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A modo de introducciéon o de
advertencia previa, creo que la admi-
nistracién (ambito politico-adminis-
trativo) y la gestion (ambito asisten-
cial) del sistema sanitario publico
constituyen dos areas clara y nece-
sariamente diferenciables, tanto des-
de un punto de vista tedrico o con-
ceptual, como puramente practico.
No se trata exclusivamente de que
conformen dos niveles de un mismo
ambito, sino mds bien dos ambitos ins-
titucional y culturalmente muy dife-
rentes; desde su regulacion juridica
y sus formas de organizacién hasta sus
contenidos funcionales, sus capaci-
dades reguladoras, sus sistemas de
reclutamiento y desarrollo profesio-
nal, sus sistemas de control externo,
sus muy diferentes marcos cultura-
les —digamos,“asistencial” y “funcio-
narial’— y el relacional de su des-
empefo profesional —socialmente
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expuesto uno, politicamente expues-
to el otro—, sus niveles de depen-
dencia y vinculacién con el poder poli-
tico, etc.

Por historia y por cultura, pues, los
ambitos administrativo y de gestion
son muy diferentes y, si bien es evi-
dente que su actuacién esta muy inti-
mamente relacionada (y jerarquiza-
da),las dimensiones que caracterizan
sus areas de actuacion y sus practi-
cas difieren radicalmente.

Es dificil, pues, desarrollar un tex-
to que tiene mds de conceptual que
de descriptivo, sin caer en la tram-
pa de limitarse a analizar las relacio-
nes entre estos dos niveles tan dife-
renciados. Para esquivar esa “trampa”
trataré de aportar al debate algunos
elementos o apuntes para lo que
denomino un “marco institucional”,
cuya vocacion es realizar algunas re-
flexiones sobre el entorno social y
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(especialmente) organizacional que
rodea a la administracién y gestién
de las administraciones y servicios
publicos.

Desde una perspectiva institucio-
nal(ista) las estructuras organizati-
vas de las instituciones (publicas) no
se generan por pura racionalidad
“trascendente” (por ejemplo, por
entenderse que se trata de las for-
mas mas eficientes para desarrollar
las funciones y tareas encomenda-
das), sino como el resultado de pro-
cesos asociados a la “transmision de
valores y practicas culturales” (Hall
y Taylor, 1996).

El enfoque neoinstitucionalista sur-
ge hace unos 25 afos como recha-
zo a los excesos de los tedricos de la
eleccion racional (tan intimamente
ligada al neoliberalismo), que expli-
can las organizaciones como el resul-
tado de las interacciones de indivi-
duos y grupos que adoptan en cada
momento las decisiones que racio-
nalmente entienden que maximizan
sus utilidades personales y grupales.
Es una confrontacion ya clasica entre
los enfoques “economicista” y “so-
ciologista” de la accion social:“mien-
tras que los tedricos de la eleccién
racional (rational choice) presentan a
menudo un mundo de individuos y
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organizaciones buscando maximizar
su bienestar material, los sociélogos
frecuentemente proponen un mun-
do de individuos y organizaciones
buscando definir y expresar su iden-
tidad de maneras socialmente acep-
tables” (Hall y Taylor, 1996:16).

El propio premio Nobel de eco-
nomia, Gary S. Becker, quizas maxi-
mo exponente de la teoria de las
elecciones racionales, se sintié obli-
gado en su discurso de aceptacion
del galardén (Becker, 1993:285-6) a
aclarar que su aproximacién econoé-
mica es mas un método de analisis
que una asuncién sobre motivacio-
nes particulares, que las utilidades que
tratan de maximizar los individuos
son de muy diversa indole, no sélo
materiales, sino también valorativas,
culturales o morales,y que si bien los
individuos tratan de maximizar su
bienestar, lo hacen més bien mirando
hacia el futuro, tratando de anticipar
las consecuencias venideras de sus
acciones de hoy; pero que esta con-
ducta con miras al futuro esta “enrai-
zada en el pasado, ya que el pasado
puede proyectar una larga sombra
sobre las actitudes y valores”.

En general, los paises de la Euro-
pa continental han adoptado histé-
ricamente enfoques de organizacién
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administrativa publica muy normati-
vistas o legalistas; en ello se diferen-
cian bastante de la Europa anglo-nér-
dica y de los paises desarrollados de
la Commonwealth, en los que se han
venido adoptando enfoques mas cla-
ramente funcionales y mas eclécticos.
Se trata, en el fondo, de sociedades
muy diferentes: mas dindmicas y par-
ticipativas estas, mas legalistas y cor-
poratistas aquellas.

