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PRÓLOGO

El creciente interés que la salud y su atención despiertan en las sociedades modernas, el avasallante avance 
de la tecnología, los costos crecientes y la importancia que hoy se concede a la equidad como condición para la 
gobernabilidad hacen de la Administración Sanitaria un área prioritaria en nuestros años.

Bienvenido, en consecuencia, este esfuerzo de Lemus, Aragües y Oroz y Lucioni en este nuevo empren-
dimiento, dada la movilidad que caracteriza a este área en función de los cambios sociales, las experiencias 
concretadas y los resultados alcanzados.

Y es que por la misma índole de su objetivo, la atención de la salud y la enfermedad requiere el mejor resultado 
-

les como colectivas, y las exigencias que supone un margen de recursos siempre escasos.
Si repasamos la bibliografía sobre el tema podemos observar cómo, a través de los años, los textos de Admi-

otras disciplinas como la economía, la administración general o la sociología, fue madurando y desarrollando su 
actividad con luz propia, incorporando conocimientos y técnicas de aquellas áreas pero generando su identidad a 
través de experiencias y objetivos propios.

Adoptando una visión panorámica de la evolución en nuestro país y tomando los últimos cincuenta años –a 
partir de la creación de la Escuela de Salud Pública de la UBA– resulta interesante recordar que los primeros 
textos utilizados fueron importados: el de Hanlon, en su tercera edición traducida de 1960, y Principios de Admi-
nistración Sanitaria, del querido maestro Gustavo Molina, publicado en 1961 y presentado poco después entre 
nosotros (1962), por el propio autor.

Pocos años después comenzaron a aparecer nuestros textos, fruto del acontecer argentino, conformando una 
valiosa colección, ya que enfocan los problemas de la salud y la enfermedad a través de nuestra experiencia y 
nuestros problemas, así como en función del desarrollo que la Administración Sanitaria ha ido adquiriendo en las 
últimas décadas.

Y es importante este acontecer –al que se suma este texto–, ya que contribuye a acercar el conocimiento 
básico, que es un insumo crítico a la voluntad y las decisiones políticas y a la estrategia en la aplicación de los 
programas. Ambas instancias, sumadas a la experiencia que proporciona la realidad, constituyen la fórmula que 
posibilitará el logro de los objetivos que se propongan los responsables del desarrollo del sector.

El libro que hoy presentan Lemus, Aragües y Oroz y Lucioni se inscribe en esta línea y constituye un llamativo 
esfuerzo dado que propone una amplia y compleja visión del panorama sanitario. La simple revisión de su con-
tenido permite apreciar la amplitud de los temas analizados así como la complejidad de los sujetos tratados que 
van desde conceptualizaciones seminales hasta aspectos estratégicos y tácticos que hacen a la práctica diaria, 
señalando la amplitud y la profundidad de los enfoques que presentan al lector.

Este amplio registro de los temas considerados, visible en los distintos capítulos, permite una visión panorámi-
ca del espectro de la atención, que transita desde los aspectos y conceptos más generales a los más concretos y 
que incluye, además de los temas tradicionales, otros más recientes como son los que hacen a la gestión clínica, 
el tablero de comando y el enfoque georreferencial de indudable vigencia futura, lo que resulta especialmente 
interesante en la administración hospitalaria, destino del grueso de los fondos del Sector Público.

Por tratarse de un tema de gran actualidad y de importancia futura, creemos necesario señalar el enfoque de 
la atención primaria asociada al hospital, conformando un sistema único y no como subsistemas contrapuestos, 

-

El amplio espectro de temas tratados explica la diversidad de los autores –argentinos y españoles– de distinta 
formación y ámbito de trabajo, pero expertos todos ellos en cada una de las áreas tratadas y que unen a su cono-
cimiento una amplia experiencia por su trayectoria profesional.



Quede pues este texto de Administración Hospitalaria y de organizaciones de la Atención de la Salud, de 
Lemus, Aragües y Oroz y Lucioni, como un destacado aporte a la bibliografía argentina sobre este área, que se 
suma a las publicaciones aparecidas en los últimos años y que esperamos contribuya a la instauración de una 

nuestro país.

ACADÉMICO ABRAAM SONIS



El concepto de Salud Pública tiene en la actua-
-

pública
-

-
-

-
nal inspira sus dos aplicaciones:

-
tarse y de organizarse como tal. La Salud Públi-
ca no es una ciencia o una disciplina. Los cono-

-

-

-

un instrumento o método; la Salud Pública pue-
de utilizar

-
 disciplina

una presencia y potencial mayor en la Salud Pú-

todos los condicionantes y aspectos de la salud y 
no sólo las enfermedades. Poseyendo un campo 
de conocimiento y siendo un campo de prácti-

nueva Salud Pública como planteán-

-
nitarios globales con una base poblacional bien 

-
ción necesario para caracterizar las patologías 

-
cursos necesarios para responder a ellas. Por lo 

-

y profesional.

responsabilidades correspondientes a los actores 

Estado en materia de salud. El sector salud se 

-

SALUD PÚBLICA, SISTEMAS DE SERVICIOS

Y ORGANIZACIONES DE LA SALUD PÚBLICA

1
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-

sobre el problema de salud.

SALUD PÚBLICA BASADA EN LA EVIDENCIA

-
ción de la salud como derecho humano funda-
mental equidad -

lugar central 
en el desarrollo ética como rectora de 
todas las acciones de salud pública y las relacio-
nes entre políticas económicas y políticas socia-

Se hace necesaria una “salud pública basa-
-

como soporte para la toma de decisiones en las 

los siguientes pasos:
- formulación de una cuestión clara sobre un 

-
sión en salud pública

conocimiento y la práctica de la salud pública

ejecución global de la práctica de una salud 

- enseñar a otros la práctica de una salud públi-

Dentro de esta conceptualización podría de-

Función

se dirige u orienta la acción del ente. Con otras 

de las relaciones entre ente y objeto. Se asume 
-

objeto de la acción del Estado es la población 

Esencial

sine qua non 
-

presión continua y plena de un sistema simple
o complejo. No se entiende a lo esencial como 

-

óptimo de un sistema.

a la Salud Pública como un compromiso de la 
sociedad con sus ideales de salud, haciendo 
referencia al conjunto de prácticas sociales –y
los valores, creencias, actitudes y conocimien-
tos formales y no formales subyacentes– que 
en una sociedad tienden a desarrollar, preser-
var o mejorar la salud de la población y del 
ambiente

-
ción.

FUNCIONES ESENCIALES DE LA SALUD PÚBLICA

para la Salud Pública a las siguientes:
-

tuación de salud

y daños

-

-

-
ción
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desastres en salud

Estas funciones esenciales se consideran hoy 
dignas de ser especialmente destacadas y la edu-
cación en Salud Pública debe proponerse incorpo-

-

en la regulación y orientación de los cambios en 
acuerdo a los principios de equidad

salud para igual necesidad; igual utilización de 
recursos para igual necesidad y atención de igual 

solidaridad y .

CAMPO DE LA SALUD

-
blica la delimitación del concepto de “campo de 

cuatro amplios componentes:

Que incluye todos los hechos relacionados 

-
cuencia de la biología fundamental del ser 
humano y de la constitución orgánica del 

-
-

-

-

y relaciones entre las personas y los recur-
sos en la prestación de la atención de salud 

-

Este concepto de campo de salud permite la 
-

-
nes limitadas a una única esfera de interés.

funciones esenciales como el con-
cepto de campo de la salud nos hablan de la im-

de las Organizaciones de atención de la salud.

sido materia de estudios más sistemáticos ya sea 
sobre sus posibles objetos o sobre sus métodos y 

la Epidemiología en las últimas décadas.

INVESTIGACIÓN EN SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

-

-

amplia del fenómeno de la organización de una 

del sistema. Por ello también se habla de Siste-

La delimitación del objeto de estudio de esta 
área de conocimiento y práctica en Salud Públi-

Contribución potencial a la
reducción de la mortalidad

Afectación actual de
los gastos en salud

7,9
1,6
1,5

90

Biología humana

Entorno

Estilo
de vida

Sistema de cuidados

27

19

43

11
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Working Pa-
per del Institute of Medicine`s Comité on Health 
Services Research

-

-

testing
policy análisis

-
-

de la Segunda Guerra Mundial. Se introdujo un 
fuerte crecimiento de los mismos en forma más 

-

-
-

-

-

-

hacia otros problemas de los sistemas de salud; la 

-

sin precedentes. Por lo menos dos realidades obje-

-

ya sea en los países con sistemas mayoritariamente 

de inversión, 

causa de los altos costos no era tanto la intensidad 
-

to en los componentes del costo de la asistencia 

estructura de -
rios y hacia la propia estrategia de desarrollo de los 

so
cia

l somático

SALUD
(bienestar)

psiquico

Enfermedad

Malestar

Discapacidad

Participación en la
atención de la salud

Conducta de salud
Comportamiento

ecológico

Conducta social

Comportamiento
interpersonal

Reserva

Satisfacción
externa

Satisfacción
interna

Promedio de vida

POBLACIÓN
(tamaño, distribución,
tasa de crecimiento,

acervo genético) 
HERENCIA

MEDIO
AMBIENTE
Fetal, físico
(natural por
acción
del hombre),
sociocultural
(economía,
educación,
trabajo, etc.)

SERVICIOS
DE
ATENCIÓN
MÉDICA,
prevención,
cura,
cuidado,
rehabilitación

ESTILO DE VIDA
actitudes

conductas

RECURSOS NATURALES
SISTEMAS CULTURALES

EQUILIBRIO ECOLÓGICO SATISFACCIONES HUMANAS

Figura 1.1: Concepto de Campo de Salud (Lalonde, 1974)
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del consenso político anterior en la dirección de 
la contención de costos y de la reducción de los 

-

implementar la contención de costos y el redi-
reccionamiento de los sistemas de salud fue el 

-

-

mayores controles sobre el desarrollo de los ser-

Alma Ata de 155 estados en esa directriz; como 

sistemas sanitarios deberían dar prioridad a la 

-

-

incorporando acciones en el área de educa-

-

-

apoyasen tanto la formulación de las políticas 
de salud y de programas como su monitoreo y 

-
-

-
-

a elaborar gran cantidad de análisis comparados 

-
mas sanitarias en todo el mundo y hacia la gene-

-
-

-
el servicio es la organización prestadora de 

-

la demanda de prestaciones; la organización y 

humanos; las conductas y prácticas de prestado-
res y pacientes. El abordaje se complejiza sen-

-

razonarse en términos de sistemas

-
cro a lo macro:

-
-

-
reses constituidos en su interior. Sería el espacio 

-

-
de se produce la rearticulación entre lo estatal y 

-
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-

salud:
Racionalidad económica – Considera el 
principio de la escasez en la relación nece-

-

Racionalidad administrativa o burocrática

-

-
rados en los cálculos de los actores sociales 

 – Se cen-
tra en la concepción de enfermedad y de in-

-
pontánea.

 – Se mani-

problemas de salud en el ámbito de la pobla-

-
te a un sistema de salud como una organiza-
ción creada para proveer servicios destinados 
a promover, prevenir, recuperar o rehabilitar 
el daño en salud, con la meta de asegurar el 
acceso a una atención de calidad adecuada y a 
un costo razonable. El sistema

-

-
-

mas de referencia y contrarreferencia de pacien-
red de 

atención o de servicios de salud.

MODELOS DE ATENCIÓN

mode-
los de atención -

-

comprensión y el estudio de su comportamiento; 
-

-

-
cursos necesarios. Algunos modelos incluyen las 
entidades prestadoras y las interrelaciones entre 

-

-

y en donde tienen gran importancia los niveles 
de atención y las modalidades de atención.

El nivel de atención corresponde a un concep-
las necesidades de 

salud y los recursos necesarios para satisfacerlas. 
ne-

cesidades

costo. Los recursos en salud también presentan 

con un reducido número de recursos complejos y 

Un sistema de salud debería ser universal 
(todas las personas tienen la posibilidad de ac-
ceder a él), integral (debe satisfacer la diversi-
dad de necesidades de salud de la población), 
equitativo (debe favorecer más a los grupos con 
mayores necesidades) y económicamente soste-

y oportunas. Se ha producido, en forma similar 

una transición en los sistemas de salud.

Los sistemas de salud conforman organiza-
-
-

-
table tienden a una permanente transformación 
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sistema mecánico o el cuerpo humano con rela-

donde el todo está formado por la mutua depen-
dencia de las partes y es siempre más complejo 

-

-
-

zación sanitaria son capaces de elaborar conduc-

-
terminado; su estructura es trascendente y puede 

-

una característica propia de los sistemas de 

-
tema necesita.

Figura 1.2: Modelos en el ámbito de la salud (Lemus JD, workshop Puerto Madero 2008)
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Histórica y políticamente cada país ha adop-

aspecto macro de superestructura sanitaria hasta 
-

mínima estructura político-administra-
tiva capaz de dar respuesta a las necesidades 
y demandas de salud de un conjunto de pobla-
ción, hasta el grado que sea considerado como 
equitativo y justo en una sociedad determinada.

-
mienza el proceso de -

como una forma de re-
lacionar los problemas y necesidades en salud 
de los conjuntos sociales que viven en espacios 

y recursos, institucionales y comunitarios, de 

considerar alternativas reales de acción, asig-
nar recursos y conducir el proceso hasta la re-
solución o control del problema. Este proceso 

-

-
tración estratégica son la conducción -
mación y la 
puede ser considerada como parte integrante de 

la importancia singular que adquiere al ser el 
momento en que se articula la formulación po-
lítica (conducción) con la práctica (gerencia). 
Asimismo, estas funciones se desempeñan a lo 
largo del proceso administrativo sin solución de 

de secuencias necesarias entre ellas.

Función de conducción
-

capacidad de 
promover consenso, concertar intereses y arti-

o más objetivos establecidos. En su ejercicio 

acentuadamente políticas. El conductor –al de-
po-

der de poder poder. El poder así es una catego-

-

Se deben tener en cuenta los siguientes as-
-

-
ciones múltiples para el tratamiento de los 

-
plejidad son características inherentes a los 

-
tura tiene sobre la marcha del proceso en la 

de las estrategias seleccionadas y sobre la 

-

rasgos típicos de la función de conducción.

consideración de problemas como de solu-
ciones

-

corto con las de mediano y largo plazo
-

propuestas

una amplia participación de todos los actores 

-
ponga el presente posible con el futuro de-
seado.

Función de programación
-
-

marco de referencia establecido por las políticas 
y estrategias nacionales.

del siguiente modo:
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-
-

meno o los problemas
-

bles para dar solución a los problemas iden-

-
-

tabilidad

de problemas y grupos de población al efec-
tor elegido

a partir de la aplicación de normas para cada 
tipo de recurso

disponibles y las diferentes opciones para las 
prioridades

-

-

-
-

ciones
-

mación

-

-

orden de prioridades

Función de gerencia
-

-

-
el campo de intervención 

especializado de los administradores o geren-
tes, es decir, de aquellas personas que dentro 
de la organización tienen la responsabilidad de 

orientar y controlar su comportamiento. Son 
los que tienen la responsabilidad de asignar 
funciones, orientar sobre el modo de ejecutar-
las y evaluar los resultados.

-
-

-
-

la asignación de los correspondientes recursos 

-
nario y carente de imaginación de las cosas y de 

-

siempre y cuando se admita salir de los estre-

organizacionales y tomar los caminos abiertos 
-

tratégica.
-

y asumirse como un entrepreneur son los ejes 

-
-

rior.

-
ceptos:

equipo de tra-
bajo -

capacidades y habilidades y luego estructura 
por tareas.

descentralizada y modular;
-

eliminando las grandes unidades de control 

La moderna capacidad gerencial implica:

participen todos los agentes y grupos socia-
les implicados
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consonancia con el momento político local y 

fundamental de ajuste generador de consen-

de acción conjunta
-

titucional
-

bios en los programas de trabajo

estrategias

lugar de la acción
-

intermedias

de poder y autoridad
-

-

obstáculos para las decisiones diarias

informales
-

rarios para el desarrollo de proyectos inno-

-
tución y en sus funcionarios

-

demasiado compleja para poder ser admi-

-

continua a la coyuntura.

capítulo debemos también tomar en cuenta la 

la actual administración hospitalaria.

Crecimiento de la inversión en Salud

-
blación

de las poblaciones.
-

-
tar económicamente: transplantes de órganos 

y producidos por técnicas de ingeniería ge-
-

-
cremento de la incidencia de otras en rela-
ción con cambios medio-ambientales y so-
cioculturales y con el propio desarrollo de la 

-
-

-
cursos sanitarios

-

preocupaciones de los ciudadanos de cual-

medicina defensiva
-

dica diaria surge como respuesta a la presión 
social y a la judicialización de la asistencia 
sanitaria.

Supresión de prácticas ineficaces

-
-

ciencias de:
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-
-

- organización; desigual distribución de re-
-

ción
- gestión; presupuestos hospitalarios ajusta-

dos al gasto y no a la producción

-
nes clínicas

de costos.

Gestión hospitalaria

del mismo a la asistencia hospitalaria y me-

Recursos humanos

-

sino una rentabilidad social.
-

tal humano es su recurso más importante y 

de su presupuesto se gasta en el capítulo de 
personal.

usuarios y para el prestigio del hospital son 

enfermería en el acto asistencial.
-

recursos humanos de un hospital debe ser su 
principal herramienta de gestión.

-

cuanto a aptitud y actitud ante el trabajo a 
-

-
cionamiento.

-

-

-
dad de compatibilizar los puestos de trabajo 

-

la frustación y obtener rendimientos adecua-

la posibilidad de elegir a las personas ade-
cuadas para cada proyecto.

-

consigan ele-
-

titudes más adecuadas para el puesto.
-

realizando adecuadamente sus tareas diarias.

