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PRESENTACION

El presente trabajo, titulado “Hipotesis y Paradojas Organizacionales en
el Centro Clinico Dr. Marcial Rios Morillo” (CCMRM), constituye un ejercicio
analitico preliminar orientado a comprender, desde una perspectiva insti-
tucional, algunas dinamicas internas que podrian influir en el desempefo
organizacional del CCMRM.

Inspirada en las reflexiones del Dr. Kerdel VVega sobre las grandes parado-
jas de la Medicina, en los planteamientos gerenciales de Bartolomé Finizola
sobre la conduccién de organizaciones de salud y en la vision humanista de
Gabriel d’Empaire respecto a una medicina mas cercana, reflexiva y centra-
da en la dignidad del paciente, esta monografia busca aplicar dichos marcos
conceptuales al ambito organizacional de un centro clinico en crecimiento.

El analisis se apoya en la formulacion de hipotesis y paradojas gerenciales,
herramientas que no pretenden establecer conclusiones definitivas, sino ofre-
cer suposiciones fundamentadas, susceptibles de verificacion posterior. El
proposito es identificar patrones, tensiones y posibles areas de mejora, enten-
diendo que toda organizacion sanitaria esta atravesada por retos estructura-
les, culturales y operativos que requieren lectura critica y propuesta reflexiva.

El trabajo se desarrolla con pleno respeto hacia los actores institucionales,
evitando personalizar responsabilidades y enfatizando que la mayor parte
de los desafios identificados corresponde a procesos, estructuras y siste-
mas, no a individuos. Asi, la monografia se concibe como un espejo orga-
nizacional que busca contribuir al fortalecimiento institucional mediante el
dialogo, la evidencia y la corresponsabilidad.

Este documento aspira a convertirse en un insumo valioso para orientar la
modernizacién del modelo de gestién del CCMRM en el periodo 2026—2028,
favoreciendo un liderazgo mas articulado, procesos mas solidos, decisiones
basadas en evidencia y un clima organizacional mas cohesionado, todo ello
en funcion de una atencién en salud mas humana, eficiente y sostenible.el
declive vascular temprano), que aporta un marco comparativo y metodolo-
gico valioso.
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Las hipotesis y paradojas presentadas en esta monografia deben ser en-
tendidas como puntos de partida para la reflexion institucional. No constitu-
yen juicios ni diagnésticos definitivos, sino instrumentos analiticos prelimi-
nares.

Si su verificacion confirma las tendencias sefialadas, el CCMRM se bene-
ficiaria de un proceso de fortalecimiento organizacional orientado a consoli-
dar un modelo de gestidn moderno, coordinado y sostenible, acorde con su

relevancia clinica y su compromiso con la comunidad.
Tulio José Nufiez Medina
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PREFACIO

Inspirada en la obra del Dr. Kerdel Vega sobre las grandes paradojas
de la Medicina, en las reflexiones de Bartolomé Finizola acerca de la ge-
rencia en salud y en la mirada humanista de Gabriel D’Empaire sobre la
necesidad de una medicina mas humana, la presente monografia ofrece un
analisis preliminar del funcionamiento organizacional del Centro Clinico Dr.
Marcial Rios Morillo (CCMRM), utilizando como herramientas conceptuales
la formulacién de hipétesis y paradojas organizacionales. Estas propuestas
no constituyen conclusiones definitivas, sino suposiciones fundamentadas
orientadas a explorar posibles dinamicas internas, patrones estructurales y
tensiones institucionales que requieren verificacion posterior mediante estu-
dios mas amplios y procesos de consulta interna.

El documento examina elementos clave como la distribucion del lideraz-
go, la claridad de la estructura organizativa, los mecanismos de delegacion,
la estandarizacion de procesos, la comunicacioén interna, el uso de indica-
dores de gestion y la cohesidn del clima laboral. A partir de estos aspectos
se derivan hipoétesis que plantean relaciones causales plausibles, asi como
paradojas que reflejan tensiones simultdneas entre aspiraciones institucio-
nales y practicas operativas tradicionales.