Mientras en el dmbito anglo-nér-
dico los reguladores centran su acti-
vidad en el disefio organizativo (cémo
generar estructuras organizativas mas
funcionales), en la vieja Europa se deja
sentir la obsesion por el control orga-
nizativo (cémo generar estructuras
organizativas mds y mejor controla-
bles). Este enfoque (generalmente
denominado de command-and-control
y que yo denomino “monarquico’:
todo el poder reside en el rey y se
ejerce, en todo caso, por delegacion)
precisa de —y por tanto genera— un
extremado isomorfismo organizati-
vo,a partir de modelos organizativos
mds o menos simples que son clo-
nados ad infinitum, constituyendo unas
redes organizativas elementales de
departamentos y centros clénicos
que se orientan mas a la estabili-
dad que a la funcionalidad o la flexi-
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bilidad, y al control externo mas que
a la autonomia o la autorregulacién.

Sin embargo, o quizas precisa-
mente por ello, hace ya algin tiem-
po que en el marco europeo (Unién
Europea [UE]) se ha expresado la
preocupacién por la falta de ade-
cuacion de la mayoria de sus admi-
nistraciones publicas a las nuevas
condiciones, necesidades y deman-
das de una sociedad mas compleja
y exigente. Surge asi lo que se ha
dado en llamar Nueva Gestién Publi-
ca (New Public Management [NPM])
y que, a vuelapluma, puede descri-
birse como menos gobierno en la
gestidon y mayor simplificacion regu-
ladora, mas sector privado en la pro-
vision, modernizacién de las herra-
mientas de gestién (especialmente
en materia de recursos humanos),
profesionalizacion de la gestién y de
los gestores, mas competitividad
en “cuasi-mercados”, despolitizacion
de las estructuras de gobierno, etc.

Las evaluaciones realizadas de las
iniciativas adoptadas en numerosos
paises tienden a ser bastante tibias,
basicamente porque se trata de ini-
ciativas fragmentadas sin un modelo
conceptual que las guie, sustente y
dé cohesién y también porque, en
general, se ha desarrollado mas una
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retérica que una politica, incluso hay
quien opina que el NPM no es sino una
ideologia mas ligada a las légicas del
mercado que a las del servicio publi-
co, y que trata de imponer el mode-
lo anglo-americano como sinénimo de
modernidad (Torres y Pina,2004). No
todo es negativo, evidentemente, pero
considerada la “reforma” en conjun-
to, apenas se ha aseado un poco la fa-
chada del servicio publico en la mayor
parte de los paises en los que la reto-
rica del NPM ha sido desplegada (para
una buena y detallada descripcién de
los desarrollos del NPM en Espafia
puede consultarse Garcia Sanchez,
2007).

De ahi que ya comience a hablar-
se de la post-nueva gestién publica
(post-NPM) (Dent, 2005). En sintesis,
las nuevas propuestas plantean un sal-
to o cambio de paradigma desde el
“nuevo” gerencialismo que proponia
el NPM hasta un modelo de “gober-
nanza”, mas basado en la autorregu-
lacion que en el control. La propia UE
asi lo formulé en el Consejo de Lis-
boa de 2000: para convertirse en “la
economia basada en el conocimien-
to mdas competitiva y dindmica del
mundo” es imprescindible contar con
“un sector publico altamente com-
petente, profesional y competitivo,

102

caracterizado por estructuras de ‘go-
bernanza’ efectivas, practicas de toma
de decisiones innovadoras y efectivas
y una provision de servicios orien-
tada hacia los resultados” (Dearing
y Staes, 2006).

Por lo que respecta al sector sani-
tario existe un gran consenso acerca
del control del gasto sanitario como
principal vector de reformas desde al
menos los afios ochenta. Procesos de
reforma, generalmente incrementa-
listas con alguna excepcion, que no
se han sustentado en una respuesta
a las necesidades sanitarias y de ser-
vicio, sino en la necesidad de con-
trolar los costes. Por decirlo de una
forma sencilla, la filosofia que guia
las reformas no ha sido mejorar el
servicio publico sin que se descon-
trolen (mucho) los costes, sino mas
bien al contrario, controlar los cos-
tes sin que se deteriore (mucho) el
servicio publico. Ello tiene sus conse-
cuencias y no sélo para la esfera pu-
blica, sino también, de manera muy
importante, para los administradores
y gestores sanitarios.

