientemente creativo para abordar aquellas situaciones inéditas que surjan en las organizaciones.
Si la incidencia de los hechos, previstos o no como habituales llega a genera zozobras peligrara el
“quiénes somos, qué hacemos y hacia donde vamos”, esencia de la MISION, impidiendo establecer
una direccién a largo plazo y perdiendo el rumbo en el camino fijado para delimitar la posicion
empresarial deseada.

El que esté dispuesto a gerenciar debe estar alerta a la deteccidén precoz de los conflictos y ser lo
suficientemente creativo para abordar situaciones inéditas para la propia u otras organizaciones.

No se puede ser un simple observador de las crisis; €l dirigente sdlo podrd encaminar una politica
activa en la medida que se compenetre y las comprenda.

De no ser asi no solo vera comprometido su liderazgo sino ademas puede llevar a la organizacion a
su fracaso.

Si se entiende a “las organizaciones como un espacio donde desarrollan sus capacidades”(5), y no
se logra las condiciones para que ello se cumpla la organizacion pierde su razén de ser.

Toda crisis le compete a la dirigencia, ain aquéllas atribuibles al entorno, porque de dlitima, la
organizacion la procesara como pueda, modificandose y llegando a un nuevo equilibrio, por
supuesto transitorio en su evolucion.

De ahi en mas la organizacion no sera la misma. Si se capitaliza la experiencia la empresa saldra
fortalecida para los nuevos desafios que surjan, entendiendo que el crecimiento de una empresa es
un proceso ciclico.

Por otra parte, la expectativa y la responsabilidad ineludible actual es incluir a las organizaciones
como ésta, en un plan de calidad que aspire a la mejora continua.

“La gestion de calidad trasciende la nocion elemental de calidad como atributo del producto y
también influye en la evaluacion de la calidad, abarca la satisfaccion de los empelados, el

funcionamiento gerencial, la proyeccion hacia el futuro”. (34)
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Indudablemente este concepto se encontraba ampliamente desvirtuado en el caso en cuestion y
ademas no podria desarrollarse en el ambiente de incertidumbre y desconfianzas que se habia
creado. Imposible pensar en una mejora continua en dichas condiciones.

Esto hubiera hecho también perder la identidad y complicado la creencia y valores de una
organizacion, es decir, nada menos que su cultura.

Cabria intentar evaluar también el resentimiento en la prestacion de salud como generador de
eventuales secuelas y demoras en los tratamientos e incremento de los costos sociales en funcion
de los gastos de desplazamiento de los pacientes no atendidos y la pérdida de los dias laborales de
los mismos.

Ha quedado claramente evidenciada la utilidad de recurrir a todos los actores involucrados.

Se supone que en una organizacion viable existen individuos o grupos que saben identificar las
capacidades. En este caso no se contaba con capacidades especificas, asi que la dirigencia optd por
aquéllos agentes mas comprometidos, con mas sensibilidad social y acostumbrados a ser referentes
en la comunidad.

Se busco conformar grupos piloto, tanto en la poblacion hospitalaria como en la extrahospitalaria
constituidos como una red informal de personas, sin tomar en cuenta autoridad jerarquica alguna ,
pero con influencia basada en su prestigio y su dedicacién, con inquietudes sobre problemas
practicos y dispuestos a experimentar.

Se tomd la iniciativa inspirada en el aprendizaje buscando nuevos proyectos e iniciativas, evaluando
éxitos, equivocaciones y resultados.

Se dice que el método de ensayo y error en la praxis de la gerencia no es reflexivo ni congruente
con la idea de la organizacion viable. En el caso expuesto esta regla no se cumplid, ya que no hubo
otra posibilidad de accion, lo cual revela que en dicha praxis la plasticidad y creatividad de los
dirigentes es un valor agregado a su liderazgo, y debe ser promovida ademas a los restantes
miembros de la organizacion.

Se insistio en crear un compromiso a través de la participacion y la accidn, y atraer a otras personas
que compartian los valores y aspiraciones similares.

En este caso el norte de mejorar la insercidon y participacion de la comunidad en las acciones y
beneficios que brinda el Hospital como integrante activo y pleno de la comunidad careciente fue
respetado y mantenido a largo de las distintas Direcciones.

La constitucion de estos espacios multisectoriales debe estar bien delimitada para que no se diluya
su accionar, tal como se viera reflejado en las alternativas de abarcar en algin momento
problematicas afines como la de los recolectores informales de materiales reciclables (“cartoneros”).
Su accionar debe estar bien definido ya desde su denominacion, tal como fue resuelto tras largas

consideraciones acerca del tema.
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El concepto cabal de esta propuesta lo dio la creacion de la “Comision Interforal de la Avenida
Constituyentes” que permitio:

- definir e ambito de accioén para concentrar € esfuerzo

- aventar sospechas de intereses espurios, y quitarle toda connotacion politico partidaria o de
intereses personales o grupales ajenos al motive de reunidn.

- aclarar el accionar a aquélios que no participaban y tal vez estuvieran dispuestos a hacerio

- transmitir el concepto de una red

Es de resaltar ademas la necesidad de las evaluaciones periddicas para moderar los desvios que
demoran la prosecucion de las acciones que flevan al objetivo final, tal como indica la buena practica
en gestion,

A los efectos de no generar ansiedades desmedidas es conveniente proponerse metas de corto
plazo. No es necesaric que sean ambiciosas y pueden ser temporales para generar confianza a
medida que se visualice el progreso.

Las de largo plazo van de la mano de los cambios culturales, de por si prolongados en el tiempo.