El analisis integrado de estas hipdtesis y paradojas permite identificar
areas de mejora asociadas a la gobernanza, la coordinacién operativa, la
toma de decisiones y el fortalecimiento de la planificacion estratégica. Mas
que sefialar fallas individuales, el trabajo busca generar un marco interpre-
tativo que contribuya a la reflexion colectiva y al disefio de un proceso de
modernizacién organizacional coherente con las necesidades actuales del
CCMRM.

En sintesis, este documento constituye un insumo conceptual inicial para
orientar una transformacion institucional basada en evidencia, dialogo in-
terno y fortalecimiento de la gestién, con miras al desarrollo del periodo
2026-2029.

Tulio José Nuriez Medina
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RESUMEN

Esta monografia presenta un andlisis preliminar del funcionamiento or-
ganizacional del Centro Clinico Dr. Marcial Rios Morillo mediante la for-
mulacion de hipétesis y paradojas gerenciales. Estas no son conclusiones
definitivas, sino proposiciones analiticas que requieren validacion posterior
para confirmar o descartar su pertinencia.

El documento identifica posibles patrones en liderazgo, estructura, comu-
nicacion, delegacion, procesos e indicadores de gestion, y propone inter-
pretaciones que ayudan a comprender tensiones internas y oportunidades
de mejora. Su proposito es ofrecer un marco conceptual que apoye la re-
flexion institucional y facilite la construccion de un modelo de gestion mas
claro, moderno y sostenible.

En sintesis, el trabajo constituye un punto de partida para orientar un
proceso de fortalecimiento organizacional durante el periodo de gestion
2026-2029.
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INTRODUCCION

El Centro Clinico Dr. Marcial Rios Morillo (CCMRM) constituye una institu-
cion de referencia regional, con una trayectoria consolidada en la prestacion
de servicios asistenciales de alta complejidad. Sin embargo, como ocurre en
numerosas organizaciones de salud que han crecido de manera sostenida,
la estructura administrativa y los procesos internos enfrentan desafios que
pueden afectar su capacidad de adaptacion, eficiencia y modernizacion.

En este contexto, la presente monografia propone un analisis organiza-
cional basado en la formulacion de hipétesis y paradojas gerenciales. Estas
herramientas conceptuales permiten explorar, de manera preliminar y no
conclusiva, posibles dinamicas internas del funcionamiento institucional. Es
importante subrayar que las hipétesis y paradojas aqui planteadas no repre-
sentan afirmaciones definitivas, sino suposiciones razonadas que deben ser
posteriormente contrastadas, validadas o descartadas mediante estudios
mas amplios, revision documental, analisis participativo y evaluacién formal
de procesos.

El propdsito de este ejercicio es ofrecer un marco conceptual que facilite
identificar patrones de organizacion, tensiones estructurales y oportunida-
des de mejora, sin atribuir responsabilidades individuales ni emitir juicios
de valor. La meta es contribuir a una reflexion institucional fundamentada,
necesaria para orientar al CCMRM hacia un modelo de gestién asistencial
mas claro, moderno, alineado y sostenible, adecuado a los retos que impo-
ne el entorno actual.

Asi, este documento no busca senalar errores, sino abrir espacios de
interpretacion, apoyar la comprensiéon del funcionamiento interno y servir
como insumo para la construccién de una agenda de fortalecimiento organi-
zacional en el periodo 2026—-2029.

10
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I. HIPOTESIS ORGANIZACIONALES DEL CCMRM

1. Hipotesis: Ausencia de Mapa Estratégico y Objetivos SMART

* Hipotesis:

Si la instituciéon no cuenta con un mapa estratégico, una hoja de ruta y
un plan institucional basado en objetivos SMART (especificos, medibles,
alcanzables, relevantes y con tiempo definido), entonces no existe una
direccion clara que articule prioridades, recursos y esfuerzos, lo cual di-
ficulta la planificacion, la coordinacion interdepartamental y la evaluacién
del desempefo organizacional.