Los centros sanitarios han ido
evolucionando desde un modelo de
laissez-faire, casi de autogestién pro-
fesional, en el que las capacidades
de decisién —de facto, cuando no
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de iure— eran ejercidas por los pro-
fesionales (es decir, los médicos) a
un modelo “gerencialista” o “mana-
gerial” en el que estas capacidades
debian pasar a ser ejercidas, siempre
por delegacion expresa y bien deli-
mitada del ambito politico-adminis-
trativo por los gestores.Se separaban
asi las decisiones de gestion y las asis-
tenciales;sin embargo, las capacidades
gestoras para innovar y ganar com-
petencias son muy reducidas, ya que
las herramientas esenciales (presu-
puestarias,dotacién de recursos, rela-
ciones laborales, retributivas, deter-
minacién de las condiciones de
trabajo, etc.) son retenidas y ejecu-
tadas por el regulador.Y éste, como
ya hemos sefialado, dentro de la 16gi-
ca burocritica de control, desarrolla
los centros y servicios desde el mas
puro isomorfismo organizacional, sin
asumir y atender las especificidades y
necesidades de cada centro.

Es decir, pasamos de un paradig-
ma de laissez-faire a un modelo mas
estructurado, de “burocracia profe-
sional”, por utilizar la conocida ter-
minologia de Mintzberg, caracteri-
zado muy esquemdticamente por
(Flynn, 2004):

I. Baja heterogeneidad organiza-
cional (equipos-clones) y alta frag-
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mentacién organizativa, basada en
areas especializadas de conocimiento.

2. La estandarizacién de cono-
cimientos y practicas es realizada
tanto por organismos profesionales,
como por instituciones externas.

3. Admision (controlada) del co-
nocimiento técito. Los profesiona-
les individuales estan admitidos
como expertos autorizados que
aplican sus conocimientos en dreas
especializadas.

Sin embargo, este paradigma orga-
nizativo de “burocracia profesional”,
aparentemente intocable, se derrum-
ba muy pronto en cuanto las cifras
econdmicas “demuestran” que el mo-
delo no es sostenible. Este modelo,
importado conceptualmente desde
las HMO (Health Maintenance Orga-
nizations) americanas, pero escasa-
mente aplicado en sus férmulas or-
ganizativas (de nuevo, toca retorica),
se muestra incapaz de hacer com-
patibles las légicas econémico-finan-
cieras, asistenciales y profesionales.

Por no abundar mucho en este
aspecto las tendencias actuales mues-
tran un claro viraje hacia las formu-
las industriales (en lo organizativo)
y de mercado (en los presupuestos
politicos). Es bastante evidente que
se esta produciendo un avance cla-

Rev Adm Sanit. 2009;7(1):99-112



Herndndez Yafez JF. Administracidn y gestion del sistema sanitario publico. EI marco institucional (apuntes)

ro hacia el modelo de “burocracia-
maquina” (siguiendo con la termino-
logia de Mintzberg):

— Alto nivel de divisién del traba-
jo y especializacion, orientados a pro-
cesos.

— Supervisién muy directa y es-
fuerzos permanentes por codificar
los conocimientos y habilidades para
reducir la incertidumbre y la varia-
bilidad.

— Enfasis en reglas generadas por
las estructuras de gestién, procedi-
mientos de monitorizacion y estan-
dares de rendimiento.

— Esfuerzo para minimizar el uso
del conocimiento tacito y corregir los
errores mediante la evaluaciéon del
desempefio.

Esta “vuelta de tuerca” parece re-
forzar el rol de los gestores, pero su
resultado mas tangible es un incre-
mento notable de la conflictividad,
especialmente en los sistemas sani-
tarios publicos. Especialmente —pero
no sélo— en estos, la estructura poli-
tico-administrativa sigue privando a
los gestores de las competencias
y capacidades basicas para gestionar
eficazmente las élites profesionales;
por otro lado, estas son profunda-
mente reactivas a unos cambios que
s6lo pueden traducirse en una pérdi-
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da de“poder” profesional, entendido
como una erosion en su capacidad de
decision sobre aquellos aspectos
esenciales de su propia identidad pro-
fesional,que los definen y son sus ras-
gos distintivos:

I. Evaluar la asistencia requerida
para cada paciente concreto.

2. Decidir los diagnosticos y tra-
tamientos, incluyendo qué pruebas
y examenes ordenar, qué medica-
mentos y procedimientos prescri-
bir y a quién/déonde remitir a sus pa-
cientes.