Aspectos clave
Salario

-

-
tados por cada sociedad conforme al concep-

-
nante en cada momento.

sanitario ocupa en la sociedad por su forma-
ción y responsabilidad.

sus enfermos.
-

-
-

Motivaciones

desempeño de las tareas en el puesto de trabajo.
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-
tar dotar al puesto de trabajo para conseguir 
implicar al personal en la marcha de la em-

-
mación continuada...

La gestión y el personal

los hospitales y son los auténticos gestores 
-

cursos sanitarios lo asignan los profesiona-
-

de los recursos humanos conseguir no sólo 

mismos con la institución y sus principios 
básicos de asistencia.

-

con la empresa.

más importante conseguir la autodetermina-
ción en el trabajo y el reconocimiento social 
y de los pares.

aseguren la consecución de estos logros y 
el principal de ellos es la implantación de 
la carrera profesional en la organización del 

-
car la política de recursos humanos con el 
siguiente pilar básico de la gestión hospita-
laria: las áreas clínicas.

Áreas clínicas
Aspectos clave
La característica principal de las empresas sa-

correcto funcionamiento de los hospitales no se 
toman en las cúpulas de los organigramas sino 
en las bases de los mismos.

para acercar la gestión al acto en donde se 
toman las decisiones y de implicar al agente 

rela-

ción de interés mutuo y en la doble función 
-

recursos necesarios para realizar correcta-

lo necesario para curarlos o mejorarlos.

-

-

autoridad legal y reconocida para romper la 

institución cuenta con profesionales de con-

esta doble función del médico:

calidad percibida

por la categoría y sensible a la calidad 

-
manencia en el cargo y ascenso en la catego-
ría dependería de ello.

prestar y para ello deben trabajar con una se-

Premisas consensuadas 

-

similar a la preocupación por la calidad cien-

-
te y se establecerán los recursos humanos y 

-
cerniente a la atención del paciente en el cen-
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-

primaria hasta la asistencia sociosanitaria de 
las mismas.

-
laria de los pacientes y se deberá liderar la 
adecuada organización de las otras fases de 

-
maria y sociosanitaria.

-

prácticas y tiempos de atención no indicados.

-

-

-
cionar.

Papel de los Jefes de Servicio

riesgos obliga a un cambio en las relaciones 
de las personas entre sí y con la dirección de 
la Organización de Atención de la Salud.

-
nal por otro más cercano al de un gestor sa-
nitario
sus socios de gestión.

con competencia.

Tablero de Comando
Balanced scorecard -

cionamiento del área.

-
-

rentables en términos de 
salud se recompensarían según mecanismos 

no rentables
-

trimento en la atención de los usuarios con 
estas patologías.

Dirección

importancia cardinal.

de una dirección planificadora y controla-
dora del gasto se pasaría a una dirección 
auditora sistémica y facilitadora de las ac-

-
-

entorno de delegación de funciones y res-
ponsabilidades.

Nuevas funciones de la Dirección
-

-

- La adhesión de las diferentes áreas a los 

- La asistencia clínica realizada en todas sus fa-

-

-
dados.

-
-

-

-

-

cumplimiento de unos mínimos organizati-

pero siempre por encima de estos mínimos y 

debilidad de su eslabón más frágil.

-
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cooperación entre ellas.

-

sistema deberían delegar responsabilidades y 

sanción.

Gestión integrada de las patologías
-

talaria pretende hacer coincidir la atención 

-

sanitario.

el cuidado de la salud empieza desde el mo-

actual y coordinada con la atención primaria 
-

usuarios.

-

incidencia de enfermedades o las detectará 
-
-

ción.
-

los pacientes afectos de una patología.
-

les de atención permitirá establecer los pun-
tos de asistencia apropiados a cada patolo-

atención al paciente y optimizando las deri-

-
tentes.

-

-

la solicitud de pruebas diagnósticas con su 
correspondiente adecuación a protocolo.

-

-

En un sistema de asistencia sanitaria en 

son los principales factores del aumento de los 

-
ner el actual sistema con sus características de 

-
plicados en la gestión de la sanidad como de 
los usuarios de la misma.

-

atención de pacientes hospitalizados y la aten-
-

-

-
nistrador capacidades y desafíos cada día más 
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Organización, gestión y proceso de cambio

Las reformas en salud ya no son procesos con 
-

-
-
-

rar a la población su atención de salud.
A los factores de cambio hasta ahora cono-

cidos:

- transición epidemiológica

- presión sobre los costos
-

traordinaria importancia.

las instituciones de salud forman parte de un mo-
-
-

autores como gestión de cuarta generación. Los 

integrantes de las organizaciones con sus objeti-
evidence

toma de decisiones de gestión para hacer las cosas 

Revisión del papel del Estado

del Estado con respecto a la protección social 
y la distribución de oportunidades de sus ciu-
dadanos.

Reenfocan su actuación hacia políticas de 

-
-

La regulación del sistema de salud trata de 
ordenar su funcionamiento para responder al 

de recursos.

Se trata de comprometer a los ciudadanos 
-

do el Estado un papel facilitador y redistri-
buidor.

Homologación progresiva
de la oferta asistencial

En un sistema con libre circulación de trabaja-
dores y ciudadanos entre subsectores y jurisdic-

la salud sea diferenciado.
Esto traerá como consecuencia una homolo-

contribución de los ciudadanos y del consumo y 

Estos vasos comunicantes sortearán listas de 

menos.
-

en los productos hacia un mayor énfasis en la 
orientación al usuario.

Tecnología de la información

La globalización y popularización de las redes 
-

ción y el abaratamiento de los costos de uso 
plantean ya diferentes retos.

La información desempeña un papel es-

-

el sistema de información es considerado como 

-

ha de ser gestionada.
Permitirá controlar y optimizar mejor los 

-

clínicos y económicos de cada unidad y centro 
asistencial.

Ciudadanos más autónomos

también más sano
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-
dad de consumo en salud y plantea un mayor 

-

implicará demandas adicionales de cuidados 

redes más ligadas al tratamiento de agudos.

Fuertes presiones sobre
las prácticas clínicas

La práctica clínica deberá fundamentar el sopor-

Deberá ajustar las decisiones clínicas con el 
-

mostrar sensibilidad hacia las decisiones infor-
madas de los pacientes.

-

-

Nunca se ha sometido a tanta tensión la ges-

internacional por la contención de costos de los 
-

-

-
cientes.

Aceleración del desarrollo tecnológico

-

-
zación y telemedicina

-
tal a un centro de salud ambulatorio o incluso 
al domicilio del paciente

-

-
sibilidades terapéuticas para patologías hoy 
incurables.

coordinada con las entidades sanitarias restan-
tes como respuesta integral a las necesidades 

-

de las modalidades de tratamiento disponibles. 
-

priorizando la cirugía ambulatoria y progra-

días de internación promedio de los pacientes 
ingresados.

Mejora de la calidad de vida

-

enfermedad sino a la mejora de la calidad de 
life enhancement

la salud ha seguido mejorando de manera conti-
-

de atención a la salud y de programas de salud 
pública.

Esto producirá una frontera más difusa entre 
salud y bienestar.

-
dar hasta dónde el sistema de salud ha de llegar 

-
dual.

Se espera un ejercicio de determinación de 

profesionales y el estado.

Evolución en la gestión
de las instituciones de Salud

Se espera una mejora y desarrollo de las capa-
cidades e instrumentos de gestión mucho más 
acelerados.

Serán piezas fundamentales para seguir los 
pasos de los cambios en la gestión de salud:

benchmarking de resulta-
dos entre los centros y unidades
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lo político y en lo regulatorio traerá consigo nue-

de gestionar lo público.
-

complejidad y apreciables dosis de incertidum-

-

Gestión de pacientes y enfermedades

El reto ya no estará en seguir reduciendo margi-

anticipación de los episodios de enfermedad y 
disease management

Se asistirá a una política de sustitución de 
cuidados -

Desaparecerán las fronteras entre profesio-

profesionales actuando más coordinada e inte-
gralmente.

Nueva arquitectura de los servicios

La adaptación de modalidades de atención 
gestionada a los sistemas nacionales de salud 

-
-

de los recursos utilizados.

concepto combina una lógica de análisis por 

de la organización y el uso de información como 
soporte crítico para el rediseño.

-

-
bulatorios y no en camas y en sistemas de soporte 

Control social sobre los servicios públicos

Se espera un control social más directo de los 

información más transparente y un más estre-
cho escrutinio social sobre los resultados del 

necesidades y deseos de la población.
Las organizaciones de atención de la salud 

deben prepararse para afrontar con seguridad 
-

-

-





HISTORIA DE LA ADMINISTRACIÓN

GENERAL Y SANITARIA

Nélida Cosattini

CPN y Lic. en Administración (UBA). Docente universitaria
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INTRODUCCIÓN

La administración es una de las áreas del cono-
cimiento humano más impregnada de compleji-

-
-

teorías. ad-
ministración utiliza conceptos y principios ma-

ciencias
-

ciencias

administración.
En los antecedentes históricos de la adminis-

tración
organización de la iglesia 

organización -

ESCUELA DE LA ADMINISTRACIÓN CIENTÍFICA

Desarrollada por un ingeniero norteamericano 
llamado Frederick Winslow Taylor

aumentar la 
la racionalización del trabajo del operario. Otros 

-

se remontan a las consecuencias generadas por 

ante un crecimiento acelerado y desorganizado 
de las empresas
necesidad de aumentar la  y la compe-
tencia de las organizaciones. La Escuela de la 
Administración  pone su énfasis en las 
tareas. Taylor

-

sus mínimos detalles.

La  constituye una 

en lugar de empirismo

reducida

alcanzar mayor  y prosperidad

Para Taylor los elementos de aplicación de la 
 son:

-
ción

-
mentos
 Planeamiento de las tareas y cargos

-
trumentos para economizar tiempos
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AÑOS AUTORES EVENTOS
a.C. Egipcios Reconocimiento de la necesidad de 

a.C. Egipcios Descentralización en la organización
a.C. Egipcios Reconocimiento de la necesidad de 

staff
a.C.

establecimiento del salario mínimo; 

no puede ser transferida
a.C. Hebreos Conceptos de organización; principio 

a.C. Nabucodonosor
salariales

a.C. Reconocimiento de la necesidad de 
sistemas y estándares

a.C.
administración
Reconocimiento de la necesidad de las 
relaciones humanas; uso del estudio de 

materiales
Enunciado del principio de la 
especialización

a.C.

relaciones humanas
Delegación de autoridad

Arsenal de Venecia

utilización de la técnica de línea de 

estandarización

necesidad de cohesión en la organización 

descripción de tácticas políticas
Sir James Stuart 

diferenciación entre gerentes y 

especialización
Aplicación del principio de 
especialización a los trabajadores 
manufactureros; conceptos de control

aplicación del concepto de intercambio 

(continúa en página siguiente)
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 Sistemas
y del material utilizado en la manufactura
 Sistema de delineamiento de la rutina de tra-
bajo.

-

administración  en 
lugar de la administración

-
dustriales

sistemas
-

cional
-

reas estableciendo sus normas y métodos de 
operación

 proceso -

inútiles.

Limitaciones de sus ideas y trabajos:

dimensión.

Procedimientos estandarizados de 

auditoría
Reconocimiento y aplicación de 
prácticas de personal; asunción de la 
responsabilidad por el entrenamiento de 
los operarios; introducción de planes de 

Charles Babbage

Daniel C. Mc Callum
estructura organizacional; aplicación 
de la administración sistémica en los 
ferrocarriles

Henry Metcalfe Arte de la administración; ciencia de la 
administración

necesidad de cooperación entre el 

cooperación

Cuadro 2.1: Cronología de los principales eventos de los orígenes de la Administración
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tipo económico.

campo formal y en el área industrial.

Teorías técnicas -
tegran la actual ciencia de la administración:

 de racionalización y 

 de lay-out y de transportes internos
de  fabril en general

 de la programación y control de la pro-
ducción

se implantó el concepto de homo economicus

toda persona es concebida como profundamente 
-
-

ESCUELA DE LA ADMINISTRACIÓN INDUSTRIAL
Y GENERAL

-
ricanos desarrollaban la Administración Cien-

la llamada teoría clásica de la Administración.

Era ingeniero de minas y su preocupación fue la 
estructura de la organización como un todo. En-

empresa
anatómico y estructura -

Otros autores de esta escuela fueron: James Moo-

empresa puede ser 

técnicas

Fayol administrar mediante

elementos de la administración:
1) Planear -

grama de acción
2) Organizar: construir tanto el organismo ma-

terial como el social de la empresa
3) Dirigir: guiar y orientar al personal
4) Coordinar

5) Controlar
acuerdo con las reglas establecidas y las ór-
denes dadas

-
rales de la administración. Ellos son 14 y se pre-

Los miembros de esta escuela se preocupa-
-

función tiene solamente autoridad de especialis-

Los elementos de la administración
son:

 Planeamiento
 Organización

g) Control

 Planeamiento
 Organización

 Dirección

 Información

ad-
ministración:

El período de actuación de esta escuela es 
-

dirección general.
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Limitaciones de sus ideas y trabajos:

teoría
-

-
torios.

la estructura -
malistas.

1. DIVISIÓN DEL TRABAJO

la moderna línea de montaje.
2. AUTORIDAD

3. DISCIPLINA

aplicadas con justicia.
4. UNIDAD DE DIRECCIÓN

5. UNIDAD DE MANDO Cada empleado debe recibir instrucciones sobre una operación 
particular solamente de una persona.

6. SUBORDINACIÓN DE INTERÉS
INDIVIDUAL AL BIEN COMÚN tener prioridad sobre los intereses de la organización como un 

todo.
7. REMUNERACIÓN

los empleados como para los patronos.
8. CENTRALIZACIÓN

mejor grado de centralización en cada caso.
9. JERARQUÍA La línea de autoridad en una organización representada hoy 

generalmente por cuadros líneas y líneas de un organigrama 
pasa en orden de rangos desde la alta gerencia hasta los 

10. ORDEN Los materiales y las personas deben estar en el lugar adecuado 

ocupar el cargo o posición más adecuados para él.
11. EQUIDAD

subalternos.
12. ESTABILIDAD DEL PERSONAL

13. INICIATIVA

14. ESPÍRITU DE EQUIPO

Cuadro 2.2: Los 14 principios de administración de Fayol
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Teorías técnicas -
tegran la actual ciencia de la administración:

organización en áreas y su modelo de Manual 

pero adecuados e integrados a las modernas 
teorías y técnicas de la administración.

-

o complemento de ciertas técnicas adminis-

crítica de esta escuela. Sus grandes errores fueron: 
organización formal; 

-
cionalismo en la concepción de la administración;
“teoría
organización sistemas cerrados.

ESCUELA DE LAS RELACIONES HUMANAS

teoría adminis-
-

en la tarea y en la estructura

en las organizaciones.
-

y la preocupación por la organización formal y 
los principios de administración -
den prioridad a la preocupación por el hombre 

técnicos y formales a los aspectos psicológicos 
y sociológicos.

-
rición de la teoría de las relaciones humanas

surgimiento fue posible por el desarrollo de las 
ciencias -
lar la psicología del trabajo.

Esta escuela se dirige a dos aspectos bá-
sicos:

-
bajador a éste

-

Los principios de esta escuela fueron enun-

y oposición a las teorías clásicas de la adminis-
tración.

-

-
da por Elton Mayo en una fábrica de la Western 
Electric Company

-
tensidad de la iluminación y la  de los 

-

Hawthorne fueron:

integración social
com-

portamiento social

sociales

relaciones humanas

El período de actuación de esta escuela fue 

-

com-
portamental

participación y estructura grupal.
-

estructura

de
teoría clásica

económica por no considerar los factores de 
la conducta.
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Limitaciones de sus ideas y trabajos:

formales.

-
dial y afectuoso.

Teorías técnicas -
tegran la actual ciencia de la administración:

-

las modernas teorías sociológicas de aplica-
ción al área de las organizaciones.

-

a las comunicaciones en la organización
organizaciones informales y a la dinámica de 
los grupos.

ESCUELA NEOCLÁSICA

neoclásico es igual a la teoría clási-
ca debidamente actualizada y adaptada a la nue-

actuales y al tamaño de las organizaciones de 
teoría clásica colocada 

en el modelo de las empresas actuales.

Las características principales de la teoría
neoclásica son:

administración
clá-

sicos
ad-

ministración
objetivos y en los resultados

teo-
ría clásica teorías de
las relaciones humanas burocracia

estructuralista comportamiento
matemática y de los sistemas.

Para los autores neoclásicos administra-
ción

ob-
jetivo
posibilita al grupo alcanzar sus objetivos
el mínimo uso de los recursos y de esfuerzo y 

útiles.
Esta escuela se preocupa por la centraliza-

ción y por la descentralización y también abarca 
las funciones del administrador.

-

-

clásicas.
administra-

ción

estructura.

Limitaciones de sus ideas y trabajos:
-

estructura fueron estáticos y 
-

tos e inaplicables.

Fayol

Teorías técnicas -
tegran la actual ciencia de la administración:

de estructura y de control se utilizan en la 

realidad de las organizaciones.

guías o complementos de ciertas técnicas ad-

Neoclásica anali-

autoridad y de la responsabilidad; el racionalis-
mo de la organización

organización lineal; 
or-

ganización funcional; organización línea-staff;
características de los comités; la departamentali-
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zación y sus diferentes tipos y la administración
por objetivos.

ESCUELA ESTRUCTURALISTA O BUROCRÁTICA

-
estructuralista de la administración

bibliografía respecto de las grandes organizacio-
nes de su época. Le dio el nombre de burocracia

burocracias orga-
nizaciones

La aparición de las burocracias coincidió con el 
nacimiento del capitalismo.