» Consecuencia esperada:

Desalineacion entre areas, iniciativas dispersas, dificultad para medir
avances, decisiones reactivas y pérdida de oportunidades estratégicas
para el desarrollo institucional.

e Caso ilustrativo:

Tres servicios proponen simultaneamente proyectos distintos (adquisi-
cion de equipos, ampliacion de espacios y creacion de programas forma-
tivos), pero ninguno se integra en una planificacion institucional. Debido
a la ausencia de un mapa estratégico y de objetivos SMART, la Junta
Directiva evalua cada propuesta por separado, sin criterios comunes para
priorizar, resultando en esfuerzos paralelos que compiten por recursos
limitados.

2. Hipétesis: Liderazgo Fragmentado (“la clinica de los muchos
jefes”)

* Hipotesis:

Si multiples autoridades toman decisiones de manera simultanea, auto-
noma y sin coordinacion jerarquica, entonces se genera un liderazgo frag-
mentado que produce confusion operativa, contradiccion de instrucciones
y lentitud en la ejecucion.

11
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» Consecuencia esperada:

Desorden jerarquico, conflictos internos, retrasos y pérdida de eficiencia
institucional.

 Caso ilustrativo:

El director emite una instruccion operativa, el subdirector comunica otra
distinta, los vocales transmiten recomendaciones paralelas y la administra-
cion ejecuta decisiones por su cuenta. El personal termina confundido res-
pecto a qué orden seguir.

3. Hipotesis:Ausencia de Estructura Organizativa Clara

* Hipotesis:

Si la instituciéon carece de un organigrama formal, actualizado y respeta-
do, entonces se producen vacios de responsabilidad, duplicacion de tareas
y confusién sobre las funciones de cada area.

» Consecuencia esperada:

Fallas recurrentes, improvisacion y pérdida de continuidad operativa.

 Caso ilustrativo:

Dos departamentos ejecutan simultaneamente la misma tarea de registro,
mientras otra actividad critica, como la verificacién de material, queda sin
responsable definido.

4. Hipoétesis: Delegacion Inefectiva

* Hipdtesis:

Si las jefaturas no tienen autoridad real para tomar decisiones operativas,
entonces se genera centralizacidon excesiva que paraliza procesos y crea
cuellos de botella.

12
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» Consecuencia esperada:

Retrasos innecesarios, sobrecarga de la Direccion y desmotivacion del
personal.

 Caso ilustrativo:

El jefe de quir6fano no puede autorizar material basico sin esperar apro-
baciones superiores, causando retrasos en listados quirurgicos.

5.- Hipotesis: Toma de Decisiones Reactiva y no Basada en Datos.

* Hipotesis:

Si las decisiones se ejecutan sin analisis técnico, indicadores de gestion o
evidencia objetiva, entonces aumenta la variabilidad operativa, el sobrecos-
to y los errores estratégicos.

» Consecuencia esperada:

Resultados inconsistentes, decisiones inestables y uso ineficiente de re-
Cursos.

 Caso ilustrativo:

Se cambia un proveedor por presion circunstancial sin comparar calidad,
precio o continuidad de suministro.

6. Hipotesis: Comunicacion Interna Deficiente.

* Hipotesis:

Si no existen canales formales de comunicaciéon entre areas asistencia-
les, administrativas y directivas, entonces se pierde informacion critica y
aumentan los errores.

» Consecuencia esperada:

Duplicacion de esfuerzos, tensiones interdepartamentales y fallas en la
atencion al paciente.

13
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 Caso ilustrativo:

Laboratorio entrega resultados con retraso porque no tiene claridad sobre
el flujo de comunicacion hacia hospitalizacion.

7. Hipétesis: Cultura de Improvisacion.

* Hipotesis:

Si la organizacién carece de protocolos, procesos estandarizados y ma-
nuales operativos, entonces predomina la improvisacién, favoreciendo fa-
llas recurrentes.