Las acciones emprendidas en general y la expuesta en particular requieren de un control
permanente y adecuaciones sucesivas.

Prueba de ello es el refleje en los indicadores de los meses estivales, donde a consecuencia de un
resentimiento en la continuidad del seguimiento, levé al recrudecimiento de las acciones.

Los objetivos deben replantearse permanentemente y acotarse en su pretension ya que las multiples
facetas que pueden surgir en su busqueda pueden terminar desvirtuandolos.

Se debe estar atentos ademas a la obtencion de realizaciones inesperadas, muchas de ellas no
previstas y que pueden pasar desapercibidas si no se esta alertado.

Asi también la aparicion de nuevos actores, sobre todo cuando las medidas se realizan en el camino
adecuado y comienzan a observarse atisbos de buenos resultados, estos pueden responder a
intereses disimiles al objetivo buscado deslegitimande todas las acciones previas tomadas.

“No se puede concretar ninguna transformacidn, en ninguna de las dimensiones del sistema de
servicios, sin considerar el papel fundamental que juega el personal. Este actor es indispensable
para € logro de la calidad y la eficiencia de Ja atencidn asi como para, en una perspectiva politica,
asegurar la sostenibilidad de los cambios que impulsan las reformas.”(33)

En las reformas propuestas para los sistemas de salud se le da énfasis a cuatro éreas que se
consideran problematicas: 1) la calidad del empleo y de los regimenes laborales, 2) la productividad
del trabajo y la calidad de los servicios, 3) la gobernabilidad y la conflictividad sectorial y 4) la
formacién y la capacitacion de los recursos humanos. (24)

La organizacion no solo es disefio y proyecto, es también proceso.

No se puede estar empeiiado en la reforma del sector si la violencia la desestructura y desestabiliza.
De hecho se resienten directa o indirectamente las tres primeras areas definidas mas arriba.
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Se agrega un hecho mas a la conflictividad natural de las organizaciones y a la desmotivacion del
personal.

Este concepto se refuerza alin mas recurriendo a [a teoria de Maslow 0 a “a teoria de los dos tipos
de factores” de Herzberg donde en los definidos como “factores extrinsecos” se caracteriza el
contexto en el que se fleva a cabo el trabajo considerando entre otros la seguridad del empleo y de
las condiciones de trabajo.

En otro orden de cosas se dira que se debe aprovechar ademas estas situaciones para detectar
fallas en el sistema y mejorar nuestros tableros de mando.

Insistir exclusivamente en medidas cuantitativas, sin aplicar otros medios de evaluacion y
observacién, entorpecen la comprensidn que la gente tiene de las formas cémo se desarrollan los
procesos.

Cuando los negocios se atienen exclusivamente a medidas cuantitativas., sin aplicar otros medios de
evaluacién y observacion, fracturan la natural comprension que la gente tiene de las maneras como
funcionan los procesos.

En este caso se determind generar un archivo diario de las consultas por especialidades que se
registraba mensualmente y sdlo por servicios basicos.

La lectura obligada y el aprendizaje del tema Hlevaron también a la gerencia a replantear las
evaluaciones estadisticas extraidas de las historias clinicas de los consultorios externos, de la
internacion y de los libros de la Guardia.

La falta de discriminacion en el registro en cuanto a la causa inicial de consultas o ingresos
motivadas por la violencia motiva una insuficiente informacién para una eventual evaluacién futura
acerca de diagndsticos clinicos y sociales y de secuelas a afrontar, o estudios econdmicos que
puedan interesar.

En cuanto a los indicadores econdmicos mas comunes en la consideracién del impacto de la
violencia, se toman las tasas de morbilidad y mortalidad, afos de vida potenciales perdidos por esta
causa, porcentaje de mortalidad atribuible a causas externas, camas y dias de estadia hospitalaria
de las victimas y costos en insumos o globales de atencidn.

Incluso hoy, con menor incidencia, algunos autores hablan de ponderar fa disminucion en la calidad
de vida de los afectados directa o indirectamente, pero nadie habla del resentimiento agregado en
estos indicadores cuando Ia violencia fisica ejercida en el acceso al hospital imposibilita la prestacion
al paciente en tiempo y forma, influyendo negativamente en el costo- efectividad de fa misma.
Haciendo referencia a otro tipo de consideraciones acerca del tema se quiere marcar como un hito €l
mes de octubre de 1985 fecha en que el cirujano general Everett Koop sefiald un nuevo enfoque en
el tratamiento de la prevencion de la violencia a través de la convocatoria a su “Taller sobre
Violencia Y Salud Pdblica”. (16)
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Se sabe que paises con problemas de violencia mucho mas profundos y graves como Brasil y
Colombia, han seguido esta finea y tomaron la determinacion de abordarlos a través de la Salud
Publica por estimar que es ésta la via mas adecuada para avanzar en su contencion y resolucion.

La mayoria de las recomendaciones sugeridas por tal encuadre son las mismas que surgen del caso
en cuestion, tales como a) “adoptar un enfoque de aprender-sobre-la-marcha, b) enfatizar la accién
cordinada, ¢) intervenir tempranamente y d) trabajar con la comunidad”. (16)

Debido a las circunstancias globales y las sociales propias de nuestro pais, €l tratamiento de la
violencia extrainstitucional en el acceso a la prestacion de la salud como factor perturbador del
cliente externo e interno deberd ser tomado en cuenta como politica sanitaria general y de las
organizaciones de salud en particular, donde ademas de las responsabilidades sanitarias especificas
a cumplir se estara contribuyendo al fortalecimiento civico de la sociedad.
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