Con la aparición de las burocracias -
teoría adminis-

estructuralista
limitada de los aspectos internos de la organi-
zación

organización
y a sus relaciones con otras organizaciones den-

estructuralista -
clásico

relaciones humanas.
-

to a la teoría clásica
como a la teoría de las relaciones humanas

falta de una teoría de la organización sólida 

trabajo del administrador. Algunos estudio-
sos fueron a buscar en el escrito del econo-

teoría de la 
organización teoría de la buro-
cracia en la administración.

Esta teoría se origina por:
teoría

clásica como de la teoría de las relaciones 
humanas.

organiza-
ción

compor-
tamiento de los miembros en ellas partici-

organización
humana y principalmente a las empresas.

empresas -

bu-
rocracia

Otros autores importantes de la teoría de la 
burocracia -

-

La burocracia es una forma de organización

adecuación de los medios a los objetivos preten-
-

cia objetivos.
burocracia como un 

tipo de poder. Para comprender mejor la buro-
cracia estudió los tipos de sociedad y los tipos 
de autoridad.

distinguió tres tipos de sociedad:

características patriarcales y hereditarias

-
nalistas

una racionalidad para escoger los medios 

empresas.

Weber -

-
toridad proporciona el poder. La autoridad y el 

-

-
do número de personas obedece las órdenes de 

poder es llamada legitimación. La autoridad es 
legítima cuando es aceptada. El poder conduce 

-
pone su arbitrio por sobre los demás cree tener 

-



2 - Historia de la administración general y sanitaria / 47

cer las órdenes. La legitimidad de ese ejercicio 

estabilidad de la dominación.

sino en las fuentes y tipos de legitimidad apli-
cados.

-

punto de unión entre el gobernante y los gober-

criterios para la tipología weberiana.

-

-
nados aceptan las órdenes de los superiores 

manera como se hicieron las cosas. El domi-
nio patriarcal del padre de familia o del jefe 

tipos más puros de autoridad tradicional. El 

-
-

y en la pertinencia de la manera tradicional 

o sucesor. El mejor ejemplo de este tipo de 
em-

presas familiares.

-
-

Weber y otros usaron el tér-
-

recibido en herencia como el tradicional. La 
legitimación de la autoridad carismática pro-

-

-

-
-

-
dad en el subordinado. Si el subordinado deja 

inconstancia e inestabilidad del aparato ad-

-
do los subordinados aceptan las órdenes de 

están de acuerdo con un conjunto de precep-

-
dad técnica
basa en la promulgación. La obediencia no se 

-

legal se basa en normas legales racionalmente 

en la justicia de la ley es la fundamentación 

burocracia
y en el orden legal. La posición de los fun-

-
rócratas y los gobernantes son estrictamente 

-

moderna estructura
principalmente las organizaciones no estata-

bu-
rocracia:
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-
ciencia, del tipo burocrático de administra-
ción

El modelo concebido con gran anticipación 

grandes organizaciones como la General Mo-
tors Phillips Sears Roebuck Ford

burocracia se presenta generalmente 
como una organización donde el papeleo se multi-

organización.
buro-

cracia a las disfunciones del sistema y no al sis-
tema en sí mismo.

El concepto de burocracia
burocracia es 

la organización
conseguir esa la burocracia necesita 

cómo se deberían realizar las tareas.

burocracia tiene las 
siguientes características principales:

administración -
rada de la propiedad

-
miento

burocracia
son las siguientes:

reglamentación

antiguos

organización

burocracia -

en la organización -

TIPOS DE
SOCIEDAD

CARACTERÍSTICAS EJEMPLOS
TIPOS DE

AUTORIDAD
CARACTERÍSTICAS LEGITIMACIÓN

APARATO
ADMINISTRATIVO

Patriarcal y 
patrimonialista

socidad

No es racional.
Poder heredado o 
delegado
Basada en el señor

costumbres
patrimonial y 
forma feudal

Carismática
mística y arbitraria

Grupos
-

partidos

naciones en

Carismática

delegable. Basada 
en el carisma

Características
personales

carismáticas
del líder

Inconstante e 
inestable
Escogido de 
acuerdo con la 

al líder y no por 

técnicas

racional o
burocrática

Racionalidad de 
los medios y de los 

Estados

grandes

ejércitos

racional o 
burocrática Meritocrática

Justicia
de la ley 
Promulgación y 
reglamentación
de normas 
legales

Burocracia

Cuadro 2.3: Tipología de sociedad y tipología de autoridad y sus características según Weber
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y a la imperfección. Dichas disfunciones de la 
burocracia son:

-
cisorio

-
dimientos

-
ridad

-

or-
ganización

burocracia para tender a dos 
circunstancias:

burocracia -

burocracia -
cias internas de los participantes

constituye el tercer pilar de la teoría tradicional 
de la organización taylorismo y de la 
obra de Fayol
de partida para los sociólogos y estudiosos de la 

organizaciones.
es-

tructuralismo
mecanicista bastante consistente dentro de las 
líneas generales de la teoría de la organización
formal y clásica

clásicos.

las bases de un modelo ideal y racional de or-
ganización
empresas -

estudios sobre la burocracia -
demos mencionar a Amitai Etzioni; Peter Blau; 

-

.
-

El período de actuación de esta Escuela fue 

-

de modelo integral de la administración

muy completo apoyado en su concepción de 
la autoridad legal.

-
ta basado en las funciones latentes y mani-

Limitaciones de sus ideas y trabajos:
estructura-

lista arrastra el lastre de la concepción for-

neoclásica siendo en consecuen-

-
malista y autoritaria.

Teorías técnicas -
tegran la actual ciencia de la administración:

estructura

realidad de las organizaciones.
-

tituyeron un importante punto de partida 
para la incorporación de los factores de la 
conducta a los modelos y teorías adminis-

teorías
contribuciones y compensaciones no son ap-
tas para la realidad de las organizaciones.

ESCUELA DEL COMPORTAMIENTO O DE LA TEORÍA DE
LA ORGANIZACIÓN

-
com-

portamiento teoría de la 
organización.
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comportamiento marca el 
más fuerte énfasis de las ciencias del compor-
tamiento en la teoría

-

estructuralismo fue profunda-

comportamiento se originó en las ciencias de 
-

ganizacional.
Las ciencias del comportamiento han brin-

dado a la teoría -

cidad de conclusiones acerca de la naturaleza 
y características del hombre. Algunas de ellas 
son:

-
cesidades.

siste-
ma
de organizar sus percepciones en un todo 
integrado.

-
guaje con raciocinio abstracto y tiene capaci-
dad de comunicación.

-

comportamiento.

SISTEMA MAYOR
(OTRA BUROCRACIA) SISTEMA MENOR

B1: PRESIDENTE

F-a-r-p

Rx

Nx

Dx

Lx

Ox

AL
B2: DIRECTOR

F-a-r-p

B3: DIRECTOR

F-a-r-p

C1: GERENTE

F-a-r-p

C2: GERENTE

F-a-r-p

D1: JEFE DE
DIVISIÓN

F-a-r-p

D2: JEFE DE
DIVISIÓN

F-a-r-p

Rx: reglas
Nx: normas
Dx: decretos
Lx: leyes
Ox: ordenanzas
(x varía, en todos los casos, de 1 a N)

AL: autoridad legal
F: funciones
a: autoridad de cada cargo
r: responsabilidad de cada cargo
p: procedimientos

Cuadro 2.4: Representación del modelo de Weber
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comportamiento humano está orientado 
hacia objetivos
mutables.

de comportamiento
pero también puede competir con los otros.

La escuela de la teoría del comportamiento
pregona el abandono de las posiciones normati-

teorías anteriores. Nos 
teoría clásica teoría de 

las relaciones humanas y teoría de la burocra-
cia -

énfasis en las personas.

-

este aspecto un rol muy interesante lo juega la je-

Los presupuestos de la teoría
-

comportamiento.

cima de la pirámide.
-

-
mienzan a dominar el comportamiento.

Otra teoría
de los dos factores de Hertzberg.

-
res en las organizaciones.

NO-SATISFACCIÓN SATISFACCIÓN

Las frustaciones pueden ser
derivadas de:

status

empresa

inadecuada

Satisfacciones pueden ser
derivadas de:

empresa

AUTORREALIZACIÓN
(AUTOACTUALIZACIÓN)

ESTIGMA
(EGO)

SOCIALES
(AMOR)

SEGURIDAD

FISIOLÓGICAS

Cuadro 2.5: La satisfacción y no-satisfacción (frustración) de las necesidades básicas
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-

-
-

mantenimiento del trabajo.

el trabajo.
Sobre los estilos de administración -

ocupó muy especialmente Douglas McGregor 
y estableció las denominadas teoría X y teoría 
Y. La teoría X -

responsabilidad y necesitan ser controladas y 

la teoría 
Y

-

autodirigidas.

-
dad del salario.

siste-
mas de administración.

Los caracterizó por sistema:

-
tes posturas dentro del liderazgo situacional.

Para otro de los autores incluidos en este mo-

-

sus objetivos de la mejor manera. Esas interac-

-

Barnard es un sistema

teoría -
mon. Este autor concibe la organización como 
un sistema de decisiones. En este sistema

-
les de comportamiento organiza-
ción comprende decisiones y acciones.

Dentro del proceso de decisión se reconocen:

 Objetivos

La racionalidad del proceso está implícita en 
-

Las etapas del proceso decisorio son:

problema

objetivos

FACTORES MOTIVACIONALES
(SATISFACCIONES)

FACTORES HIGIÉNICOS
(INSATISFACCIONES)

Contenido del cargo

1. El trabajo en sí

4. Progreso profesional
5. Responsabilidad

1. Las condiciones de trabajo

Cuadro 2.6: Factores motivacionales y factores higiénicos
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alcanzar los objetivos

en el proceso decisorio son muchos. Algunos 
ejemplos:

-
teoría clásica o al “hom-

teoría de las rela-
ciones humanas

busca una manera satisfactoria y no la mejor mane-
comportamien-

to

Con respecto al comportamiento organiza-

del funcionamiento y de la dinámica de las orga-
nizaciones

ciencia interdisciplinaria y casi independiente.
-

organi-
zación como un sistema
de los participantes y a cambio les ofrece alicien-

-

contribuciones son ofrecidas a la organización
por los participantes de la misma y consisten en 

-

organización
objetivos.

En consecuencia: todo participante manten-
drá su participación en la organización -

-

entre los objetivos organizacionales y los objeti-
vos

-
sitos de producción de una organización.

organizaciones
objetivos -

-
organizaciones pueden 

Las críticas principales a esta escuela se cen-
tran en:

-

teoría del com-
portamiento

SUPUESTOS DE LA TEORÍA X SUPUESTOS DE LA TEORÍA Y

 dirigidas responsabilidades y desafíos.

 autodirigidas.

Cuadro 2.7: La Teoría X y la Teoría Y, como diferentes concepciones respecto de la naturaleza humana
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vs. empírico; macro vs. micro; organización
formal vs. vs.

teorías

ciencias del com-
portamiento sobre la administración

organización como un sistema de deci-
siones solamente formales

com-
portamiento.

-

principios clásicos.

de las comunicaciones y de la estructura.
teoría de las decisiones.

técnicas de análisis y conducción 

teoría de los objetivos.
teorías

son perfectibles.

Teorías técnicas -
tegran la actual ciencia de la administración:

 sobre los objetivos de la organización
 de la decisión

VARIABLES
PRINCIPALES

SISTEMAS DE ADMINISTRACIÓN

1
AUTORITARIO-

COERCITIVO

2
AUTORITARIO
BENEVOLENTE

3
CONSULTIVO

4
PARTICIPATIVO

Proceso
decisorio centralizado en la 

alta administración

Centralizado
en la alta 

pero permitiendo 

delegación de 
carácter rutinario

Consulta a 

inferiores
permitiendo
participación y 
delegación

delegado y 
descentralizado.

controla resultados.

Sistema de
comunicación

Bastante precario.
Sólo
comunicaciones

descendentes
cargando órdenes

comunicaciones
descendentes sobre 
las ascendentes.

Se busca 
facilitar el 

horizontal.

Sistemas de 
comunicación

fundamentales

empresa.

Relaciones
interpersonales

La organización 

y considerada 
perjudicial. Los 
cargos y tareas 

personas.

con cierta 
condescendencia.
Organización 
informal incipiente 
y considerada 
como una amenaza 
para la empresa

en las personas 
y en sus 
relaciones.
La empresa 
busca facilitar 
el desarrollo 
de una 
organización 
informal sana.

formación de 
grupos se hace 
importante.

participación y 
compromiso grupal 
intensos

Sistemas de
recompensas

Énfasis en los 
castigos y medidas 
disciplinarias.
Obediencia estricta 
a los reglamentos 
internos.
Raras recompensas 

estrictamente

Énfasis en los 
castigos y medidas 

pero con menor 
arbitrariedad.
Recompensas
salariales más 
frecuentes.
Las recompensas 
sociales raras

Énfasis en las 
recompensas
materiales

Recompensas
sociales
ocasionales.
Raros castigos o 
penas

Énfasis en las 
recompensas 
sociales.
Recompensas 
materiales y 
salariales frecuentes.
Penas son raras y 
cuando ocurren son 

grupos.

Cuadro 2.8: Los cuatro sistemas de administración según Likert
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 de la racionalidad y la 

Limitaciones de sus ideas y trabajos:
teorías -

das por la corriente sociológica conductista.

ESCUELA DE LA TEORÍA DEL DESARROLLO
ORGANIZACIONAL

-
-

sarrollo planeado de las organizaciones.
desarrollo organizacional

sino con un complejo conjunto de ideas respecto 
organización

en el sentido de propiciar el crecimiento y de-
sarrollo según sus potencialidades. En el sentido 

desarrollo organizacional es un des-
doblamiento práctico y operacional de la teoría
del comportamiento en camino al enfoque sis-
témico.

desarrollo organi-
zacional -
bles:

organización

interdependencia.

Esta escuela se ocupó de aspectos tan dife-
renciados como:

organización

organización
estructuras

¿Qué es el desarrollo organizacional? En 

de planeamiento organizacional tiene sus raíces 
justamente en la idea de una organización y un 
sistema social. El desarrollo de la organización

-
rales y estructurales
a una organización.

El desarrollo organizacional es una respues-
ta de la organización a los cambios. Es un es-

comportamientos y
la estructura de la organización

-

-
te altamente dinámico y sujeto a una mutación 
aceptada.

organización interactúa con el medio 
-

Hay tres soluciones básicas para enfrentar 

comportarse como agente de ella

-

desarrollo organizacional como 
un proceso de cambio planeado

Los supuestos básicos del desarrollo organi-
zacional

organización y el 
ambiente

orga-
nización

objetivos objetivos
organizacionales

planeado
-

miso
 organizacional 

y del bienestar de la organización
estrategias del

desarrollo organizacional
desarrollo organizacional es una res-

puesta a los cambios.
objetivo esencial de las organizaciones

organizaciones son sistemas abiertos.

Los autores más notables de esta corriente 
-
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-

de actual y permanente uso y aplicación en las 
empresas modernas.

ESCUELA DEL ENFOQUE SISTÉMICO DE LA
ADMINISTRACIÓN

elaboró una teoría

ciencia y de proporcionar principios y modelos 
ciencias

-
dos en cada ciencia pudieran ser utilizados por 
todas las demás. Esta teoría
se denomina teoría general de los sistemas y 

cien-
cias

Dicha teoría es esencialmente totalizante: los 
sistemas no pueden ser comprendidos plena-

de cada una de sus partes; se basa en la com-
prensión de la dependencia recíproca de todas 
las disciplinas y de la necesidad de su integra-

empezaron a considerar sus objetos de estudio 
como sistemas admi-
nistración. Estos estudios han sido desarrolla-

, la teoría general 
de la administración

clásica humanística neoclá-
sica, la estructuralista y la del comportamiento
hasta el enfoque sistemático.

clásico -
cipios intelectuales dominantes:

La teoría general de los sistemas reemplaza 
a los principios mencionados:

-
miento sintético.

teoría ge-
neral de los sistemas proporcionó el surgimiento 

y terminó desembocando en la teoría general de 
la administración
a sus concepciones.

La cibernética es una ciencia

teoría de los juegos. Simul-

teoría matemática de la infor-
mación.

Los conceptos desarrollados por la ciberné-
tica son hoy ampliamente utilizados en la teoría

sistema -
-
-

je utilizado en la administración.
La cibernética es la ciencia de la comunica-

ción y del control

los sistemas
control 

El campo de estudio de la cibernética son los 
sistemas -

objetivos.

sistema sistema es:

objetivo

información

sistemas cibernéticos 
presentan tres propiedades principales:

Los sistemas
sistemas o sub-

sistemas proceso
sistema

sistemas y sub-
sistemas íntimamente relacionados entre sí.

La cibernética da mucha importancia a los 
modelos para la comprensión del funcionamien-
to de los sistemas.

-
da de alguna parte de la realidad.
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Los sistemas inputs -
-

outputs
pueden ser constituidas por uno o más de los si-
guientes ingredientes: información -

Ejemplos de las mismas pueden ser: información

En la cibernética se suele usar el concepto 
black box

sistema cuyo interior no 

Otro concepto fundamental en la teoría de 
los sistemas es la retroalimentación. Se trata de 

energía de salida de un sistema o de una má-

sistema
funciona en relación con el patrón establecido 
para su funcionamiento. Cuando ocurre alguna 

-

entrada del sistema.

la entrada del sistema.

La retroalimentación impone correcciones 
en el sistema

-
pancias.