» Consecuencia esperada:

Desorganizacion, estrés del personal, variabilidad en el desempeio y
riesgo de errores.

« Caso ilustrativo:

Cada guardia resuelve problemas criticos segun su criterio, porque no
existe un protocolo de actuacion institucional.

9. Hipétesis: Falta de Control Interno.

* Hipdtesis:

Si no existen mecanismos estructurados de supervision, monitoreo y re-
troalimentacién, entonces aumentan los errores y disminuye la responsabi-
lidad institucional.

» Consecuencia esperada:

Procesos inconsistentes, incumplimiento de funciones y baja calidad ope-
rativa.

* Caso ilustrativo:

Tres trabajadores realizan el mismo procedimiento de formas distintas se-
gun el turno, sin seguimiento ni estandarizacion.

14
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9. Hipétesis: Falta de Profesionalizacion Administrativa.

* Hipotesis:

Si los procesos administrativos y financieros no estan dirigidos por perfiles
competentes en gerencia de salud, entonces las decisiones pueden tornar-
se empiricas y vulnerables a fallas estructurales.

» Consecuencia esperada:

Mala planificacién, gestion ineficiente de recursos y desorden operativo.

* Caso ilustrativo:

Se aprueba un contrato o una compra sin analisis financiero previo, gene-
rando sobrecostos o inestabilidad en la cadena de suministro.

10.- Hipétesis:Saturacion Jerarquica (“todos mandan, nadie dirige”) .

* Hipotesis:

Si distintos actores ejercen autoridad simultaneamente sin jerarquia clara,
entonces se produce dispersién del poder y disminuye la gobernanza insti-
tucional.

» Consecuencia esperada:

Caos operativo, tensiones internas y decisiones contradictorias.

 Caso ilustrativo:

El secretario, los vocales, la administracion y el subdirector dan instruccio-
nes paralelas sin coordinacion.

11. Hipétesis: Desalineacion Estratégica.

* Hipdtesis:

Si la institucién no cuenta con un plan estratégico que articule servicios,
recursos y prioridades, entonces las acciones se dispersan y se dificulta
avanzar hacia objetivos comunes.

15
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» Consecuencia esperada:

Duplicacion de esfuerzos, pérdida de enfoque y estancamiento organiza-
cional.

* Caso ilustrativo:

Cada servicio impulsa proyectos aislados (por ejemplo: procedimientos,
equipos, cursos), sin alineacion con un propdsito institucional mayor.

12. Hipétesis: Inexistencia de Indicadores de Gestion

* Hipotesis:

Si la organizacion no mide tiempos, costos, productividad o calidad, en-
tonces es imposible evaluar el desempefio o ejecutar mejoras sostenidas.

» Consecuencia esperada:

Ineficiencia prolongada y decisiones dependientes de percepciones sub-
jetivas.

 Caso ilustrativo:

No se registra el tiempo promedio de espera en admision, impidiendo
detectar cuellos de botella.

13. Hipétesis: Alta Rotacion y Clima Organizacional Vulnerable

* Hipotesis:

Si el ambiente laboral carece de reconocimiento, estabilidad y claridad
funcional, entonces aumenta la rotacion y se pierde talento critico.

» Consecuencia esperada:

Desgaste institucional, pérdida de continuidad y aumento de costos por
reentrenamiento.

 Caso ilustrativo:

16



Fisiologia organizacional Bioética Clinica

Personal con experiencia renuncia con frecuencia debido a la sobrecarga,
la falta de organizacién y la incertidumbre operativa.

Il. PARADOJAS GERENCIALES DEL CCMRM (CON CASOS ILUS-
TRATIVOS)

Las paradojas representan tensiones internas que coexisten dentro de la
organizacion. Cada una describe un fenémeno estructural acompanado de
un caso ilustrativo no personalizado.

1. Paradoja del Liderazgo Fragmentado

“Muchos mandan... pero nadie dirige.”