3. Definir la naturaleza y volumen
de las tareas asistenciales, incluyendo
que se les permita determinar sus
propias conductas, prioridades, agen-
das, plazos y cargas de trabajo.

Naturalmente, ello choca frontal-
mente con la filosofia de la gestion (y
de los gestores) que no es sino “deci-
dir qué hay que hacer y hacer que
otros lo hagan” (Harrison, 2006). En
definitiva, desde el ambito publico se
intenta producir un cambio critico en
el “rol de agencia” que quiere ser
revertido, desde los profesionales
(que defienden a los ciudadanos de
los “abusos” de politicos y gestores
s6lo preocupados en ahorrar cos-
tes al precio que sea), hasta los ges-
tores (que defienden a los contribu-
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yentes de los “abusos” de profesio-
nales sélo preocupados en mantener
su autonomia, origen de su presti-
gio, estatus interno, capacidad de deci-
sion y rentas).

Aspectos muy sensibles, tanto
para profesionales como para ciu-
dadanos,como por ejemplo el man-
tenimiento de la independencia y la
libertad profesional a la hora de
adoptar decisiones asistenciales o la
primacia indiscutible de los valores
sociales sobre los argumentos eco-
némicos, son retados por las “buro-
cracias-maquina”. Lo cierto es que,
como expresaron Porter y Teisberg
(2006:381):“Los sistemas sanitarios
estan en curso de colisiéon con las
necesidades de los pacientes y la rea-
lidad econémica. Sin cambios signi-
ficativos, la dimensién del proble-
ma so6lo puede empeorar”.

Los gestores (entre ellos,aln peor,
los “ejecutivos de bata blanca” de
Bodenheimer y Casalino [1999a y
1999b]) se apropian de instrumentos
desarrollados por los médicos,como
la Medicina basada en evidencias, para
controlar prospectivamente —no ya
s6lo, como hasta entonces, retros-
pectivamente— a los propios médi-
cos, en un afan por estandarizar las
practicas y evaluar los rendimientos
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caracteristicos de las “burocracias-
maquina”. Es este modelo el que esta
siendo fuertemente cuestionado en
estos tiempos. El discurso de la “go-
bernanza” pisa fuerte en todos lados
y desde las Ciencias Sociales se tra-
ta de aportar un marco conceptual
que, al menos, ponga las propuestas
en contexto, validando su enraiza-
miento en realidades sociales y eco-
némicas o, por el contrario, eviden-
ciando una vez mas que se trata de
mera retorica.

Muchos de los tedricos neoinsti-
tucionalistas ponen de manifiesto
dos principales argumentos, uno de
ellos referido al marco organizacio-
nal y otro a los cambios experimen-
tados por las profesiones “clasicas”:

— En los servicios publicos o de
bienestar, la introduccién de técnicas
de gestion privadas (no digamos, de
capital privado) esta socavando valo-
res publicos tan importantes al me-
nos como lo son los propios servicios
publicos dispensados:“El NPM, con su
gran énfasis en la eficiencia, tiende a
socavar valores de servicio publico tra-
dicionales como confianza, equidad,
predicitibilidad, honestidad, continui-
dad [...]. Generalmente, el NPM asu-
me que la cultura de honestidad en
el servicio publico se da por descon-
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tada, pero al mismo tiempo las técni-
cas de gestion por resultados, cons-
truidas sobre supuestos de descon-
fianza y egoismo, pueden socavar la
identidad y cultura comunes y gene-
rar un cambio hacia culturas mas indi-
vidualistas y egocéntricas” (Courpas-
son, 2000: | 34).