Otro concepto muy importante de los siste-
mas

-
meostasis para los sistemas biológicos. La ho-

sis-
tema

sobrepasan los límites de la normalidad.
-

feedback -

Otro concepto fundamental de esta escuela  
es el de la información. En el lenguaje diario la 
idea de información

información es el conocimiento 

orientar la acción al reducir el margen de incer-
tidumbre.

la información -
cionalmente con el aumento de la complejidad 
de la propia sociedad.

Para comprender adecuadamente el concepto de 
información

un determinado hecho u ocurrencia.

1
PERCEPCIÓN

DE LA SITUACIÓN

2
ANÁLISIS Y
DEFINICIÓN

DEL PROBLEMA

3
DEFINICIÓN DE
LOS OBJETIVOS

4
BÚSQUEDA DE
ALTERNATIVAS
DE SOLUCIÓN

5
EVALUACIÓN

Y COMPARACIÓN
DE ESAS

ALTERNATIVAS

6
ELECCIÓN

DE LA ALTERNATIVA
MÁS ADECUADA

7
IMPLEMENTACIÓN

DE LA ALTERNATIVA
ESCOGIDA

Cuadro 2.9: Etapas del proceso decisorio
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Información: es un conjunto de datos con un 

respecto de algo o aumenta el conocimiento 
respecto de algo.

información se 
-
-

la información la reciba y la comprenda. La 
información simplemente transmitida pero 
no recibida no fue comunicada.
La teoría de la información es una rama de 

probabilidades. La actual teoría de la informa-
ción

-

estudia el tratamiento racional y sistemático de
la información por medios automáticos.

-
-

procesamiento continuo y control automático. 
Con la automatización surgieron las fábricas au-
todirigidas.

La teoría general de sistemas se fundamenta 

sistemas sistemas.
sistemas son abiertos.

sistema dependen de su 
estructura.

El concepto de sistema pasó a dominar las 
ciencias administración. Si 
se habla de astronomía se piensa en el sistema

sis-
tema sistema
sociología habla de un sistema social. La econo-

sistema monetario.
-

teorías tradicionales de la or-
ganización organización humana 
como a un sistema cerrado. Esa tendencia ha 

organizacionales y la naturaleza de la dependen-
-

poco se había considerado la comprensión de los 
procesos -

-
empresas tienen seis funciones 

relación entre sí. Son las siguientes:
empresas hacen o compran ma-

teriales para procesarlos de alguna manera.
empresa

habiendo cierta relación entre las entradas 

procesamiento.
empresa reac-

ciona a su ambiente generando el cambio y 
la adaptación.

la empresa son totalmente reemplazables.

de la empresa -

 Organización: la organización de las cinco 
sistema de 

comunicación para el control y la toma de 
decisiones.

sistema 
empresa es un sistema creado 

-

-

sistema inte-

objetivos,
tanto de la organización como de sus partici-
pantes.

-
-

De todas las teorías y escuelas presenta-
teoría de los sistemas es 

más profundo pues las obras más importantes 
de esta teoría

-
sistémica parece estar de acuerdo con 

la preocupación estructural-funcionalista típi-
ca de las ciencias sociales de los países capita-
listas de hoy.

-
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propósito de dotar a todas las ciencias de un 
-

Limitaciones de sus ideas y trabajos:
teorías y modelos se hallan en la 

-
criminada de la técnica de los sistemas

Administración.

Teorías técnicas -
tegran la actual ciencia de la administración:

de funcionalidad y modularidad.





PRINCIPOS DE ADMINISTRACIÓN GENERAL

Nélida Cosattini

CPN y Lic. en Administración (UBA). Docente universitaria

3

¿QUÉ ES LA ADMINISTRACIÓN?

En el capítulo anterior se planteó el aporte de las 

-

-
-

cer cuáles son las principales funciones adminis-

Muchos autores realizaron importantes con-

el capítulo anterior.

encuentran ante la responsabilidad de desarro-
-

nes correspondientes a diferentes procesos de la 
-

ción.
-

gestión coordinada de los recursos onerosos y 

-
terminados.

-
-
-

en dicha función trabajen en forma totalmente 
-

tonía total. Es un formato muy semejante al de 

cantidad adecuada y en el momento oportuno. 

-

recurso ha 

recursos
-

-

-
niendo siempre la calidad estipulada.

-

antes de decidir una acción.
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-

-
-

tos y pruebas organizadas a partir de un méto-
do. La ciencia utiliza de diferentes métodos y 

-

conocimientos conduce a la generación de más 
-
-
-

tes y futuros. Con frecuencia esas predicciones 
pueden formularse mediante razonamientos y 

-
tema y predicen cómo actuará dicho sistema en 
determinadas circunstancias.

La administración está compuesta de técni-

-

sobre el tema de si la administración es un arte 
-

-
-

para ejercer una buena administración no des-
-
-

luego se podrían estructurar en la aplicación de 

LAS ORGANIZACIONES

-
te: ¿dónde se implementa la administración? La 
administración se implementa en las organiza-
ciones.

compartidos.

es un elemento netamente social. Por otra par-

-

siempre estar referenciados a un marco ético.

-
-

-

-
-

-
-

tes tamaños y distintas formas de propiedad. Se 

como un subproducto de un trabajo bien logrado 

-

-
nizaciones se denominan empresas.

-

y grandes. En cuanto a la propiedad podrán ser 

Las funciones básicas del proceso admi-

control.

1. El planeamiento
La primera función de la administración es el 
planeamiento -

se espera de ellos. De esto se ocupa la función 
de planeamiento. El planeamiento abarca el de-
sarrollo sistemático de las acciones necesarias 
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alcanzarlos. Se necesitará tomar decisiones 

puede orientar la decisión hacia una alternati-

dispuesto a afrontar.
-

-

propósito de la planeación es facilitar el logro 
de los proyectos y de las metas de la empresa.

El planeamiento y el control son insepara-

-
dos para el control. Los administradores deben 

planeamiento y el tiempo utilizado para organi-
zar y controlar.

Tipos de planes

-
sificar en:

1) Propósitos o misiones:

debe poseer propósitos o misiones. En cada 
-

2) Objetivos: -

-

-

la empresa.
3) Estrategias:

campo militar se utilizó la palabra estrategias

no son solamente aplicables al ámbito de una 
-
-

clusters

un determinado campo.
4) Políticas:

-

-

-
-

-

organización.

las políticas son guías para la toma de deci-

-
mas o reglas.

-
-

presa.
5) Procedimientos: son guías para la acción 

-
-

departamentos de la organización. 
6) Reglas o Normas:

confunden las reglas con las políticas o los 
-

7) Programas: -

cabo un determinado curso de acción. Por lo 

subprogramas de respaldo.
8) Presupuestos: son una importante herra-

-

-
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-
-

méricamente. Ejemplos de distintos presu-
puestos son el presupuesto de gastos; el pre-
supuesto de gastos de capital; el presupuesto 

Los presupuestos son esencialmente disposi-

-

-
sa. Los presupuestos también suelen acom-

Etapas de la planeación

toda la empresa y para cada unidad de traba-
jo subordinado

la utilización de premisas

acción

determinando sus fortalezas y debilidades

momento real de la toma de decisiones.
-

paldar el plan básico

SER CONSCIENTES
DE LA OPORTUNIDAD

De acuerdo con:
- El mercado
- Competencia
- Lo que desean los clientes
- Nuestras fuerzas
- Nuestras debilidades

ESTABLECIMIENTO DE
OBJETIVOS O METAS

Dónde se quiere estar,
qué se quiere lograr y cuándo

CONSIDERACIÓN DE LAS
PREMISAS DE PLANEACIÓN

¿En qué ambiente –interno o
externo– operarán nuestros
planes?

IDENTIFICACIÓN DE
ALTERNATIVAS

¿Cuáles son las alternativas
más prometedoras para cumplir
nuestros objetivos?

COMPARACIÓN DE
ALTERNATIVAS A LA LUZ DE

LAS METAS DESEADAS
¿Cuál alternativa proporcionará
la mejor posibilidad de cumplir
las metas al costo más bajo y
con la utilidad más alta?

SELECCIÓN DE
UNA ALTERNATIVA

Seleccionar el curso de acción
que se seguirá

ELABORACIÓN DE
PLANES DE APOYO

Como los planes para:
- Comprar equipo
- Comprar materiales
- Contratar y capacitar
- Desarrollar un nuevo producto

EXPRESIÓN NUMÉRICA
DE LOS PLANES MEDIANTE

LA PREPARACIÓN
DE PRESUPUESTOS

Desarrollar presupuestos como:
- Volumen y precio de ventas
- Gastos de operación necesarios
   para los planes
- Gastos de capital para equipo

Cuadro 3.1: Pasos de la planeación
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Horizonte de planeamiento

conciban. El gran desafío consiste en lograr la 
coordinación e integración de todos esos planes. 

Establecimiento de premisas
-

cuencia se pasa por alto en el planeamiento efec-

-
siciones críticas consistentes e indispensables 

-

2. La organización
La segunda función de la administración es la 

-

abarca:
-

tentes
-

tura organizacional

y los principios de delegación y descentra-
lización

gestión de los recursos humanos

del cambio y el desarrollo organizacional

La palabra organización en su segunda 

-
tribuye y asigna entre los miembros de la orga-

sus metas.

La división del trabajo
Al ir aumentando la carga de trabajo de una em-

-

trabajo consiste en asignar determinadas tareas 
-

especializará en un determinado aspecto de su 
tarea general.

Ventajas de la especialización en el trabajo

Como dice Adam Smith 1

-

persona es físicamente capaz de efectuar todas 
las operaciones de las tareas más complejas. Es 

-

entre distintas personas.

la calidad estipulada. Como se trata de un co-

incrementando los productos con los mismos in-
-

do los mismos productos o incrementando los 

Preocupaciones acerca de la especialización
-

-

más general del trabajo era fuente de alienación 

-

-
tan la participación de las personas con mayor 
grado de libertad.

Diseño del trabajo y del puesto
-

establecer:
-

trabajo.
-

tiende por el número de operaciones diferen-

del mismo.
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Agrandamiento y enriquecimiento del trabajo
-

encontrar las maneras de hacer más satisfac-
torios los trabajos rutinarios. Estos intentos 
caen en dos categorías en general: agranda-

-
-

ampliación del alcance del trabajo dis-
-

-

enriquecimiento del trabajo aumenta la 

obtenidos en la etapa anterior de su propio 
trabajo.

Organización y estructura organizacional
Se entenderá entonces a la organización como 

desempeña. El diseño de la estructura es una 

poder en la organización. Ésa es la razón por 
-

organizacional se puede analizar a partir de los 
cinco elementos siguientes:

toma de decisiones

Es importante reiterar la relación entre la 
estrategia y la estructura organizacional. Al-

-
-

organización ayudarán a conformar su diseño 
estructural.

-

-

elementos correspondientes a las tareas en for-

un sistema y no de una persona. 

El organigrama
-

mentar el número de unidades y –si la tecno-
logía no soluciona el incremento de personal 

-
zacionales son demasiado complejas para des-

organización y cómo están relacionados entre sí 

Estructura formal e informal de la organización
Los departamentos pueden estructurarse formal-
mente de tres maneras:

a) La organización por funciones o funcional

-

PRESIDENTE

VICEPRESIDENTE
Producción

VICEPRESIDENTE
Mercadotecnia

VICEPRESIDENTE
Finanzas

VICEPRESIDENTE
Recursos humanos

Cuadro 3.2: Organigrama funcional de una compañía manufacturera
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b) La organización por producto o mercado
frecuentemente denominada organización 

Esta organización es muy frecuente en em-
-
-

maño y multiplicado la cantidad de produc-

La organización matricial
simultáneamente dos tipos de diseño. Los 
departamentos funcionales permanentes po-

-

-
-

estarán subordinados a un gerente de proyec-

Las relaciones dentro de una organización no 

los organigramas formales. Según lo analizado 
-

Cuadro 3.3: Organigrama por producto/mercado de una compañía manufacturera: división por producto

PRESIDENTE

VICEPRESIDENTE
Investigación y

desarrollo

VICEPRESIDENTE
Mercadotecnia

VICEPRESIDENTE
Producción

VICEPRESIDENTE
Finanzas

GERENTE GENERAL
Productos

farmaceúticos

GERENTE GENERAL
Productos de

patente

GERENTE GENERAL
Productos de

atención personal

PRESIDENTE

PRESIDENTE
Mercadotecnia

VICEPRESIDENTE
América del

Norte

VICEPRESIDENTE
América Latina y

Lejano Oriente

VICEPRESIDENTE
Europa, África

y Medio Oriente

VICEPRESIDENTE
Finanzas

VICEPRESIDENTE
Producción

VICEPRESIDENTE
Recursos humanos

Cuadro 3.4: Organigrama por producto/mercado para una compañía manufacturera: división por zona 
greográfica



68 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

pertenencia social y la defensa de los intereses 

Coordinación

-

-

-

nes en el seno de la organización y empezarían 

metas más generales de la organización.

Tramo de gerencia
El tramo de gerencia se llama también tramo de 

-

GENERAL TECHNICS CORP

DIVISIÓN DE
PRODUCTOS

AUTOMOTRICES

DIVISIÓN DE
PRODUCTOS
ELÉCTRICOS

DIVISIÓN DE
PRODUCTOS

AEROESPACIALES

DIVISIÓN DE
PRODUCTOS
QUÍMICOS

Asignación de
recursos

Enlace
de mercado

Ayuda funcional de soporte a los proyectos

INSTALACIONES
DE

PRODUCCIÓN

INGENIERÍA
E

INVESTIGACIÓN

MATERIAL
Y

ADQUISICIONES

PERSONAL
Y

SEGURIDAD

CLIENTES
Y

CONTROL
PROYECTOS

PROYECTO DE
UN SIMULADOR

DE VUELO

PROYECTO DE
MÓDULO
ORBITAL

PROYECTO
DE VIAJE

SOLAR

Grupo de
producción

Grupo de
ingeniería

Grupo de
materiales

Grupo de
personal

Grupo de
contabilidad

Grupo de
producción

Grupo de
ingeniería

Grupo de
materiales

Grupo de
personal

Grupo de
producción

Grupo de
ingeniería

Grupo de
materiales

Grupo de
personal

Flujo de ejecución del trabajo

Grupo de
contabilidad

Grupo de
contabilidad

Cuadro 3.5: Organización matricial –División aeroespacial– (tomado de Stoner y Wankel)
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-
-

Si un tramo es demasiado amplio o reduci-

-
dará la oportunidad de mejorar el desempeño 

-
-

temporáneos han intentado determinar el tramo 
de gerencia más apropiado para cada situación 
en particular.

Diseño organizacional,
ambiente externo y estructura
El diseño de una organización es un proceso con-

-

ante ellos podrá ser necesario realizar grandes 
-

con mayor frecuencia.
La esencia de una buena estructura organi-

también con el ambiente interno de la empresa.
La estructura debe estar adaptada al am-

biente. Hay posibilidades de encontrarse con un 
-

los cambios estructurales sean proporcionales a 
la frecuencia e intensidad de los cambios en los 

Ciclo de vida de las organizaciones
-

-

ejemplo:

rapidez.

crecen más rápidamente.

reclutamiento y adiestramiento.
-

tante.

-

-

nacimiento y las primeras etapas tienen un efec-
to importante en el desarrollo posterior.

-

-

ETAPAS Y SUS CARACTERÍSTICAS

2. Colectividad control
4. Perfeccionamiento

de estructura
- Se ordenan los 

recursos.
- Abundan las ideas.
- Se inician las 

emprendedoras.
- Se necesitan poca 

planeación y 
coordinación.

- Se constituye un 
nicho.

emprendedor 
primario tiene 
poder.

- La estructura y la 
comunicación son 
informales.

- Hay un sentido de ser 

- Los empleados 
trabajan largas horas.

- Los empleados tienen 
un sentido de misión.

continúa.
- Los empleados 

se sienten muy 
comprometidos.

- Se formalizan las 
reglas.

- La estructura es 
estable.

- Se hace hincapié 

mantenimiento.
- La organización 

se torna más 

- Se institucionalizan 
los procesos.

- Se perfecciona la 
estructura.

- Se realiza la 
descentralización.

- El dominio se 
amplía.

- Se hacen 
adaptaciones.

organización.

Tabla 3.1: Modelo integrante de los ciclos de la vida de la organización
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superar la generación humana por medio del 
-

ciones de la empresa.

-
ción de las etapas de una organización son 

Influencia, poder y autoridad

-

actitud en otra persona o grupo.

-
tado.

-

La autoridad formal es un tipo de poder otor-
gado por la organización. Se funda en el reco-
nocimiento de la legitimidad o legalidad de los 

cargo asignado.
Hay dos teorías fundamentales sobre el ori-

gen de la autoridad formal en las organizacio-

organización.
-

-
recho de impartir órdenes legítimas y los su-
bordinados tienen la obligación de obedecer. 

-

una ley u orden en particular.

-
nación y al caos.

-
-

guen cinco fuentes del poder:

recompensa por cumplir órdenes 
u otras disposiciones.

coercitivo. Es la capacidad para 
-

denes.
legítimo -

-

experto. Se basa en la idea o 
-
-

bordinado carece.
referencia. Se basa en el deseo 

Autoridad de línea y de staff
-
-

autoridad de línea y autoridad staff.

conseguir determinadas metas. Los gerentes de 

la responsabilidad directa de alcanzar esas me-
tas. La autoridad de línea está representada por 
la cadena estándar de mando.

las posiciones pueden ser funciones de línea; las 

-

la ejecución de sus tareas.
-

asesoran al personal de línea. El staff no es una 

-
tes circunstancias.

por su fuente de poder. Los gerentes de línea 

Los miembros del personal staff carecen de 
autoridad formal para dar órdenes y se supone 
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-

Delegación
La delegación es la asignación de una autoridad 

-
-

periores a los subordinados es necesaria para el 

pues ningún superior puede realizar personal-

necesarias para operar una organización.
La delegación presenta una situación muy 

especial en cuanto a la responsabilidad. La res-

-

-
bordinado hacia el superior con respecto a los 
resultados logrados con la tarea delegada.