* Descripcion:

La institucion busca una direccion unificada, pero en la practica pueden
coexistir decisiones emitidas desde distintas instancias sin una articulacion
formal, lo cual dificulta la claridad operativa.

« Caso ilustrativo:

Un servicio recibe orientaciones simultaneas desde diversas areas directi-
vas, sin un canal oficial que establezca cuadl constituye la pauta institucional
prioritaria.

2. Paradoja de la Estructura Invisible

“Hablamos de organizacion... pero no siempre tenemos una estruc-
tura formal que lo respalde.”
* Descripcion:

Existe un interés genuino en mantener orden institucional, pero la falta
de un organigrama actualizado o claramente difundido limita la asignacion
precisa de funciones.

17
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 Caso ilustrativo:

Dos unidades intentan resolver la misma tarea por iniciativa propia, mien-
tras otra actividad esencial queda temporalmente sin responsable definido.

3. Paradoja de la Delegacion Vacia

“Hay jefes... pero no siempre las herramientas para ejercer plena-
mente su rol.”

* Descripcion:

Algunas jefaturas cuentan con responsabilidades, pero carecen de la au-
tonomia operativa necesaria para ejecutar decisiones con oportunidad.

« Caso ilustrativo:

Una jefatura propone un ajuste operativo sencillo, pero requiere multiples
validaciones sucesivas, generando retrasos involuntarios.

4. Paradoja de la Decisiéon Empirica
“Queremos eficiencia... pero a veces decidimos sin datos.”

* Descripcion:

La organizacion busca mejorar continuamente, pero la ausencia de indi-
cadores dificulta fundamentar decisiones en evidencia objetiva.

Caso ilustrativo:

Se evallia cambiar un proveedor por percepciéon de costo, sin contar aun
con comparativos formales que permitan medir calidad y conveniencia.

+ 5. Paradoja de la Comunicaciéon Fragmentada

“Todos trabajan... pero no siempre por canales formales.”

* Descripcion:

El equipo cumple sus funciones con compromiso, pero la falta de un sis-

18
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tema institucional de comunicacién favorece que la informacion circule por
vias informales.

 Caso ilustrativo:

Un resultado urgente esta disponible, pero el servicio receptor no lo recibe
oportunamente debido a que no existe una via oficial de notificacién inter-
departamental.

* 6. Paradoja de la Improvisacion Institucional

“Aspiramos a la calidad... pero no siempre contamos con procesos
escritos.”

* Descripcion:

El deseo de brindar atencion 6ptima contrasta con la ausencia de proto-
colos formalizados que orienten la actuacion en situaciones repetitivas o
criticas.

 Caso ilustrativo:

Ante un evento clinico durante un turno nocturno, cada miembro aplica
criterios distintos por no existir aun un protocolo institucional de referencia.

* 7. Paradoja del Control Ausente

“Exigimos consistencia... pero no siempre supervisamos formalmente los
procesos.”

* Descripcion:

Se espera uniformidad en la ejecucion, pero los mecanismos de monito-
reo y retroalimentacién aun no estan totalmente implementados.

 Caso ilustrativo:

Las diferencias entre turnos en un procedimiento rutinario no pueden ana-
lizarse porque no existe un esquema institucional de seguimiento.

19
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8. Paradoja de la Gerencia Empirica

“Queremos avanzar... pero sin todas las herramientas de gestion.”

* Descripcion:

La institucion tiene voluntad de progreso, pero algunas practicas adminis-
trativas siguen dependiendo de métodos tradicionales o intuitivos.

 Caso ilustrativo:

Un proyecto de mejora se inicia sin un cronograma formal o una estima-
cion detallada de recursos, dificultando su seguimiento.

9. Paradoja del Poder Disperso

“Muchos colaboran... pero nadie articula el conjunto.”

* Descripcion:

Diversas areas aportan propuestas valiosas, pero la ausencia de una ins-
tancia articuladora puede producir esfuerzos paralelos o superpuestos.