— Los dominios tradicionales estan
experimentando una fuerte muta-
cion, que afecta incluso a las profe-
siones “clsicas”, como por ejemplo
la Medicina. No sélo por el creciente

I’i

“pluralismo profesional” y por la
erosion en su autonomia debida al
enfoque “managerial”, sino también
porque el propio entorno del tra-
bajo profesional, antes claramente
establecido, se estd convirtiendo en
un entorno “ambiguo”:“En un tiem-
po, las cosas eran simples. Las pro-
fesiones cldsicas eran capaces de
establecerse como grupos carac-
teristicos o distintivos dentro de
o6rdenes sociales estratificados, res-
paldados por fuertes apoyos feu-
dales o estatales. Eran capaces de
dispensar servicios tangibles y rela-
tivamente simples con claro valor
afadido [...]. En nuestros dias, un
profesionalismo tan potente es difi-
cil de alcanzar [...]. Los cambios
sociales constrifien el profesiona-
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lismo y el poder profesional en mul-
tiples aspectos [...]. Cuando se apli-
can métodos profesionales, tales
como terapéuticos o pedagégicos,
no sélo no estd claro qué méto-
dos son o no efectivos; tampoco esta
claro lo que resulta o no efectivo [...].
En todos estos dominios, métodos y
protocolos puestos en cuestion van
mano con mano con logicas de ser-
vicio difusas”. (Noordegraaf, 2007:
769-770).

Estas dos afirmaciones, de resultar
ciertas, tienen su incidencia, ya que nos
llevan a un aparente callejon sin sali-
da: por un lado, las necesidades de efi-
ciencia pueden producir un deterioro
importante en los valores esenciales
de servicio publico, especialmente la
mutua confianza; por otro, el propio
entorno “ambiguo” en el que tienen
que desarrollar su ejercicio los pro-
fesionales también mina la confianza
en su capacidad para dispensar a los
ciudadanos los servicios y procedi-
mientos éptimos. En el primer caso,
todo aconsejaria depositar en los pro-
fesionales el “rol de agencia” para ata-
jar los desmanes gerencialistas, pero,
en el segundo caso, todo aconsejaria
depositar en los gestores el “rol de
agencia” para garantizar la calidad y
eficacia de los resultados de profe-
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sionales que,aun trabajando en entor-
nos ‘difusos’ o ‘ambiguos’ poseen una
amplisima libertad para decidir.

En realidad, se trata de poner a pun-
to un nuevo paradigma que, lejos de
oscilar a un lado u otro (“gerencialis-
mo”’-autogestion), combine ambos ele-
mentos en un nuevo modelo:las orga-
nizaciones van evolucionando de un
esquema fuertemente institucional a
otro que ha sido denominado como
burocracia soft o blanda (Courpasson,
2000; ver, aplicado al sistema sanitario,
Sheaff et al, 2003; Flynn, 2004).

Las propuestas de Courpasson par-
ten de una validaciéon empirica (cua-
litativa) de la eficiencia de los mode-
los centralizados y también de la
inevitable necesidad de descentralizar
para satisfacer y fomentar los valores
del “profesionalismo” que garantizan
la confianza social y el desarrollo pro-
fesional y tratan de hacer compatibles
dos necesidades institucionales basi-
cas:el“dominio” que asegura la cohe-
sion y la coherencia, pero también la
legitimidad del poder central,ambos
herramientas imprescindibles pero
aparentemente incompatibles. En tér-
minos del autor citado,“el concepto
de ‘burocracia blanda’ trata de expre-
sar la emergencia de una centraliza-
cion politica de la organizacion, al
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tiempo que el desarrollo de formas
descentralizadas de conducir sus acti-
vidades: trabajos y responsabilidades
se han convertido en mas descen-
tralizados, pero las decisiones politi-
cas en mas centralizadas. Esto es por
lo que pensamos que las burocracias
blandas son una manera eficiente de
gobernar organizaciones descentra-
lizadas que necesitan establecer una
cierta coherencia”. (Courpasson,
2000:155).

{Como se gestiona esta combina-
cién de centralizacion politica y des-
centralizacion operatival Lo que se
propone es la generacién de lideraz-
gos corporativos, no sélo desde el
punto de vista directivo, sino espe-
cialmente en el lado profesional. Se
trata de que los profesionales acep-
ten perder autonomia personal para
que el conjunto de la profesién, por
el contrario, obtenga mayores cuotas
de autonomia mediante un compro-
miso de cooperacion leal (lo que se
ha dado en llamar “nuevo profesio-
nalismo”).

El reto bésico para la profesion
médica es complejo de resolver, pero
no muy dificil de formular: o las orga-
nizaciones corporativas profesiona-
les disciplinan las practicas de sus
miembros o estas seran disciplina-
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das por otros estamentos ajenos a
la profesion (incluso utilizando para
ello a miembros de la propia profe-
sion), es decir, se trataria de perder
autonomia individual en beneficio de
la autonomia del conjunto de la pro-
fesién,y aqui radica la esencia de un
“profesionalismo renovado” a nivel
corporativo: en el compromiso de
las organizaciones profesionales para
socializar en los valores profesio-
nales basicos. (Hernidndez Yéfez,
2007: 13).