-

-

Barreras para una efectiva delegación
-
-

legar es ceder poder y eso es de difícil acep-

mayores riesgos en las tareas.

subordinados reciban una amplia cuota de li-

necesaria para poder desempeñarse en forma 
competente.

Centralización y descentralización
La delegación es el proceso de asignar autoridad 

Los conceptos de descentralización y centraliza-

-

-

-
mejantes a las de la delegación: los gerentes se 
liberan de parte de su carga de trabajo y consi-

personas y para considerar las acciones tácticas 
y el cumplimiento de las estratégicas propias 
de su cargo.

Cuadro 3.6: Proceso de dotación de personal en la organizaciones

PLANEACIÓN DE
RECURSOS HUMANOS

RECLUTAMIENTO SELECCIÓN

ADIESTRAMIENTO
Y DESARROLLO

INTRODUCCIÓN
Y ORIENTACIÓN

EVALUACIÓN DEL
DESEMPEÑO

TRANSFERENCIAS

SEPARACIONES
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El proceso de formación
de la dotación de personal
La organización y los gerentes deben adaptarse 

-

se encuentre.
El proceso de dotación de personal puede 

considerarse como un procedimiento constan-
-

ganización tenga siempre a las personas idó-

oportuno.

La correcta dotación de personal incluye la 
necesidad de efectuar ciertos pasos. Ellos son:

Los pasos de la planeación de los recursos 

despidos

desempeño del personal es tener claramente 
preparada la descripción de los puestos. La des-
cripción de un puesto ayudará a establecer los 

-
rible para ocupar cada puesto.

-
sos:

los pasos anteriores

La inducción y la orientación son muy im-

a la organización a adaptarse mejor a su posi-
ción de trabajo.

-

-
dizaje dirigidos a todos sus miembros.

-
peño. Es una de las tareas más importantes y 
más complejas de los gerentes. No siempre es 
fácil juzgar con precisión el desempeño de un 

-
cil comunicar ese juicio en una forma construc-

Las organizaciones y el cambio
Las organizaciones deben ajustarse a los distin-

-

dicho desafío es imprescindible para seguir ope-

muy rápidamente la inmediata posibilidad de 

pueden impedir la implementación de los cam-

reorientarla hacia el cumplimiento de los objeti-

La mejor manera de enfrentar los sucesi-

desarrollo de la organización dependerá del de-

-
-
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asumir el papel de líder en la administración del 
proceso de cambio.

-

-

-
guientes:

pueden tomar para superarla. Éstas son:

-
mas de desarrollo organizacional son:

en ciencias del comportamiento como con-
sultor

los gerentes
-

bajo

-
sarrollo Organizacional

-
manos

-
nientes del desarrollo organizacional

-
sarrollo organizacional

Cultura de la organización

-
ganizaciones y tiene importantes consecuencias 
para la acción gerencial.

-

El conflicto organizacional
Como las organizaciones están integradas por 

-
ganizacional es un desacuerdo entre dos o más 

-

en proceso.

personas trabajan juntas para obtener metas 
compartidas.

-

-

-
-

afrontar:



74 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

La creatividad organizacional

-

medio ambiente propicio para el desarrollo de la 

para alcanzarlos.
-

riales.

3. La dirección
La tercera función esencial de la administración 
es la dirección
relaciona más directamente a los gerentes con 
sus subordinados. La dirección consiste en tra-

-
nización. Puede ser realizada con una mezcla de 

-
-

son:

-
cional

-

Motivación

y sostiene el comportamiento del ser humano. 

-

Las teorías más difundidas son las de Mas-
-

poráneo se estructura en base a tres tipos de teo-

-
-
-

llar las acciones necesarias para coordinarlas 
-

-
prender los procesos de pensamiento de las 
personas en función de la satisfacción de sus 

-
miento.

-
-

motivantes
disminuyen el nivel de insatisfacción. Por 

intrínsecamente es de poco 

-

el sistema de recompensas y la cultura organi-
zacional.

Liderazgo

-

el concepto. El liderazgo gerencial es el proceso 
-

des de los miembros del grupo relacionado con 
-
-

cuencias importantes:

los subordinados o seguidores.
-

igual del poder entre líderes y miembros del 
grupo.

-
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personas.

Numerosos autores se dedicaron a estudiar 

-
Ohio State University

Factores en la eficacia del liderazgo

Se puede mencionar:

superiores
-

mientos de los subordinados

-
legas

-

el líder es el facilitador para el buen desempe-

global.

Grupos y comités
-

-
pos de grupos:

grupos de mando
por gerentes y subordinados.

comités y grupos especiales de 
trabajo -

sin importar si los gerentes los desean y esti-
mulan o si no lo hacen.

Grupos formales
Son creados deliberadamente por los gerentes 
y tienen la responsabilidad de ejecutar deter-

más destacado en la organización es el grupo de 
mando.

Grupos informales

personas se reúnen e interactúan de manera per-

miembros es la cohesión del grupo.
Los grupos son muy útiles para la solución 

Tipos de grupos formales de trabajo
Las organizaciones pueden contar con tres tipos 
principales de grupos formales de trabajo. Ellos 

Si bien los comités pueden generar decisio-

producen acuerdos prematuros y mediocres 

Importancia de la comunicación

procesos de comunicación como herramientas 

-

-
te para los gerentes por dos razones. En primer 
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-
-

dora cantidad de su tiempo.
El proceso de comunicación permite a los 

metas del grupo. Para posibilitar todas estas co-

Comunicación interpersonal
El modelo más simple del proceso de la comuni-

y un receptor. Este modelo indica cuatro ele-

El cuadro muestra un modelo mucho más 
complejo del proceso de la comunicación.

-
cación.

debe transmitirse.
-

sor cifra la información.
-

saje de una persona a otra.

emisor.

-
guna manera con ella.

-

Nota: -
sencia de un proceso de información y no de 
comunicación.

Barreras para una efectiva comunicación
-

-

-
sarse

los diferentes interlocutores
-

gruentes

Nota:
-

ción entre los fenómenos de comunicación 

estudios distintos.

Clasificación de las comunicaciones

la dirección establecida por los organigramas. 
-

-

-
tricas. Cuando la comunicación sigue los cauces 
naturales de la organización es formal. Cuando 

Cuadro 3.7: Comunicación interpersonal y organización

EMISOR
(fuente)
EMISOR
(fuente)

Transmitir

RECEPTORCodifi-
cación

Canal Decodi-
ficación

Recibir

Mensaje Mensaje

Ruido

Retroalimentación
Transmitir
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de mando es informal.

-

a) Comunicación lateral: se da una orden y se 
cumple inmediatamente sin posibilidad de 

-

-

b) Comunicación recíproca:
de poder entre los actores y tanto jefe como 

tiempo de respuesta permite recibir otras 
-

situación de emergencia donde no hay tiem-
po disponible para ningún tipo de análisis.
Ambos tipos de comunicaciones tienen sus 

recíproca es preferible en 

4. El control
Ésta es la cuarta y última función de la adminis-

Se trata del control. No se concibe una buena 
-
-
-

no hay un sistema adecuado de control.
-

nición de control gerencial es: “el proceso sis-

-

-

-

recursos de la empresa se utilicen de la forma 

Pasos del proceso de control
Se podrían citar los siguientes:

desempeño
b. Medir el desempeño

-
tablecidos?

-

Factores organizacionales que
crean la necesidad del control

a. Los cambios
b. La complejidad
c. Los errores
d. La delegación

Es imprescindible establecer un grado co-
control tiene a menu-

una amenaza contra la libertad y la autonomía 

-
peño organizacional.

-

-

Tipos de métodos de control

pueden ser
a. Preventivo:

preli-
minar.



78 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

b. Control concurrente: -
lar a la organización durante la realización de 

-
sistentes con el estándar de cumplimiento de 
dichos procesos.

c. Controles de retroalimentación:
realizan posteriormente al resultado de la ac-
ción. Si los procesos tienen tiempo de ciclos 

-

Puntos estratégicos de control

importante determinar los puntos críticos del 
sistema donde se realizará el monitoreo o se re-
cogerá información. Si tales puntos estratégicos 

manera considerable la cantidad de información 

útil para seleccionar los puntos estratégicos de 
control consiste en centrarse en los elementos 
más importantes de una operación determinada.

Características de los
sistemas eficaces de control

presentan ciertas características comunes. Ellas 
son:

control

organización

-
ganización

Controles financieros

-
-

ditorías.

Información y control

-
senta el control con la información. Sin la in-

del control deberán ser informados a todas las 
áreas de la organización.

Es imprescindible generar un sistema de in-
-

ción. En este sistema de información se regis-

-
-

-

Se trata de un esfuerzo para impulsar la ca-
-

participación de mercado junto con la imagen 
internacional de una alta calidad.

benchmarking –proceso de 

mejores competidores del mercado para luego adap-
six sigma

bajo costo– y la mejora continua 

-
sonas en su propio lugar de trabajo.

-

Internacional Organi-
zation for Standarization 

-

-

marco de análisis del presente capítulo.



FUNDAMENTOS DE ESTRUCTURA

Y DISEÑO ORGANIZACIONALES

4

TRASFONDO: UN OCÉANO DE ORGANIZACIONES

-
zaciones. Si bien en ocasiones su estatus ontoló-

prácticamente ningún aspecto del discurrir dia-
rio por fuera de ellas y hasta la noción misma 

-

-

necesarias para su funcionamiento.

-

-

-

se trata de sistemas sociotécnicos formados por 

El hecho de estar formadas por personas no 

-

reten-
tion management
de la tira cómica Dillbert

1

-
nización empresa la guía un único y egocéntrico 

-
-

bilidad y crecimiento continuo de la organización. 

-

1 -
sionó…
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combinación se la llama contrato psicológico 

-

como la organización logren sus metas.

Contrato psicológico

él debe desempeñar sus tareas. Como la moti-

con el tiempo. La complejidad y la operatoria 
-

-
-

las necesidades organizacionales. “Llegar a un 

-

situación en estudio entre el trabajador y la or-

-

-

-

no son aplicables sin adecuarlas a estas particu-

-

tender al trabajo grupal y a la toma de decisiones 

de esa manera.
¿Cuáles son las necesidades inmediatas a sa-

-
ganizar en una pirámide de prioridades (véase en 
otra parte de esta obra)

-

-

-
-

surgir las necesidades del inmediato superior. La 
-

-

orden distinto a pesar de no haber satisfecho por 
completo las necesidades básicas. Esto último 

-

-
(más y mejor sobre incentivos, 

en el capítulo sobre gestión de RRHH).
-
-

-

su entorno cómodo de camaradería o por miedo 
a cambiar y perder una estabilidad o seguridad a 

-

de esta organización la hace sentir bien. No po-

-
nes de las personas. La relación de cada uno con 

-
ción por satisfacer las necesidades no tiene un 

-
-
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los empleados se separa en dos teorías básicas: 

tienden a buscar hacer el menor esfuerzo posi-

-

-

Postulados de la teoría X
Para casi todas las personas el trabajo es des-
agradable.

- La mayoría de la gente carece de ambiciones 

-
dad para hacer sus tareas.

- La mayoría debe ser controlada estrechamente.

Postulados de la teoría Y
-

-
-

cas o de seguridad.
- A la mayoría de las personas le gusta trabajar 

mejor.

otros aspectos relacionados con una situación 

de por sí rutinaria y los empleados en su mayoría 

-

-

analizar otra manera de dirigir a los empleados 

cuyos primeros trabajos fueron publicados en 
-

las características de las personas inmaduras: 
-
-

de subordinación y poseen poca conciencia del 

igualdad o superioridad y poseen conciencia y 
-
-
-

mantener las características propias de un indi-

-

-
-

-
-

empeñen sus funciones participando más en las 

Retomando la categorización de las nece-
-
-

 Más tarde se agregó en su obra la teoría Z.
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-
-
-

desempeño. El término factores higiénicos pro-

normalmente no mejora la salud. Herzberg esta-

-

Este modelo tan actual e integral es sin embargo 
bastante complicado de aplicar. Es más simple 

son los adecuados para un conjunto de personas 

ellos por igual sin distinciones. Es preciso tener 

-

y contemplar la circunstancia en particular de 
cada uno. Esto implica elaborar un buen diag-
nóstico del caso y ser sensible a las diferencias 

En la conocida obra de Arthur Miller Death of 
a Salesman La muerte de un viajante

-

-
cho para él. Después de numerosas dudas decide 

-
pias necesidades económicas son modestas. Con-

JERARQUÍA
DE NECESIDADES

DE MASLOW

Necesidades
de

autorrealización

Necesidades
de ego

(autoestima)

Necesidades
sociales

Necesidades
de seguridad

Necesidades
fisiológicas

FACTORES
DE HIGIENE-MOTIVACIÓN

DE HERZBERG

M
ot

iv
ac

io
na

le
s

Hi
gi

én
ic

os

El trabajo en sí
Responsabilidad
Progreso
Crecimiento

Realización
Reconocimiento
Estatus

Relaciones interpersonales
Supervisión
Colegas y subordinadas

Supervisión técnica
Políticas administrativas
y empresariales
Estabilidad en el cargo
Condiciones físicas
de trabajo
Salario
Vida personal

Cuadro 4.1: Comparación entre las ideas de Maslow y las de Herzberg
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pocos minutos y en una atmósfera de alta fuerza 

-

está hecho añicos. Se siente como una cáscara de 
comido treinta 

acaba suicidándose.

La obra de Miller presenta una metáfora so-

-

personal en los altares de las organizaciones. La 
-

-

La pertenencia como miembro parece una caracte-

-
mente? Quizá la pertenencia esté dada por el he-
cho de cobrar una remuneración directamente de la 

plasmados incluso legalmente por la relación de 

Organizaciones sistémicas

-

-

teoría acerca de las organizaciones o a una meto-

-
-

paport y Gherard constituyen la Society for Ge-
neral Systems Theory -

son esencialmente sistemas de procesamiento de 
-

-
-

rior al modelo formal y al organicista. El modelo 
-
-

mecanismo causa-efecto. La realidad social se 
analiza como la realidad físico-natural. Coinci-

estructuración de la organización de acuerdo 
con ciertos principios . Dentro de este 

-
-

tico basado en la formalización del comporta-
miento para lograr el control del mismo.

de los sistemas sociotécnicos

-

dentro del sistema. Con el concepto de sistema 

-
tes a las posibles maneras de organizar el traba-

-
za presenta dimensiones sociales y psicológicas 

el concepto de sistema sociotécnico fue comple-
mentado con el de sistema abierto

input de 
-

las mismas dependen continuamente de los insu-
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permanente de materiales y energía humana no 
es una constante. Ackoff

-

cierto grado de relaciones de interdependencia 
-

partes organizacionales 

suma e interrelación de partes de un sistema 
-

-

ticas interesantes de los sistemas son el holis-

sistema debe considerarse como un todo; los 

repercusión en la totalidad del mismo. Sinergia 

La teoría distingue además entre sistemas 

-

regularidad y consecuente capacidad de predic-
-

-

denominan factores de contingencia a estas con-

ORGANIZACIONES

Al principio pareció importante definir qué
TENÍAN EN COMÚN LAS ORGANIZACIONES, más allá

de sus funciones específicas.

Desde siempre, la humanidad contó con organizaciones
pero su conocimiento científico es casi totalmente

producto de la segunda mitad del siglo XX.

SISTEMA SOCIOTÉCNICO
FORMADO POR PERSONAS

QUE TIENE UNA ESTRUCTURA
DELIBERADA, TIENDE A UN FIN,

TIENE LÍMITES PRECISOS.

APRECIAR EL COMPONENTE HUMANO
ES CRUCIAL, EL ÉXITO DE TODA EMPRESA

RADICA EN QUE SEA CAPAZ DE
ATRAER, MOTIVAR Y RETENER

A LAS PERSONAS ADECUADAS.

ATRAER

MOTIVAR

RETENER

LÍMITES DE LA ORGANIZACIÓN
¿Quién está adentro y quién afuera?

¿Hasta dónde se extiende la organización?

UNA CUESTIÓN DE LÍMITES

Los límites vienen definidos por aquellos que pertenecen
oficialmente a la organización.

¿Y esto que significa?
- Diferentes grados de pertenencia

- Relación de dependencia
- Honorarios

- El hecho de pagar las remuneraciones
- O poder imponer castigos

En las dos últimas décadas fue un
avance importante entender que

una teoría de la organización
NO PUEDE SEPARARSE

de una teoría del AMBIENTE
en el que opera.

ESPECIALIZACIÓN
Y DIVISIÓN

DEL TRABAJO

JERARQUÍA
DE

AUTORIDAD

AMBIENTE ES:
- MERCADO
- CLIENTES
- TECNOLOGÍA
- INSTITUCIONES FINANCIERAS
   DE LAS QUE DEPENDE

ESTRUCTURA DELIBERADA EL ORGANIGRAMA REPRESENTA
LA ESTRUCTURA (ANATOMÍA)

ORGANIZACIONAL.

CUANDO LAS PERSONAS
TRABAJAN JUNTAS ES

NECESARIO CONSIDERAR
UNA SERIE DE ASPECTOS.

DIVISIÓN
DEL TRABAJO

COORDINACIÓN Y CONTROL
DEL TRABAJO

MUESTRA LAS RELACIONES DE AUTORIDAD,
LOS CANALES DE COMUNICACIÓN FORMALES,

LOS EQUIPOS DE TRABAJO FORMALES,
LAS LÍNEAS FORMALES DE RESPONSABILIDAD.