* Caso ilustrativo:

Un servicio implementa un cambio que afecta la logistica de otro, sin ha-
berse coordinado previamente para prever su impacto.

10. Paradoja de la Estrategia Ausente

“Nos movemos constantemente... pero sin un plan comun.”

* Descripcion:

Existe actividad sostenida en multiples areas, pero hace falta un plan es-
tratégico institucional que alinee prioridades y recursos.

* Caso ilustrativo:

Varios servicios proponen iniciativas relevantes, pero al no existir un mar-
co estratégico, compiten por recursos limitados sin criterios comunes de
priorizacion.

20
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11. Paradoja de la Ceguera Operativa

* “Queremos mejorar... pero no siempre medimos lo que hacemos.”

* Descripcion:

La organizacion desea elevar su eficiencia, pero carece de indicadores
sistematicos que permitan evaluar desempefio de manera objetiva.
* Caso ilustrativo:

El tiempo de espera se percibe como adecuado, pero al medirlo por pri-
mera vez se descubre que supera lo estimado.

12. Paradoja del Talento en Riesgo

“Valoramos al personal... pero las dinamicas internas pueden gene-
rar desgaste.”

* Descripcion:

La institucion reconoce la importancia del recurso humano, pero las car-
gas operativas y la falta de procesos claros pueden afectar la permanencia
del personal.

* Caso ilustrativo:

Un trabajador con experiencia expresa agotamiento debido a funciones
que exceden su rol por ausencia de delimitacion formal.

IV. CONCLUSIONES INSTITUCIONALES

El analisis realizado a través de hipétesis y paradojas gerenciales cons-
tituye un ejercicio exploratorio preliminar que busca comprender posibles
dinamicas internas del Centro Clinico Dr. Marcial Rios Morillo (CCMRM). Al
no tratarse de resultados definitivos, las conclusiones deben interpretarse
como hallazgos tentativos, sujetos a validacién posterior mediante procesos
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formales de consulta, auditoria interna, analisis documental y participacion
de los distintos actores institucionales.

A partir de este enfoque prudente y respetuoso, se derivan las siguientes
conclusiones institucionales:

1. EI CCMRM presenta patrones organizativos que sugieren la nece-
sidad de clarificar su modelo de gobernanza

Las hipotesis senalan que el liderazgo podria estar distribuido de forma
difusa, lo cual generaria fragmentacion en la toma de decisiones.

Si se confirma esta tendencia, la institucion se beneficiaria de un sistema
de gobernanza mas articulado y transparente.

2. La ausencia de una estructura organizativa formalizada podria es-
tar afectando la coordinaciéon operativa

La informacién analizada indica la posible falta de un organigrama vigente
y respetado.

De verificarse, esta situacion explicaria vacios, superposiciones de fun-
ciones y dificultades en la ejecucion de procesos institucionales.

3. La organizacién podria estar operando con procesos poco estan-
darizados

Varias paradojas sugieren improvisacion recurrente en actividades coti-
dianas.

Si esto se confirma, seria necesario desarrollar manuales, protocolos y
rutas operativas para garantizar calidad y coherencia.

4. La toma de decisiones parece depender, en parte, de percepciones
y no de métricas objetivas

La ausencia de indicadores institucionales dificulta evaluar desempefio y
orientar decisiones basadas en evidencia.

De corroborarse, esto justificaria la implementacién de un sistema de me-
dicion formal.
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5. La comunicacién interna podria ser insuficiente o poco estructu-
rada

Las hipotesis describen un posible flujo informal de informacién que gene-
ra confusiones y duplicacion de esfuerzos.

Si se confirma, seria prioritario establecer canales formales de coordina-
cion.

6. Las tensiones identificadas apuntan a una organizacién con for-
talezas clinicas, pero con oportunidades de mejora en su plataforma
administrativa

A pesar de los retos organizativos, el CCMRM exhibe una sélida capaci-
dad técnica y profesional en el area asistencial.

Esto indica que el potencial de mejora es alto si se fortalecen los procesos
gerenciales.