Desde este punto de vista,lo que
se propone es un modelo coopera-
tivo entre la direccién politica del
sistema y las organizaciones corpo-
rativas profesionales y, en el nivel
meso, entre los directivos de cen-
tros y las élites y lideres profesio-
nales de los mismos;sin embargo, en
Espafia y otros paises de nuestro
entorno, la cohesion de las profe-
siones sanitarias y el liderazgo de sus
organizaciones corporativas médi-
cas se ha difuminado por completo
hasta ser practicamente inexistente.
Siendo asi, resulta evidente que las
politicas publicas deben orientarse,
en un sentido estratégico y no mera-
mente tdctico, a la construccién de
liderazgos profesionales a todos los
niveles del sistema y a la construc-
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cion de un pacto politico expreso que
sustituya al —supuesto— contrato
social implicito que, si bien pudo tener
vigencia hace décadas hoy no pasa de
ser, de nuevo, mera retérica.

Pero eso no basta, ya que desde el
lado de la direccién y gestion debe-
ria iniciarse cuanto antes un proce-
so de profesionalizacion que resulta
imprescindible para alcanzar unas cuo-
tas de legitimidad sin las cuales no
resulta posible —seria hasta teme-
rario— establecer una relacién coo-
perativa con los liderazgos profesio-
nales. En esto, el principal escollo son
las peligrosas relaciones entre gestion
y politica, ya que la legitimidad signi-
fica el reconocimiento del derecho
del gobernante a gobernar (VVeber)
y este reconocimiento se ve muy limi-
tado cuando se percibe que el “gober-
nante”, no sélo no “gobierna”, sino
que en realidad es “gobernado’...

Estos procesos de construccion
de liderazgos profesionales, desde
ambas orillas, profesional y directiva,
no sélo son imprescindibles para
alcanzar un alto grado de cohesiéon
y cooperacion en la construccion de
politicas publicas y en la sostenibili-
dad del sistema, sino también porque
sin ello es absolutamente imposible
que la administracion y gestién sani-
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taria cuente con instrumentos para
realizar su complejo y complicado
trabajo. Sin embargo, todo lo ante-
rior tiene una premisa dificil de alcan-
zar: reconstruir la confianza perdi-
da en un sistema donde nadie se fia
de nadie: ni el centro de la periferia
y viceversa;ni los directivos politico-
administrativos de los directivos asis-
tenciales y viceversa; ni los gestores
de los profesionales y viceversa... Evi-
dentemente, ello supone un impor-
tante cambio cultural que no pare-
ce probable que asuman las visiones
cortoplacistas, oportunistas y reac-
tivas de quienes tienen encomenda-
das por los ciudadanos las respon-
sabilidades de creacién de servicios
publicos modernos y sostenibles.
He reflexionado anteriormente
sobre la paradoja que supone el hecho
de que la direccién politico-adminis-
trativa de los servicios de salud exija
resultados a los gestores, mientras que
se les deniegan las competencias y
capacidades basicas para construir un
clima organizativo y de relaciones
laborales y profesionales minimo para
que pueda siquiera hablarse de un
esbozo de buen gobierno organiza-
cional. Ello constituye un handicap
insalvable y convierte en una quime-
ra la existencia de 6rganos de direc-
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cioén y gestién de los servicios com-
petente y profesional.

Pero, por otro lado, los gestores
—que son uno de los agentes fun-
damentales del sistema— son inca-
paces, salvo excepciones contadas, de
generar una identidad y fortaleza pro-
fesionales que les dote de peso en las
decisiones del sistema, como si su-
cede en otros paises, incluso para la
defensa de sus propios intereses gru-
pales. Esta incapacidad, o falta de vo-
luntad, para articularse como grupo
con identidad e intereses propios es
una de las muchas disfunciones que
caracterizan y lastran a los servicios
publicos.