DIFERENCIACIÓN

INTEGRACIÓN

ADAM SMITH Y
LOS ALFILERES

Cuadro 4.2: Características clave de las organizaciones

Política de Negocios Conocimiento objetivo
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-

-

-
-

de la empresa. La elección de la estructura debe 

Metáforas de la organización

4 Morgan considera la 
-

metáforas

UNIDAD DE MANDO
superior.

ENCADENAMIENTO ESCALAR
el tope superior hasta el más bajo de la organización; esta 

deberá usarse como un canal para las comunicaciones y las 
tomas de decisión.

DISPERSIÓN DEL CONTROL El número de personas dependiendo de un superior no 
debe ser demasiado grande para no crear problemas de 
comunicaciones y coordinación.

STAFF Y LÍNEA

autoridad.
INICIATIVA

organización.
DIVISIÓN DEL TRABAJO

AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD Debe ponerse especial atención en el derecho de dar 

Carece de sentido responsabilizar a alguien de un trabajo 

tal responsabilidad.
CENTRALIZACIÓN (DE LA AUTORIDAD)

optimizar el empleo de las facultades del personal.
DISCIPLINA

de respeto de acuerdo con los usos y costumbres
SUBORDINACIÓN DE LOS INTERESES 
INDIVIDUALES A LOS GENERALES

EQUIDAD
personal en sus deberes y en la justa renumeración.

ESTABILIDAD DE LA
OCUPACIÓN DEL PERSONAL

Para facilitar el desarrollo de las habilidades

ESPÍRITU COLECTIVO Para facilitar la armonía como una base de fuerza

Tabla 4.1: Principios de la teoría clásica de la dirección (tomado de Morgan)

4 Imágenes de la organización
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-

-

esa misma persona podría ser al mismo tiempo 

las organizaciones pueden entenderse de muchas 
maneras diferentes y la mayoría son ideas dadas 

no ser reconocidas como tales. Comienza con 
-

ción de las organizaciones como organismos y 
pasa por un sinnúmero de estadios intermedios 

-

togenerar conocimiento. Mencionaremos con 
algún detalle las tres principales.

La organización maquinal -

en unos cuantos principios -

matriciales como el hospital.

-

-
5

mundo del trabajo ha sido enorme. Paradójicamen-

el peor enemigo del trabajador
-

5 -
ciente de realizar el trabajo; * Seleccionar la mejor persona para realizar el trabajo analizado; * Instruir al trabajador 

LA ORGANIZACIÓN CÓMO MÁQUINA

ORGANIZACIONES:
ENTIDAD SOCIAL

ORIENTADA AL LOGRO DE METAS
DELIBERADAMENTE

ESTRUCTURADA
LÍMITES O FRONTERAS

IDENTIFICABLES

LIMITACIONES DE LA METÁFORA:
se crean organizaciones que pueden tener

dificultades para adaptarse
al cambio de circunstancias

pueden generar burocracias sin límites
tiene efectos deshumanizadores y

embrutecedores sobre los empleados,
limitando su creatividad

crea organizaciones rígidas, sólo aptas
para dar una respuesta univoca, sin flexibilidad

Algunas organizaciones han
tenido un éxito espectacular

empleando el modelo mecanicista
porque las condiciones eran óptimas,
por ejemplo MC DONALD, que es un

paradigma en la adopción de los
principios de Taylor

El RESULTADO a nivel
humano ha sido obvio.

Para mucha gente la línea
de montaje es

simplemente alienante

El efecto de la dirección
científica de Taylor en
el mundo del trabajo

ha sido impresionante,
incrementando varias
veces la producción

PRINCIPIOS MUY SIMPLES:
Delegar toda responsabilidad de la
organización del trabajo al directivo

Usar métodos científicos para determinar
el modo más eficiente de hacer el trabajo

Seleccionar la mejor persona
para realizar el trabajo
Instruir al trabajador

Controlar el rendimiento

FREDERICK TAYLOR
Y LA DIRECCIÓN CIENTÍFICA

Unidad de mando
Encadenamiento escalar

Staff y línea
Iniciativa

División del trabajo
Autoridad y responsabilidad

Disciplina
Subordinación de intereses

individuales de los genetales

HENRY FAYOL - TEORÍA
CLÁSICA DE LA
ORGANIZACIÓN

Diseñaron la organización
como una máquina

MAX WEBER Y
BUROCRACIA COMO

FORMA DE
ORGANIZACIÓN IDEALADAM SMITH

DIVIDE Y REINARAS
LA DIVISIÓN Y ESPECIALIZACIÓN

DEL TRABAJO AUMENTABA
ENORMEMENTE
LA PRODUCCIÓN

Cuadro 4.3: Metáfora de la organización maquinal
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-
-

buropatías

deshumanizado y embrutecedor a los empleados.

A posteriori Morgan considera la irrupción 
de la metáfora orgánica -

el organicismo considera la contribución moti-
-

fundacional y casi el epítome de esta óptica. El 
interludio
una caja de sorpresas en más de un sentido –se 
comentan detalladamente en el capítulo sobre 

-

-
-

condiciones de trabajo y la incidencia de fatiga 
-
-

focando muchos otros aspectos de la situación 

los trabajadores y los factores del entorno social 
fuera del trabajo. Los estudios son famosos por: 

sociales en el mundo del trabajo y el modo en 

-

-

Conceptualizaciones como
sistemas abiertos, con personas

con necesidades a cumplir.
Como diversas especies aptas

cada una para diferentes
entornos o ambientes.

VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LA
METÁFORA ORGÁNICA:

- énfasis dado a las relaciones interpersonales
y al entorno

- acentúan la idea de sistemas abiertos
- atención a las necesidades que deben

ser satisfechas
- identificación de las especies de organización

- destaca que la organización efectiva es
CONTINGENTE O DEPENDIENTE DEL ENTORNO

DESVENTAJAS:
- las organizaciones no son en verdad
unidades funcionales sino separadas

Sabemos que los empleados
trabajan bien cuando

están motivados por las
tareas que realizan

Identificación documentada
de una ORGANIZACIÓN
INFORMAL basada en la

camaradería de los grupos

Estudios HAWTHORNE, años 20 y 30 ELTON MAYO en la
Planta Hawthorne de Chicago de la

WESTERN ELECTRIC COMPANY (WEC like WACO)

Surgió una nueva teoría basada
en la idea de que los

individuos y grupos, como los
organismos, trabajan más
eficazmente cuando sus

necesidades están
satisfechas

ABRAHAM MASLOW y su
teoría de las necesidades

el ser humano está motivado
por una jerarquía

de necesidades: fisiológicas,
de seguridad, sociales,

de autoestima y autorrealización

Psicólogos como Argyris,
Herzberg y Mc Gregor

Desarrolladas en incontables formas
estas ideas proporcionaron un

poderoso marco para el desarrollo
de los RECURSOS HUMANOS
Se vio al empleado como un

recurso de posibilidades variables
que podría contribuir en riqueza y

variedad de formas a la organización
si se le daba una oportunidad

Considerando a la organización como
un sistema abierto se centra la

atención en una serie de puntos:
primero, hacer hincapié en el

ENTORNO EN EL QUE LA
ORGANIZACIÓN EXISTE

¿Qué especies tienen éxito y bajo qué condiciones?

VARIEDAD DE
ESPECIES

ORGANIZATIVAS

BUROCRACIA
MECÁNICA Y FORMA

DIVISIONARIA
ENTORNOS ESTABLES

FORMAS SIMPLES
Y ADHOCRACIAS

ENTORNOS
INESTABLES

No hay un modelo óptimo
de organización. La forma

apropiada depende de la clase
de tarea o entorno con el que

se está considerando

ORGANIZACIONES
MATRICIALES

ADHOCRACIAS
EN DEFINITIVA

Se ha dedicado mucha atención al
estudio del ENTORNO ACTIVO,

definido por las relaciones con los
CLIENTES, COMPETIDORES,

PROVEEDORES, SINDICATOS,
ADMINISTRACIÓN, ETC., como

del más amplio entorno
contextual o general

Cuadro 4.4: Metáfora de la organización como organismo
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-

poner mucha atención en este lado humano de la 
organización.

radica el entendimiento de las relaciones entre 

a la consideración de la misma como una caja 
-

-

Toma de decisiones y sistemas
de racionalidad limitada

-

-
nentes tienen limitadas capacidades de procesa-
miento de la información. Las personas en las 
organizaciones actúan con base en información 

-
nadas a las decisiones a tomar.

racional/lógica nos asegura una cierta bondad 
de procedimiento. La lógica aristotélico-tomis-

por ser una especie de buena forma

la lógica difusa o fuzzy logic
las computadoras no funcionan como los cere-

razonar de una computadora sigue sien-

-
-

parte de la información del ambiente debe ser 
desechada sin analizar. Esto abre paso a la ne-

lógico o de razonamiento y emisión de juicios. 
-
-

tiempo –ni toda la información–; y * para poder 

Simon6 propuso el 
limitada a la racionalidad en ellas 

-
mitada son:

-

capacidad para realizar operaciones menta-
-

do los datos son probabilísticos.
-

recuerdos imprimiéndoles una cierta lógica 
Efecto Piaget

-

-

(véase, en otra parte de este capítulo, más sobre 
funciones del directivo, sea el jefe de una pe-
queña unidad o el director del hospital)

mosaico; cada segmento del patrón se alinea 
-

-

el comportamiento global de la organización 

Las organizaciones hoy por hoy son siste-
-

uno es de hecho un jugador en un juego compe-

seriamente dedicados a luchas por el control 
e incapaces de funcionar de manera conjunta 

-

6
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llama imperios y alianzas -
nos juegos característicos del poder en la or-

generando organizaciones inherentemente caó-
ticas anarquías organizadas7

apenas montajes de escenarios para el desem-

funcionan mediante el reparto de autoridad y 
la creación de un marco para el ejercicio del 
poder.

En contra de los modelos decisionales teó-

olímpico emparentado con la idea del homo

MODELO DEL TACHO DE BASURA

¿Qué sale? - Soluciones huérfanas en busca de problemas
- Soluciones que son sólo ideas que se enganchan a un problema para darles curso
- Problemas persistentes
- Rutinas defensivas de Argyris

Inherentemente caóticas
En el mejor de los casos anarquías organizadas o arenas políticas

MODELO SATISFACTOR HEURÍSTICO

EMERGENCIA

SOLUCIONES

H
HOSPITAL

MODELO RACIONAL MAXIMIZADOR OLÍMPICO (CLÁSICO)

Problema Alternativa

Elección mejor alternativa 

Implementación

INFORMACIÓN

SISTEMA DE INFORMACIÓN TRANSACCIONAL

DATOS

ESTRATEGIA

OPERATIVA

TÁCTICA

Cuadro 4.5: Diversos modelos de toma de decisiones: clásico, satisfactor heurístico y en tacho de basura
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economicus o el más mundano del satisfactor
heurístico

qua
tacho de basura -

-

cuales fueren los problemas –parafraseando 
Solu-

ciones huérfanas en busca de problemas;
-

dientes de los problemas;
-

ren estatus de tabú -
mente sin soluciones;

problemas;

rutinas
defensivas -

-

y demás se agitan en un gran tacho de basura 

-

opciones y por tanto están relacionadas entre 

-

la orga-
nización como cerebro -
nética o la habilidad de un sistema de mostrar 

de procesos de intercambio de información con 
-

dentes en muchos tipos de sistemas y aún sub-
sistemas organizacionales -

-

-

. Si se satisfacen estas 

un intercambio continuo con su entorno y puede 
controlar los cambios e iniciar respuestas apro-

y autorregulada. Los sistemas cibernéticos más 
-

ces de aprender a aprender y organizarse a sí 
mismos.

hacer distinciones sutiles pero reales entre pro-
ceso y aprendizaje y el grado de aprender a 

-

cuestionarse a sí mismos y por lo tanto se dice 

diferentes modos de funcionamiento se llaman 

circuito es apropiado para los aspectos rutina-
-

jo cotidiano. El aprendizaje de doble circuito es 

-
dad para lograr este modo de bucle doble suele 
ser problemática.

-
ganización burocrática impone estructuras frag-
mentarias de pensamiento sobre sus empleados 
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-

caso
Post it -

-

sectores de la organización a menudo operan te-
niendo en cuenta diferentes aspectos de la situa-

-

del aspecto total.
-

je es el llamado principio de la responsabilidad 
burocrática -
dos de sus funciones y castiga el error incitan-
do –casi obligando– a los empleados a ocultar 

-
-

ción y encubrirse con formas de impresionar a 
-

Cuando los sistemas de responsabilidad fo-

-

estar interesados en problemas sólo si hay so-

lograr soluciones de escape o con esperanza de 

Otra barrera para los sistemas de aprendizaje 
-

se hace. Algunos autores se han referido a este 
hecho como la teoría de la adopción

-

-

Rutinas de defensa organizacional

 rutinas de defensa 
organizacional

-

-

-

La lógica subyacente es la siguiente:
1. Enviar un mensaje incongruente
2. Actuar como si no fuera incongruente
3. Hacer que 1 y 2 no sean debatibles (delibe-

rativos)
4. Asegurarse que lo que no es debatible no 

sea debatible

-
-

mo -

Para el aprendizaje organizacional de bucle 

normas inmersos en las teorías en uso. En esen-

para enraizar los procesos de organización en 
un proceso abierto de preguntas. Como se ha 

-
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tenerse abiertos a los cambios ocurridos en el 
-

-

características inherentes de los entornos com-

para permitir a los miembros de una organiza-
ción tratar con la incertidumbre de una forma 

-

-

-

es necesario animarlos a entender y aceptar la 
naturaleza problemática de las situaciones con 

-

turbulentos son poco claros o multidimensiona-
-

cada situación y permita la generación de con-

El meollo del planteo metafórico de Mor-

los cerebros y las organizaciones. La forma en 
-

formación necesaria para producir una imagen 
completa en cada una de sus partes tiene mucho 
en común con el funcionamiento del cerebro. Y 

-

-
der y autorganizarse y mantener un sistema en 

-

organizarse de esa forma. Pero los principios 

intuitivos más que explícitos -

so mirar algunas de las ideas surgidas desde la 

-

gran impacto sobre la forma de diseñar orga-

-

-
lizado. Distintas regiones del cerebro parecen 

control y ejecución del comportamiento espe-
-

tras podemos distinguir entre las funciones rea-

-
-

terdependientes y capaces de actuar en nombre 
de cada uno de los otros cuando es necesario. 
Veamos esto y también cómo la memoria pue-

cerebro se combinan para producir modelos de 
-

secreto de la capacidad de los cerebros parece 

una diferenciación estructural. La importancia 

complejidad de funcionamiento está reforzada 
por las comparaciones entre cerebros humanos 

-

esta redundancia crucial para crear el potencial 
-

ción. La redundancia permite al cerebro crear 

sitio para la acumulación de errores fortuitos y 

cerebro tiene esta asombrosa capacidad de or-
ganizar y reorganizarse a sí mismo para tratar 

-
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-

¿Cómo se pueden emplear estas ideas acerca 

organizaciones o sistemas o subsistemas dentro 
de las organizaciones que compartan esta envi-
diable cualidad de aprender y autorganizarse de

satisfacer los desafíos en las meras demandas. 

términos de organización cibernética y compor-

-

mínima crítica.

pretenda tener capacidad de autorganizarse y su-

espacio libre para maniobrar; sin ella se cree 

y preguntarse cómo está trabajando. La idea de 

-

-

procesos de aprendizaje de bucle simple y do-
-

proporcionan una guía apropiada de comporta-

-
-

la jerarquía es la mane-
ra en que la racionalidad limitada trata con la 
complejidad

-

-
pendiente de los demás.

organizacio-
nes innovadoras deben diseñarse como sistemas 
de aprendizaje poniendo especial interés en que 
estén abiertas a la autocrítica y a las exigen-
cias -

-

-
-

zación sea capaz de 

ONTOGÉNESIS ORGANIZACIONAL Y ANATOMÍA
ESTRUCTURAL DE LA ORGANIZACIÓN

Siguiendo en este tema al gurú organizacional 

-

coordinación subsecuente de estas tareas. Las 
organizaciones están estructuradas para captar 

interrelaciones entre las distintas partes. En la 
-

-

Cuadro 4.6: Principios centrales de comportamiento 
organizacional holográfico

ORGANIZACIÓN
HOLOGRÁFICA

VARIEDAD
REQUERIDA

APRENDER
A APRENDER

ESPECIFICACIÓN
MÍNIMA CRÍTICA

REDUNDANCIA
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-

gerente absoluto
-

operadores sino gerentes de gerentes– creándose 
-

-
-
-

cayendo la responsabilidad para buena parte de 

-
-

-

agregará unidades de staff de una naturaleza algo 

-
de una cafetería hasta un departamento de con-
sejo legal o de relaciones públicas.11 Llamamos 
a esta gente el staff de apoyo. Esto nos da cinco 
partes básicas de la organización: el núcleo ope-

-

Más recientemente se ha
comparado con un sistema holográfico

El cerebro ha sido comparado
con muchas cosas: una computadora,

una central telefónica transfiriendo
información a través de impulsos

eléctricos. un sistema de televisión
capaz de embalsar imágenes

coherentes a partir de millones de
datos separados

VENTAJAS
- Aporta comprensión al
problema del aprendizaje

organizacional
- Sugiere que las organozaciones

innovadoras deben diseñarse
como sistemas de aprendizajes

- Exigen que estén abiertas
a la autocrítica y las exigencias
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LA ORGANIZACIÓN COMO CEREBRO
HACIA LA AUTOORGANIZACIÓN

La organización raramente es capaz de tolerar
altos niveles de incertidumbre y se tiene una

tendencia a querer “dejar las cosas como están”
- Los lleva a crear interpretaciones demasiado

simplificadas de las situaciones que están tratando
- Tienden a estar interesados en problemas sólo

si hay soluciones a mano
- Los asuntos complejos, que son difíciles de digerir,
se dejan de lado o se les quita importancia mientras

se gana tiempo para lograr soluciones de escape
o con esperanza de que el problema desaparezca
- Los portadores de malas noticias pocas veces

son bienvenidos

Una gran barrera del aprendizaje
de bucle doble es el:

- principio de la responsabilidad
burocrática, que

- responsabiliza a los empleados de
sus funciones y castiga el error

(mata al mensajero)

El secreto de la capacidad de los
cerebros parece depender más

de la asociatividad que de
la diferenciación estructural

En definitiva se sugiere que las
organizaciones innovadoras deben

diseñarse como sistemas de
aprendizaje poniendo especial
interés en que estén abiertas

a la autocrítica y a las exigencias

La metáfora de la organización como
cerebro halla su base en la cibernética
o la habilidad de un sistema de mostrar

un comportamiento autorregulado
¿EN QUÉ CONSISTE UN SISTEMA

CIBERNÉTICO?