7. La coexistencia de aspiraciones modernas con practicas tradicio-
nales revela un proceso de transicién institucional

Las paradojas muestran tensiones propias de instituciones que se en-
cuentran entre dos modelos de gestién:

uno histérico, basado en relaciones informales,
y otro emergente, basado en planificacion, procesos y evidencia.

De confirmarse, el CCMRM estaria en una fase de maduracion organiza-
cional que requiere direccién estratégica.

8. El clima laboral podria estar influenciado por la falta de claridad
funcional y de mecanismos de apoyo

La rotacion del personal, de verificarse, podria estar relacionada con so-
brecarga operativa y tensiones internas.

Implementar practicas de gestion del talento humano seria clave para me-
jorar la retencion.
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9. Existe una clara oportunidad para consolidar un modelo de ges-
tion sanitaria moderno

Las hipétesis y paradojas indican areas susceptibles de fortalecimiento
institucional.

Si estas tendencias se confirmaran, seria viable avanzar hacia un modelo
basado en:

. planificacion estratégica,
. delegacion efectiva,

. estructura formal,

. medicion y evaluacion,

. mejora continua.

10. La transformacion organizacional no requiere rupturas, sino or-
denamiento estructural

Las conclusiones sugieren que el CCMRM no enfrenta fallas criticas in-
salvables, sino desajustes estructurales normales en instituciones en creci-
miento.

De validarse, la solucién radicaria en formalizar procesos, clarificar roles
y modernizar la gestion.

Conclusiéon General

Las hipotesis y paradojas presentadas deben ser entendidas como pun-
tos de partida para la reflexion institucional. No constituyen juicios ni diag-
nosticos definitivos, sino instrumentos analiticos preliminares.

Si su verificacion confirma las tendencias sefialadas, el CCMRM se bene-
ficiaria de un proceso de fortalecimiento organizacional orientado a consoli-
dar un modelo de gestion moderno, coordinado y sostenible, acorde con su
relevancia clinica y su compromiso con la comunidad.
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V. RECOMENDACIONES ESTRATEGICAS 2026-2028

Las recomendaciones que siguen derivan de las hipétesis y paradojas
organizacionales planteadas en este analisis preliminar. Dado que estos
hallazgos requieren confirmacién mediante procesos formales, las acciones
propuestas deben entenderse como orientaciones estratégicas iniciales, di-
sefiadas para guiar un proceso de fortalecimiento institucional ordenado,
participativo y sostenible.

1. Consolidar un modelo de gobernanza institucional claro y articu-
lado
* Recomendacion:

Establecer una estructura de direccion formal que defina con precision los
alcances de decisién de cada instancia (Direccion, Subdireccion, Adminis-
tracion, Jefaturas).

» Acciones sugeridas:

. Crear un Consejo de Coordinacion Institucional para decisiones es-
tratégicas.

. Definir y documentar competencias decisorias por nivel jerarquico.
. Elaborar un Manual de Gobernanza con flujos de decision.

* Propésito:

Mejorar coherencia, reducir contradicciones y fortalecer la conduccién
unificada.

2. Aprobar y socializar un organigrama institucional actualizado

* Recomendacion:

Disefiar un organigrama funcional alineado con la realidad operativa y las
metas institucionales.
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* Acciones sugeridas:

. Definir &reas, dependencias y responsables.
. Publicar el organigrama y explicarlo en inducciones formales.
. Revisarlo anualmente.

* Propoésito:

Evitar duplicaciéon de funciones y mejorar la coordinacién interdeparta-
mental.

3. Implementar delegacion efectiva con mecanismos de supervision

* Recomendacion:

Fortalecer la autonomia operativa de las jefaturas mediante delegacion
real y acompanada.

* Acciones sugeridas:

. Formular descripciones de cargo con responsabilidades claras.

. Establecer niveles de decision por area.

. Aplicar evaluaciones trimestrales de desempefio con retroalimenta-
cion.
* Propésito:

Agilizar procesos, reducir centralizacion y promover liderazgo operativo.

