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• Reformas - para controlar el gasto de salud y 
proporcionar una oferta de cuidados de calidad - que 
incitan los organizaciones hospitalières a entablar 
relationciones 

 

• La relaciones entre organizaciones: un fenómeno 
importente que ha modificado el paisaje hospitalario 

 

 

El contexto 



Reformas en sector hospitalario francés:  
una trayectoria con un montón de obstáculos  

• Un « remolino » de reformas caracterizado por un systema 
que – de la reforma de 31 dezembre 1970 a la ley HPST de 21 
julio 2009 - favorece la cooperación, después se vuelve 
incitativo (con las ordenanzas de 1996) para terminar por la 
obligación. 

 

      Sucesión y yuxtaposición de tipos de acercamientos entre 
establecimientos hospitalarios 

     Las relaciones entre organizaciones : realizaciones a las 
salidas diversas 



La pregunta  

Porque y como algunos establecimientos 
hospitalarios publicos quedan estable,  

aunque otros se transforman bruscamente 

o progresivamente en un entorno  

significativamente modificado?* 

* Tema de mi tesis doctora defendida en 2015  



Método 

• Revista de literatura sobre teorias que estudian las 
relaciones 

 
• Nuevo método: volver a partir del concepto de relación 
 
• Buscar criterios que puden caracterizar une relación entre 

groupos humanos 
 

 
                                  
 
                                         32 criterios 
   



Ejemplos de criterios repartidos  
en el seno de tres dimensiones de la relación 

          

                         Un grupo                       que se pone en contacto con      un o varios miembros 

• Nivel del compromiso des 
miembros en la relación; 

• Estatus, grados de miembros de 
grupo; 

• Identificación de miembros con 
grupo; 

• Etc… 

• Relación de fuerza 
grupo/asociado; 
• Tipo de acuerdo; 
• Duración de 
acuerdo; 
• Etc…. 

 
 

• Estatus, grados de 
miembros de 
asociado / grupo; 
• Valores culturales  
   del asocaido /grupo 
• Etc… 
 



Recogida dos datos 

• 60 informes de estudio o de observación (agentes ou futuro agentes del 
mundo hospitalario, representados dela CRC*,  o IGAS**) 

             Extracción de los criterios que corresponde a 3 dimensiones de la 

                  relación 

           

              una base de datos con 83 tipos de relaciones. 

 

 

* Cámara regional de las cuentas  ** Inspector general de los asuntos sociales 



•  Comparación des relaciones  en el sector  

      hospitalario publico con las en el sector industrial ; 

 

●   Investigación de perfiles de relación 

 

●   Creación de una grila de análisis dinámico de las 

   relaciones 

Processo de datos 



Resultados 

• Relaciones en el sector hospitalario y en el 
sector industrial son diferente 

 

● El “ajuste jurídico” no es discriminante 



De la identificación de perfiles homogéneos de 
configuraciones de relación ….. 

Una tipología de las relaciones que pone en evidencia diferentes situaciones 

Clase 6 (n=7) Clase 10 
(n=3) 

Clase 5 
(n=6) 

Clase 7 
(n=11) 

Clase 2 
(n=6) 

Clase 3 
(n=5) 

Clase 8 
(n=6) 

Clase 4 
(n=8) 

Clase 9 
(n=4) 

Clase 1 
(n=8) 

         
 

- Valeurs culturelles 
identiques  

- Engagement fort du 
groupe. 

 
- Relación de fuerza 

equilibrada 
- Poder externo equilibrado 

- Un petit nombre de 
partenaires 

 

 
 

- Partenariat Public-Public 
- Poder externo influyente 

 
 

 

 
- Relación de fuerza 

equilibrado 

- Un petit nombre de 
partenaires 

- Partage de locaux ou 

matériels dans un cas sur 2 

- Valeurs culturelles 
opposées 

- Poder externo 
influyente 
- Objectivo 
impuesto 

- Relación de 
fuerza 

desfavorable 

- Pas 
d’accord 

          
- Poder 
externo 

equilibrado 
 

- Objectivo 
común 

Partenaires 
proches 

Délai court 
de mise en 

œuvre 
 

- Partenariat 
Public-Public 
-Délai long de 

mise en 
œuvre 

- Activités 
annexes 
aux soins 

- Plutôt 
partenariat 
Public-Privé 
- Délai court 
de mise en 
œuvre 
- Plutôt 

objectivo 
propio 

-Relación 
de fuerza 
favorable 
- Valeurs 

culturelles 
opposées 

 

- Relación de 
fuerza 

equilibrada 
- Partenaires 

proches 
- délai court 

- Partenariat 
Public-Privé 

- Poder 
externo 

influyente 
-  Délai long 
de mise en 

œuvre 

- Partenariat 
Public- PSPH 

ou Privé 
- Partenaires 

proches 
 

  

Conventions, 
filière, 

réseaux, FIH. 
Procédures Tout type d’accord 

Direction 
commune 

structuration 
fusions 

Structuration 
CHT 

Tout type d’accords 

 
SIH, GCS, 

convention 
Tout type 
d’accord 

         

Logro Logro 
 

Más bien 
 un logro 

 
Etapa hacia una relación 

más empujada 

Más 
provechoso 

al sector 
privado 

Aplicación 
incompleta y 

frágil 

Aplicación 
incompleta, 

Fracaso a corto 
plazo 

Fracaso 

 

 



Tipos de relación en el sector hospitalario  
identificables por tres criterios 

3 ejemples 

Fracaso or aplicacion 
incompleta 

Poder 
externo 

influyente 

Relacion 
de fuerza 

equilibrado 
 
 
 
 Objectivo impuesto 
 

  

 Relacion  inestable 
 

Poder 
externo 

influyente 

Relacion 
de fuerza 

equilibrado 
 
 
 
     Objectivo común 
 

  

 Relacion  estable 
 

Poder 
externo 

equilibrado 

Relacion 
de fuerza 
favorable 

 
 
 
    Objectivo común 
 

  

 



Un enfoque dinámico de las formas relacionales 

  
Alianza 

    
           
 

 
Relación   
Inestable 

 

     

  
 

       

 
 

Relaciones                                                          
entropias 

      Red   
 
Relación 

transitoria 
 
 

 
 

              Cooperación, 
                   sector, 

    fusión, etc. 
 
 

  Jerarquía  
 
 

 
 
  Relaciones 

neguentropias 

 
 
 
 

 

   
   

 
 

  
 
Fracaso 
 

        

 
 
 

  

   

 



Contribuciones de aquella investigación 

Un cuadro de indicadores prospectivo (útil para los directores 
de hospital y las direcciones sanitarias): 
 
● que abastece una clasificación simple de las formas 
relacionales que repose en tres criterios esenciales:   
- Relación de fuerza de grupo; 
- Objetivo de la relación; 
- Poder grupos cercanos. 
 
● Y quien preve el resultado fuertemente probable de la 
relación en el marco de las modificaciones del sistema 
hospitalario francés. 

 



Gracias por su atención 



Une approche dynamique des formes relationnelles 