Los sistemas cibernéticos más
complejos, como el cerebro humano,

son capaces de aprender a 
aprender y organizarse a si mismos

La holografía demostró que es
posible crear procesos donde la
totalidad pueda ser codificada

en cada una de las partes

Las organizaciones nunca pueden
ser TOTALMENTE RAZONABLES
porque los componentes tienen

capacidades limitadas para tramitar
la información (SIMON) SRL

Lo mejor que puede obtenerse
en estas condiciones son

FORMAS LIMITADAS
DE RACIONALIDAD

Cuadro 4.7: Metáfora de la organización como sistema holográfico

11 -
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tructura y el staff de apoyo de cada lado. Esta 
conformación tipo puede sufrir deformaciones o 

se trate (véase más adelante). El término geren-
cia intermedia –o con mayor amplitud y en es-

mandos medios -

incluir a todos los miembros de la organización 

gerencia intermedia comprendería tres 

los analistas y el staff de apoyo. Veamos algunas 

-

-
nado directamente con la elaboración de produc-

-

insumos en producción. Algunas organizaciones 
trasforman materias primas; otras trasforman 

-

-

-
ducción. El núcleo operacional es el corazón 

también necesitan componentes administrati-

-
noestructura.

-

Cuadro 4.8: Estructura organizativa según Mintzberg

Cumbre estratégica responsabilidad 
general de la organización

Junta directiva 
Presidente

Director
Médico

Línea media: Jerarquía de 
autoridad entre el núcleo 
operativo y la línea media

Tecnoestructura, analistas fuera 
de la línea de trabajo operacional.

Centran su atención en el 
diseño y funcionamiento de la 

estructura

Staff de apoyo
Suministran apoyo a la

organización fuera de su
corriente de trabajo operacional 

Capataces y supervisores 
jefes de unidad

Recepción
Imprenta
Biblioteca
Cafetería
Enfermería y servicios
Complementarios

Planeamiento estratégico
Analistas
Estudio de trabajo
Comités hospitalarios

Núcleo operativo, trabajo básico 
de producir los productos y brindar los 

servicios

Operarios, vendedores,
transportadores, médicos

Vicepresidente de operaciones y Marketing
Jefes de departamento
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llas personas encargadas de la responsabilidad 
general de la organización –el director general 

-

la organización cumpla su misión de manera 

-

-
crados de modo periférico en el trabajo operati-

puede haber un área gris entre línea y staff.

ejecuta una cantidad de tareas en la corriente de 
-

jo de él. Recoge información retroalimentada
feedback

y pasa una parte de ésta a los gerentes por enci-
-

-
nas son tratadas por el mismo gerente de línea 

-

-

línea media debe mantener contactos de enla-

interdependiente con el de su propia unidad.

En la tecnoestructura encontramos a los ana-

otros. Estos analistas están fuera de la corriente 
-

-

sus técnicas analíticas para hacer el trabajo de 

tecnoestructura? Están los analistas encargados 

-

organización. Si bien los llamados analistas de 

cabo ciertas formas de estandarización en la or-

no pueden estandarizar algo de su propio trabajo 
–así como cada uno establece su propio proce-

-

los gerentes.
-
-

–como
–

regulados –
-

de información y asesoramiento llegando desde 

compatible con las nociones tradicionales de 
-

-
sociograma –un

-

burlan los canales de autoridad y regulación. La 

un sistema de constelaciones de trabajo. La base 

hacer su trabajo. Cada grupo o constelación trata 
con distintas decisiones apropiadas a su propio 

-
te con los otros. En contraste con la organiza-
ción como una especie de ordenado resorte en 

como una especie de semiordenada torta en ca-



4 - Fundamentos de estructura y diseño organizacionales / 97

–una encargada de la fabri-

la distribución. Sobre ellas hay una constelación 
-

programación de producción y la administración 
general de planta. Por encima hay una constela-

-

-

-

-
rentes con los analistas superiores de la tecnoes-

de procesos de decisión ad hoc.

aislada o en sí misma. Cada una es una especie 
-

Mecanismos de coordinación

Varios mecanismos parecen describir las formas 

son:
1. Adaptación mutua,

por medio del proceso simple de la comu-
nicación informal

.
2. Supervisión directa, -

trabajo está interrelacionado como cuando 

hacer
3. Normalización de los procesos de trabajo,

los procesos de trabajo de las pers e
desempeñan tareas i
general esas normas se desarrollan en la tec-
noestructura para su cumplimiento en el nú-

Cuadro 4.9: Cinco ideas sobre el funcionamiento organizacional (tomado de Mintzberg)

FLUJO DE AUTORIDAD FORMAL

FLUJO DE PROCESO DE DECISIONES FLUJO DE ACTIVIDAD REGULADA

FLUJO DE COMUNICACIÓN INFORMAL CONJUNTO DE CONSTELACIONES
DE TRABAJO
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como en el caso de las instruc-

de métodos y
4. Normalización de los outputs

coordinació
-

lla en la tecnoestructura como el caso de un 

.
5. Normalización de las habilidades (y los 

conocimientos)
-

-
cos especialistas –digamos un cirujano y un

–

responden casi automáticamente a los proce-
dimientos normalizados del otro .

6. Normalización de las reglas, según la cual
son las reglas
se controlan generalmente para toda la orga-
nización
de acuerdo con el mismo conjunto de doctri-
na c
Puede considerars estos mecanismos de 

coordinación son los elementos más básicos de 
la estructura  aglutinante o pega-
mento . Pa-
re e siguen cierto orde ado: con-
forme el trabajo de la organización se hace más
complicado el medio preferido de coordinación 
parece desplazars el
mecanis
última instancia es también el adoptado por orga-

Cuadro 4.10: Imagen de la organización holística (tomado y adaptado de Mintzberg)
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a super isión dire
hacia la normalización preferentemente de los
procesos de trabajo a reglas de otro modo de
los outputs o habilidades re
a la adaptación mutua aradójicamente es tam-
bién el mecanismo más capaz de manejar las
formas .
ninguna organización puede depender de uno 
solo de estos mecanismos. Los mecanismos se
pueden sustituir de modo parcial unos por otros
pero todos se encontrarán de manera represen-
tati a en toda organización razonablemente de-
sarrollada. En particular la adaptación mutua y
la s recta son casi siempre impor-
tantes se haga de 
las arias formas de normalización.

DISEÑO ORGANIZATIVO

La esencia del diseño organiza a-
nipulación de una serie de parámetros -
terminan la di isión del trabajo y el logro de la
coordinación. Algunos de éstos t er
con el diseño de posi y otro
con el diseño de la superestructura el entrama-
do global de las subunidades ejado en el or-
ganigrama ; algunos con el diseño de enlaces
laterales para dar forma a esa superestructura;
y un último grupo tie r con el sistema
para tomar decisiones de la organización.

La especialización del trabajo se re e al
número de tareas en un trabajo dado y el control 
del trabajador sobre estas tareas. El trabajo está 
especializado horizontalmente en cuanto ue
abarca unas pocas tareas erti-
calment n e de
control sobre las tareas realizadas. Los trabajos

oca habilidad están muy espe-
cializados en ambos sentidos; e
re uieren mayor habilidad o profesionales están
especializados horizontal pero no erticalmen-
te. El enriquecimiento del trabajo
ampliación en las dos dimensiones la ertical
y la horizontal. La formalización del comporta-
miento normaliza
bajarlos a una norma– de los procesos de tra-

cciones ope des-
cripciones del puesto de trabajo reglas regla-
mentos y similares. Las es -

er forma de normalización para 
su coordinación se pueden llamar burocrática

las orgánicas.
ere al uso de programas 

formales de in e proporcionan a las 
personas y normalizan las habilidades y los co-

a hacer trabajos con-
cretos en las organizaciones. La formación es un 
parámetro de diseño cla
llamamos profesional. Básicamente la forma-
ción y formalización son sustitutos mutuos para

-
tización las nor-
mas se aprenden en forma de habilidades en la 
otra se imponen al trabajo en forma de reglas.
El adoctrinamiento

las reglas de los miembros de una organización
ibles a las necesidades ideo-

lógicas de la misma por tanto se pueda con-

acti idades.

La agrupación de unidades
elección de los criterios según los cuales los tra-
bajos se agrupan en unidades esas unidades 

. La agrupación 

al igir-
le compartan recursos comunes y

y al facilitarles la adaptación mutua entre ellos. 
–pro-

cesos de trabajo productos clientes áreas y
– se pueden reducir en última 

instancia a dos elementales: la función realizada 
y el mercado e. El tamaño de la
unidad e -

idad. Cuando el 

de la formalizac el tama-
ño de la unidad puede ser muy

.
Los dispositivos de enlace

una serie de mecanismos utilizados para fomen-
tar la adaptación mutua entre y dentro de las 
unidades. Van desde los puestos de enla
grupos de trabajo hasta las estructuras matricia-
les completamente desarrolladas.

Recordaremos en este punto la esencia de 
la concepción de estructura de matriz
funciona plenamente en el hospital. Mencio-

estructural más común es por funciones –esto 
–
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una estratificación temática del conocimiento 
– y una por 

así decir jerárquica

-
-
-

identificándose los empleados con su propio 
departamento y generándose una atmósfera 

estaban dispersos y aislados los feudos medie-

-

o inapropiadas. La estructura funcional hace 

-
nor frecuencia y el tiempo de respuesta es más 
lento. Es difícil establecer la responsabilidad 

por el desempeño. El desempeño global de 
-

-

de cada uno de los departamentos puede no 
ser identificada correctamente. Las preguntas 
respecto a si el fracaso del producto se debió 

se pueden contestar. La capacitación de la ge-

-
-

lizadas.
En contra de esta conformación estructural 

-

determinado resultado se asignan a una sola di-

proyecto. En el ámbito sanitario esto podría ser 

-
-

algún tipo; éstas se llaman estructuras híbridas. 

Cuadro 4.11: Hospital como organización matricial (tomado de las series Paltex, OPS)

CONSEJO

CUERPO
CLÍNICO

ADMINISTRACIÓN
(DIRECTOR)

ENFERMERÍA SERV. SOCIAL NUTRICIÓN ETC.

CO
OR

DI
N

AC
IÓ

N
 J

ER
ÁR

QU
IC

A 
VE

RT
IC

AL

PEDIATRÍA
OBSTETRICIA
EMERGENCIA
OTROS

COORDINACIÓN HORIZONTAL O LATERAL
(EN EQUIPO)

* Representación de departamento en team o equipos
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-
-
-

jefes funcionales y los jefes de producto tienen 
una autoridad parecida y muchos empleados re-
portan a ambos simultáneamente. Piénsese en la 

y al mismo tiempo al jefe de sala. La estructura 
-

do de la administración clásica y presupone una 
armónica relación entre los jefes de un mismo 

comportamiento adaptable. En algunas matri-

así y todo la organización de matriz ofrece un 

permitiendo a los profesionales de diferentes 
ámbitos fundir sus habilidades para atacar el 
problema común.

también está presente en la concepción de Ma-
tus -
tión pública y del encuentro entre el técnico y el 

parte sustancial de los conceptos comentados; 
dice :

“ -
nante. No apunta al blanco de los problemas. Su 

-
les se acumulan. Las ciencias no parecen tener 

problemas sociales y en la calidad de la gestión 
pública. Hay un abismo entre el retraso de la 

-

-

-
-

-

trata sólo de estos problemas abstractos horizon-
cualquier 

problema social tiene un contenido transde-
partamental que no reconocen las facultades 
o departamentos de las Universidades y de las 
ciencias. Esa interrelación transdepartamental 
obliga al análisis de causas y efectos entre los 
departamentos de las ciencias. Es el caso más 
común de las relaciones entre la política y la 

frecuencia de sus fracasos en la gestión pública. 

realizar una práctica profesional intradeparta-
mental. No tienen la formación necesaria para 
ejercer la práctica social horizontal. Sabemos
que un problema de salud no es únicamente 
un problema de medicina, sino que al mismo 

si el sentido común pudiese procesar esas in-
teracciones intradepartamentales. No pensa-
mos que cualquier práctica social es transde-
partamental y presenta problemas teóricos 
comunes, repetitivos y complejos. No pensa-

procese esos problemas comunes… la práctica 

-
cias en dos sentidos: -

análisis del intercambio de problemas entre los 

versus
-

Teoría del juego social op cit.
 Las negritas son nuestras.
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la cual no reconoce la división vertical por de-
 Este 

-

-

-

“Las dirigencias políticas no reconocen su baja 
capacidad de gobierno y no aciertan sobre las cau-

-

de un abismo entre la política y las ciencias socia-
practica y la teoría… los problemas 

de la práctica no se parecen a los problemas de 
las ciencias... no coinciden con los departamen-
tos y las facultades de las universidades. Los 
problemas de la práctica no están previamente 

no pertenecen a 

ni son bien estructurados. La baja capacidad de 

procesar problemas cuasiestructurados… el po-

los problemas sociales… trabaja directamente 
con soluciones… Los problemas de la prácti-

del conocimiento que aporta la ciencia tradi-
cional. -

espaldas a los problemas prácticos de la política 
y el gobierno. Se colocan en la misma posición 

realidad en compartimentos verticales que no 
existen en la práctica. La frontera de cada cien-

-

 un pro-
. El 

diseño para la acción. Para formular un problema 
-

-

-
pia, de laboratorio, intradepartamental, que 
no es correspondiente con la causalidad trans-
departamental del proceso social. Son dos tipos 

un efecto tal como lo apreciarían los ciudadanos 

supuesto de ceteris paribus
naturaleza pura de las relaciones entre ellas... un 

-
-
-

prender y calcular un resultado de conjunto sobre 

problemas. Se trata de 
por multicausas, -

-

y fomenta 
-

-
mas14 entre sus diversos comportamientos… la 

-
ción económica y los efectos económicos de la 

14 -
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La descentralizac
del poder para tomar decisiones. Cuando todo el 
poder reside en un solo punta de la organización

a está centralizada; si
el poder está disperso entre muchos indi iduos
decimos ue está relati amente descentraliza-
da. Se pueden describir al menos seis formas
d ertical
y horizontal en ue todo el poder reside en el 
ápice estratégico; scentralización horizon-
tal limitada electi e estratégi-
co comparte algún poder con la tecnoestructura 

alizó el trabajo de todos los demás;
descentralización ertical l

cado se 
les delega el poder para controlar la mayoría de 
las deci e línea;

e y horizontal
la mayor parte del poder reside en el núcleo de 
operaciones en el ni l más bajo de la estruc-
tur izac ertical y horizontal

a e e el poder sobre diferentes de-
cisiones está disperso entr ugares de la 
organización entre directi os

ue trabajan en e ip i rsos
jerá ntralización pu

e ue el poder está compartido con más o me-
nos igualdad entre todos los miembros de la or-
ganización.

ESTRUCTURA, CONTEXTO Y SISTEMA TÉCNICO

-
uantos más años tiene

una organizació ormalizado es el com-
portamie estar de 

uel 15 A medi n las
organizaciones tienden a repetir sus comporta-
mien nsecuencia éstos son más prede-
cibles y mucho más susceptibles de formalizar.
Cuanto más grande es una organización más
formalizado es su comportamiento. Asimismo 
cuanto más grande es una organización más
elaborada es su estructura; esto es más espe-
cializados son sus puestos de trabajo y unida-
des y más desarrollados son sus componentes
adminis . A medid ue crece el tamaño
de las organizacion ces de es-
pecializar sus trabajos con más meticulosidad.

l uería grande puede permitirse tener 
un especialista para cortar el pelo a los niños;
la p ueña no. En consecuencia también pue-
den especializar –o diferenciar– el trabajo de
sus unidades con más amplitud. Esto ige un
mayor esfuerzo de coordinación y así la orga-
nización grande tiende también a incrementar la
j uía para efectuar una super isión directa y 
hacer más uso de su tecnoestructura para lograr
la coordinación por medio de la normalización
o bien fomentar la coordinación por medio de la
adaptación mutua.