El directivo publico “sirve a dos
amos”: politicos y ciudadanos/usua-
rios (los profesionales, en sentido
puramente empresarial,son un recur-
so). Mordaunt (2006:125) propone
un sencillo esquema conceptual para
entender las conflictivas relaciones
con estos dos amos: el problema al
que se enfrentan los directivos es
como atender las demandas de las
agencias externas y de los beneficia-
rios de sus servicios sin ser atrapa-
dos por ellos.Y refleja las tensiones
en una tabla de doble entrada, pare-
cida a la tabla | (que adapto y “tra-
duzco” para servicios publicos): “La
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Compromiso con la direccion politico-administrativa

Bajo

Alto

. Alto
Compromiso

con la comunidad

. Bajo
y los usuarios

“Desconectado” despilfarrador y riesgoso

Nepotismo y corrupcion

Integracion creativa

El sometimiento inhibe la
capacidad de respuesta

Tabla I. Esquema conceptual para entender las conflictivas relaciones con estos “dos amos”.

‘integracién creativa’ que propone el
autor como alternativa al ‘someti-
miento’ (conformance) exige, inevita-
blemente, una cierta capacidad de
influencia o al menos de resistencia
frente al poder politico-administrati-
vo; sin embargo, se trata en definitiva
de que “puede existir congruencia de
intereses entre los agentes externos
e internos para asegurar el rendi-
miento organizacional, pero, enfren-
tado con una divergencia de intere-
ses, existe la tendencia a priorizar las
demandas de aquellos que tienen la
capacidad de aplicar fuertes sancio-
nes. Este poder diferencial de los
agentes para exigir responsabilidades
y aplicar sanciones, si no se hace satis-
factoriamente representa un serio
dilema para los directivos de empre-
sas sin animo de lucro [...]. Pero una
atencion igualmente insuficiente a los
agentes (externos e internos) pue-
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de llevar a una pérdida de legitimi-
dad de la organizacién y, por tanto,
también a una pérdida de recursos”
(Mordaunt, 2006: 124).

Sirva todo lo anterior no sélo ni
sobre todo para amparar empatica-
mente a quienes sienten en el dia a
dia la soledad del manager (los direc-
tivos y gestores de centros), sino
también para llamar la atencién acer-
ca de la contradiccion que representa
para los directivos politico-adminis-
trativos la falta de confianza en su
recurso esencial para aplicar sus poli-
ticas, es decir, los gestores de primera
linea, que se concreta en esa obse-
sion por el control a que me referia
mas arriba.

Las dificiles relaciones entre el
poder politico de la organizacién
(sean las estructuras administrativas,
en el sector publico, o los consejos
de administracioén en el privado) y los
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directivos ejecutivos son todo un cla-
sico y no deben de extrafiar;pero en
el sector privado la cuenta de resul-
tados y, sobre todo, los accionistas
(mayoritarios) legitiman o deslegiti-
man las decisiones operativas, ofre-
ciendo argumentos contundentes
para recompensar o destituir a los
gestores (con la que estd cayendo en
el sector financiero, paradigma de
buena gestion, ya no estoy muy segu-
ro de esta afirmacion...). En el sec-
tor publico, como se ha dicho hasta
la saciedad, los accionistas no pose-
en capacidad de presion, puesto que
quienes los representan en los “con-
sejos de administraciéon” (los miem-
bros de los gobiernos) no suelen ser
recompensados o destituidos por
motivos relacionados con los intere-
ses de los pequeios accionistas (los
ciudadanos), sino por motivos de
indole politica.

Que los intereses son legitimos si
en su blsqueda se respetan las reglas
del juego es obvio,y ademds es cier-
to que en las organizaciones profe-
sionales los propios intereses no
sélo incluyen factores utilitaristas,

sino que también forma parte de
ellos la visién sobre la propia iden-
tidad profesional, que incluye una
forma legitima de entender nues-
tro papel y, por ello,de defender una
forma de organizar, gestionar y pres-
tar los servicios profesionales. Por
ultimo, no es menos obvio,aunque a
veces se pierda de vista, que una par-
te esencial de la tarea directiva con-
siste en ser capaces de gestionar los
conflictos de intereses.

Que los administradores y directi-
vos de los servicios publicos poseen,
COMO grupo, sus propios intereses es
evidente, como lo es el hecho de que
dentro de estos intereses también se
incluye el desarrollo de la propia iden-
tidad y de los valores culturales que
los definen como grupo o agente del
sistema. La pregunta es hasta qué pun-
to ambos colectivos constituyen o
quieren constituir “grupos profesio-
nales” con valores y visiones com-
partidas, con elementos comunes en
la forma de pensar los servicios publi-
cos y con una minima vocacién de
defensa de un modelo de ejercicio
profesional.

&
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