4. Elaborar un Plan Estratégico CCMRM 20262028 con objetivos
SMART

Recomendacion:

Crear un marco estratégico formal que articule prioridades clinicas, admi-
nistrativas y financieras.
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Acciones sugeridas:

. Construir un Mapa Estratégico Institucional.

. Definir objetivos SMART por servicios.

. Construir una Hoja de Ruta Operativa con metas y responsables.
. Evaluar avances anualmente.

Propésito:

Alinear esfuerzos, optimizar recursos y guiar el desarrollo institucional.
5. Formalizar los canales de comunicacién interna
Recomendacion:

Desarrollar un sistema estable y documentado de comunicacion institu-
cional.

Acciones sugeridas:
. Establecer reuniones operativas periédicas.
. Implementar circulares institucionales para decisiones oficiales.

. Definir flujos de informacion entre servicios (ej.: laboratorio—hospita-
lizacion).

Propdsito:

Reducir errores, mejorar coordinacién y aumentar eficiencia operativa.
6. Estandarizar procesos mediante manuales y protocolos
Recomendacién:

Crear o actualizar protocolos de atencion y procesos administrativos cla-
ve.

Acciones sugeridas:

. Elaborar un Manual Operativo Institucional.

27



Fisiologia organizacional Bioética Clinica

. Protocolizar procesos criticos: admision, triage, quiréfano, insumos,
altas.

. Capacitar al personal en su aplicacion.

Propdsito:

Disminuir la improvisacion, mejorar la calidad y asegurar homogeneidad
en la atencion.

7. Desarrollar un Sistema de Indicadores de Gestion
Recomendacion:

Implementar métricas institucionales que permitan evaluar desempefio y
orientar decisiones.

Acciones sugeridas:

. Indicadores en tiempos de atencién, ocupacion, consumos, produc-
tividad y satisfaccion del paciente.

. Reportes mensuales y analisis trimestral.
. Integrar los KPls al proceso de toma de decisiones.
Propésito:

Tomar decisiones basadas en datos y fortalecer la eficiencia institucional.
8. Profesionalizar la gestion administrativa y financiera
Recomendacion:

Adoptar practicas gerenciales modernas en compras, finanzas y logistica.
Acciones sugeridas:

. Capacitacion del personal administrativo en gestion sanitaria.

. Aplicar analisis comparativos antes de compras o contratos.

. Implementar herramientas digitales para seguimiento de procesos.
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Propdsito:

Optimizar recursos y garantizar sostenibilidad econémica.

9. Fortalecer el clima organizacional y la retencion de talento
Recomendacion:

Disefiar politicas institucionales de bienestar laboral y reconocimiento.
Acciones sugeridas:

. Encuestas de clima laboral semestrales.

. Mecanismos de reconocimiento publico y privado.

. Adecuacioén de cargas de trabajo mediante reorganizacion de pro-
cesos.

Propésito:

Reducir rotacién, mejorar satisfaccion laboral y garantizar continuidad
operativa.

10. Instalar una cultura de mejora continua
Recomendacion:
Promover procesos permanentes de revision, aprendizaje y optimizacion.

Acciones sugeridas:

. Crear equipos de mejora continua por servicio.

. Documentar buenas practicas y aprendizajes.

. Realizar revisiones trimestrales de procesos (ciclos de mejora).
Propdsito:

Convertir el CCMRM en una institucién resiliente, adaptable y orientada
a la excelencia.
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VI. SINTESIS FINAL DE RECOMENDACIONES

La implementacion gradual de estas recomendaciones permitira al
CCMRM avanzar hacia un modelo de gestién sanitaria moderno, caracteri-
zado por:

gobernanza clara,

procesos definidos,

decisiones basadas en evidencia,
comunicacion efectiva,
planificacion estratégica,

y bienestar del talento humano.

Este camino fortalecera la sostenibilidad operativa y el prestigio institucio-
nal del Centro Clinico en el periodo 2026—2028.
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