El sistema técnico se re re a los instrumen-
tos usados en el núcleo de operaciones para pro-
ducir los outputs. Cuanto más regulado esté el
sistema técnico –esto e uanto más controle el
trabajo de los operarios– más formalizado estará 
el trabajo de los operarios y más burocratizada la
estructura del núcleo de operaciones. Los siste-
mas técnicos e regulan el trabajo de los ope-
rarios –por ejemplo en las líneas de montaje de
producción en serie– hace ese trabajo sea 
altamente rutinario y predecibl y fa orecen así
su especialización y formalización ue a s
crean las condiciones burocráticas en el núcleo de 
operaciones. Cuanto más complejo sea el sistema
técnico más elaborado y profesional será el staff 
de apoyo. En esencia i una organización a a uti-
lizar ma a complicad e contratar 
a e pertos de st e conozcan esa ma aria
– engan capacidad para diseñarla leccio-
narla y arla. Y ene -
der un poder considerable para tomar decisiones 
relati s a e ari y estimularlos a 
usen los dispos enlace para asegurar la
adaptación mutua entre ellos. La automatización
del núcleo de operaciones transforma una estruc-
tura a burocrática en otra orgánica.
Cuando el trabajo no especializado se coordina 
por medio de la normalización de los procesos 
de trabaj tendemos hacia una estructura bu-
rocrática tendida por toda la organizació

e una mentalidad controladora impregna todo 
el sistema. Pero cuando el trabajo del núcleo de
operaciones se automati las relaciones sociales 
suelen cambiar. Ahora son las má no las 
person las e se regulan. As ende a desapa-
recer la obsesión por el control –las má as no 
necesita e las igile– y junto con esta desa-
parición tambié an muchos de los directi

15
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y analistas e hacían falta para controlar a los 
operarios. En su luga enen los especialistas de
apoyo para cuidar de la ma ari coordinando
su trabajo por medio de la adaptación mutua. Por 
tanto la automatización reduce la línea de auto-
ridad a fa pertos de staff y reduce la 
tendencia a depender de la normalización para 
conseguir la coordinación.

El entorno se re rias características del
terno de la organizació elacionado

con los mercado el clima político las condi-
ciones económi amente. Cuanto
más dinámico sea el entorno de una organización
más orgánica será su estructura. Es lógico ue en
un entorno estable –cuando nada cambia– una 
organización pueda predecir sus condiciones fu-
turas y así siendo igual todas las demás cosas
puede fácilmente depender de la normalización 
para conseguir la coordinación. Pero cuando las 
condiciones son dinámicas cuando la necesidad 
de cambiar el producto es frecuente la rotación 
de la mano de obra es ele ada y las condiciones 
políticas son inestables –la organización no se 
puede nor e tie antenerse

haciendo uso de la supe isión directa o
la adaptación mutua para conseguir la coordina-
ció de este modo tie a estructura 
más orgánica. Así por ejemplo los ejércitos
tienden a ser instituciones altamente burocratiza-
das durante los tiempos de pa pu ol erse 
bastante orgánicos cuando es lucrados 
en asuntos bélicos muy dinámicos tipo guerrilla. 
Cuanto más complejo sea el entorno de una orga-
nización más descentralizada será su estructura.
La razón fundamental para descentralizar una es-
tructura es a información necesaria para 
tomar decisiones no puede estar encerrada en una
sola cabeza. Por tanto uando las operaciones de
una organización se basan en un cuerpo complejo 
de conocimiento normalmente hace falta des-
centralizar el poder para tomar decisiones. Ob-

ese e un entorno simple puede ser estable
o el fabricante de estidos se enfrenta 
a un entorno simple pero sin embargo no puede
predecir el estilo de una temporada l igual

e puede serlo uno complejo el especialist ue
realiza una cirugía muy precisa a corazón abierto 
se enfrenta a una tarea compleja pero sabe e
puede espe . Cuanto más di rs cados sean 

los mercados de una organización ayor será 
la propensió se en unidades basadas en
el mer isiones dada una economía de 
escal orable. Cuando una organización pue-
de ide stintos mercados –regiones geo-
grá cas clientes pero especialmente productos

cios– estará predispuesta a di se en
unidades de alto esa b y a darle
a cada una buena cantidad de control sobre sus
propias operaciones. La hostilidad trema del
entorno hace organización centralice su
estructura pro sionalmente. Cuando está amena-
zada por una hostilida ema del entorno una
organización tiene tendencia a centralizar el po-
der en otras palabras ol er a su mecanismo de 
coordinación más rígido la ecta. 

un solo líder puede garantizar una respues-
ta pronta y coordinada a la amenaza.

EL HOSPITAL, ¿BUROCRACIA PROFESIONAL O
MERITOCRACIA?

Dentro de la tipología organizacional de Mintz-

especies or-
-

-

contrata especialistas debidamente capacitados y 
enseñados –profesionales– para el núcleo operati-

propio trabajo. El profesional trabaja en forma re-
-

pero mientras la burocracia mecánica16 genera sus 

-
fatiza la autoridad de naturaleza profesional. Es di-

para ser estandarizados directamente por los analis-

16

Mc Donald.
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los productos del trabajo profesional no pueden ser 
medidos con facilidad y así no se prestan a la estan-

-
bilidad de la práctica profesional -

como un repertorio de programas estándar ensam-

estandarizadas. El profesional tendría así dos ta-
-

ciente– y aplicar o ejecutar ese programa; la gente 
-

y crucial de esta estructura y dado el alto costo de 
los profesionales tiene sentido respaldarlos tanto 

pueda ser formalizado. El staff de apoyo clásico 
-

plementarios y muy especialmente por el departa-
mento de enfermería. La tecnoestructura y la línea 

-

profesionales no sólo controlan su propio trabajo 

-
 Siguiendo a Varo

comités hospitalarios dentro de la tecnoestructura 

trabajo en las organizaciones y funciona como ase-

tecnoestructura se ocupan del diseño y la dirección 

del sistema formal de control y adaptación. Como 
tales ejercen un considerable papel como agentes 

-

sido descritos de modo magistral por Mintzberg 
(véanse en otra parte de este libro)
en el llamado juego de la línea media versus la ase-
soría especializada. El enfrentamiento entre ambos 

formal contra los especialistas de la tecnoestructura 
-

-

capacidad de actuar de forma discrecional y los es-

pueden hacer los últimos de dos maneras: como 
consejeros pueden tratar de controlar la informa-

pueden imponer normas burocráticas para limitar 
las posibilidades de los otros. En un sentido es 
un enfrentamiento entre poder formal e informal; 

mando y otros en uno de autoridad. Los asesores 
-

a la estrategia de la ropa sucia

para utilizar luego este conocimiento en contra de 

presentarse ante la dirección para conseguir el apo-

encima de ellos.
-

precisión como meritocracia. Ésta aparece en con-

Gestión estratégica de la calidad en los Servicios Sanitarios.
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-
tes; se da de preferencia en estructuras como las 

-

aplicando técnicas estandarizadas. Hay dos formas 
básicas de meritocracia: federativas: entorno esta-

directamente procesos estandarizados a las necesi-
-

co-
laborativas:

dedicar esfuerzos y habilidades para solucionar 
cada caso. La burocracia profesional es una meri-

la consideran? Probablemente sea una estructura 
-

ellos control considerable sobre su propio trabajo 

forma burocrática por los analistas; tampoco los 

-

pueden dejar a la organización cuando lo deseen 
-

tos son muy demandados y en consecuencia po-

Mintzberg llama los cosmopolitas

locales -
-

en-
cadenados

base a la habilidad puede recordarnos en cierta 
-

tipo de habilidad 
que se posee ese poder no se distribuye 
en forma equitativa, sino desigualmente en base 
a las habilidades y conocimientos críticos para la 
organización. -
tribución desigual de poder puede encontrarse en 

-

-
logos de la misma especialidad se dan diferentes 

sala y los de consultorio externo
los que dan cátedra

Esto sucede cuando su trabajo es tan complejo 

se pueden perfeccionar por medio de programas 

Cuadro 4.12: Las cinco partes de la organización en el contexto hospitalario

CUMBRE ESTRATÉGICA: Dirección Médica

LÍNEA MEDIA: Jefes de División, Jefas de Sala

TECNOESTRUCTURA: Comisiones clínicas,
entre ellas de auditoría profesional

NÚCLEO OPERATIVO: Médicos

STAFF DE APOYO:
Enfermería, rayos, laboratorio
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-

las habilidades y conocimientos de sus profesio-

A causa del poder de sus operarios profesio-
nale tas organiz -
ces como pirámi ertidas con los operarios 
profesionales en la parte superior y los adminis-
tra e los atienden .en la parte inferior. No 

semejante descripción menosprecia el
poder de los administradores del trabajo profe-
sional e pueda ser una descripción e ac-

as pers en las unidades 
de apoyo. Para el staff de apoyo –a menudo más 
numeros l staff prof pero general-
mente menos preparado– no hay democracia en 
la organización profesional tan sólo la oliga a
de los profesionales. Así pues
frecuentemente en la organización profesional 

-

de arriba abajo para el staff de apoyo. 

Cuándo se desarrolla la
organización profesional

La forma profesional de organización aparece don-
-

– -
-

-

-
-

-
ma de organización

-
-

-

–en número 
-

ciones de enseñanza– el hospital se orienta hacia 
-

por la preocupación primordial del hospital con la 
seguridad.

nuestros ejemplos han procedi-
-

nal también se puede encontrar en la fabricación

fabricar productos de cerámica. El mismo térmi-
no artesano
aprende unas habilidades tradicionales por medio 

Organizaciones supercomplejas

hemos dado en llamar estructuras verdadera-
mente complejas o supercomplejas

-

-

-
-

sidad de personal: alguno con educación altamen-

-

-
Sistemas y estructuras de organizaciones Viabilidad en las organizaciones

Burocracia en organizaciones públicas y privadas
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-

-
-

personograma

-
cas o sociales de las regiones.

no muestra relaciones informales puede sí repre-

-

Debilidades del organigrama:
cortocircuitos, atajos, incrustaciones

Mención aparte y especialísima de las debilida-
des organigramáticas merecen los llamados cru-

by pass

en situaciones como las llamadas de by pass en 
-
-

ca a una  en posiciones del 

-

autoridad anómalos –un cortocircuito o by pass–
hablamos también en algunos de estos casos de 
incrustaciones -

-
chas funciones by proxy

en la organización (véase más sobre esto en el 
capítulo de poder). Las incrustaciones y los cor-

– posiciones de 
línea. Otra malformación usual de la estructura 
está dada por los vacíos funcionales

número uno y las posiciones más bajas del esca-

 De resultas 

Cuadro 4.13: Esquema de un organigrama típico. El paralelogramo gris revela relaciones informales dentro 
del esquema formal de fondo (tomado de Hodge).

PRESIDENTE

VICEPRESIDENTE VICEPRESIDENTE VICEPRESIDENTE

Jefe de
departamento

Jefe de
departamento

Jefe de
departamento

Jefe de
departamento

Jefe de
departamento

Jefe de
departamento

Jefe de
departamento

Jefe de
departamento

Jefe de
departamento

Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor

Operario Operario Operario Operario Operario

-
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recalientan – y las 
-

operativos por así decir.
Barbarismos estructurales análogos están da-

dos por las llamadas estructuras fuera de nivel, 
presentes en organizaciones altamente burocrá-

ra-
violes -

Como se ha citado
un molde cultural casi congénitamente rígido y 

-

-
jan normalmente

– y postergan los 

-
.

-
-

acostadas

a ser sólo un enorme e informe grupo de gente 

-
ganización aún cuando cambian las cabezas.

Esta estructura profesionalizada se segmen-
ta en feudos o reinos formada por profesionales 

muy localistas a la organización generando sub-
-

-
-
-

dadero serviciocentrismo
organización.

Cuadro 4.14: Esquema de un cortocircuito o by pass estructural

H
HOSPITAL

??
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-

-

-
–en la escuela -

ta -
decían como el maestro pero pocos opera-
ban como él; los aprendices aprendían más 

a lo
abriendo un simple absceso glúteo–; símbo-
los y productos.

-
biente de la Fundación Favaloro
Sacre Coer

la organización. imagen de calidad

-
tido de misión tienen un papel preponderante en 
el establecimiento y asentamiento de la cultura 

-
llo. Los fundadores establecen la primera cul-

incorporan más personas y cambia la situación. 

–la ma-

impregna a todos los miembros de la organiza-
ción y es una especie de molde férreo; por el 

todos los miembros de la organización. La orga-
nización y el grupo únicamente maduran al tener 

-
nes del entorno.

-

-

-

-

-
-

su aporte a la comprensión del cambio organiza-
cional. Solemos pensar al hablar de cambio en el 

el divino será siempre limitada pero obligada. Ingresa a 

-

-

.
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-

-
-

-
cación se hacen hasta cierto punto para satisfacer 

-

-

-

-

-

las plantas superiores de la sede central mundial 

-

rango caen en desgracia son defenestrados inter-
namente pasando a pisos más bajos.

El hiato entre el saber y el hacer

 se 
-

H
HOSPITAL

¿QUIÉN HACE QUÉ?
¿QUIÉN REPORTA A QUIÉN?
¿QUIÉN DEPENDE DE QUIÉN?
¿CÓMO SE DIVIDE?
¿CÓMO SE ORGANIZA?
¿QUIÉN MANDA?

INSERTOS EN LÍNEA STAFF CON PODERES
DE LÍNEA DE ALGÚN MODO LEGITIMADOS

INTRINCADO
CIRCUITO
CAÓTICO

EZQUIZOFRENIA DOBLE VÍNCULO
EFECTO CORTOCIRCUITO

INSERTOS DE FACTO SIN
MIRAMIENTOS POR LO FORMAL

CONSULTORA 1

CONSULTORA 2 Suerte de guías
espirituales

Cuadro 4.15: Efecto cortocircuito en la estructura organizacional

 La brecha entre el saber y el hacer
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cen el desempeño de una organización y pueden 

-
-

lo hacen.

-

–se preguntan los citados– toda la educación y 

así como las montañas de libros y artículos… 

-
ciones?

Los conocimientos y principios son en lo 
-

Cada año las empresas gastan miles de millo-

funciona?

sobre cómo mejorar el desempeño no se trans-

¿no deberían ser todos iguales

planta frente a otra en la misma calle conseguir 

tarea endiablada según reconocen los propios 

comprenden el problema, comprenden qué debe 

no hacen lo que saben que tendrían que hacer. A 

acciones –o inacciones– -

una docena de capataces trataron de descubrir 
en dónde se podrían hacer reducciones de costos 
debido a una consultoría puntual. Pudieron iden-

BUROCRACIA: Basada en el incremento del control institucional (auditorías, inspecciones)
para una supuesta mejora de la eficiencia.
Se desarrollaron rutinas, normas y procedimientos para una supuesta mejora de la
eficiencia. No hay motivación ni convicción.
Todos están apegados al NO SE PUEDE.

SE DESARROLLAN ACTIVIDADES
CON UN ESQUEMA DE MÁXIMA

CENTRALIZACIÓN Y CONTROL DIRECTO
SE CONFUNDE EFICIENCIA CON

EXCESO DE ACTIVIDADES

H
HOSPITAL

Cuadro 4.16: Feudos serviciocéntricos en la estructura organizacional

 Véase el dilema de la supercoopización
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-

para una cena ofrecida por la gerencia.
-

-
-

costos sí preguntó:

OBSERVADOR: ¿Recuerdan la lista de las áreas 

CAPATACES: Por supuesto.
OBSERVADOR: ¿Cuánto tiempo hace que están 

CAPATACES: No entendemos. ¿Adónde trata de 

OBSERVADOR: ¿Cuánto tiempo hace que están 

CAPATACES: De uno a tres años. Eran algo del 
conocimiento común.

OBSERVADOR: ¿Qué fue lo que los condujo a no 
emprender una acción hasta estos semina-

CAPATACES:
OBSERVADOR: No estoy bromeando; hablo en 

serio. ¿Qué les impidió corregir los proble-

CAPATACES: Tenga cuidado. ¡Está abriendo una 
lata de gusanos! -
sentante de la alta gerencia. ¿Quiere usted 

-
dría arruinar la noche!

Al menos uno de la docena de hechos cru-

-

observando cómo trabajan 
los demás

-
-

zaje en el lugar de trabajo es informal –esto es 

de forma malsana.

-

los empeños de manejo del conocimiento pone 
el acento en la tecnología y transferencia de in-

-

-

Literalmente pues parecen compartimentos 
estancos y separados en la mente del trabajador. 

sustituciones

per 
se

-

seguidas de documentos escritos –esto es como 
manejar la organización desde un cuarto oscuro a 

Mintzberg también ha llamado la atención 
sobre la confusión entre tener un plan o dedicar-

-

-

ejercicio ritual desconectado de las operaciones 
y de la transformación del conocimiento en ac-
ción.

Recientemente un artículo especializado sen-
-

tas más poderosas para la administración del co-

-

acompañado de información sobre el proceso 
utilizado para desarrollarlo e ilumina aspectos 

más formales.
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Tabla 4.2: Escenarios de gestión hospitalaria actual y del futuro (Fuente: OPS y Ministerio Francés de Asuntos 
Exteriores)

PARÁMETROS ADMINISTRACIÓN
TRADICIONAL ADMINISTRACIÓN NECESARIA

mejor funciona Rutina

Pacientes sumisos
Ciudadano informado con derecho eplícito 

ejercer control social

Gestión personal a clientes
Centrada en personas y procesos y orientada 

decisiones
con centralización del 

unidireccional

Democrática y conductora de 

comunicación multidireccional

Estructura compartimentalizada Aplanada y basada en redes funcionales

Organización consideración de procesos personalizada del manejo de los tiempos y de 
la línea de prestación del trabajo

Administración legalidad
Selección según criterio 

gerencial
Selección según criterio de gestión por 
productos y capacidad gerencial

Política de calidad del cumplimiento de 
procedimientos

Mejoramiento continuo de calidad

Reglamentación
técnica criterios médicos

Administración de 
recursos humanos

Política salarial

Presupuestos
producción y demanda

Contabilidad costos
Política de 

de concursos

Rendición de cuentas
Auditorías de procedimientos 

Información Como ejercicio formal Como recurso para toma de desiciones 
garantía de transparencia

Participación
social en gestión Débil hospitalario
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Escenarios futuros
en la arena hospitalaria

¿Hacia dónde deberíamos ir? Hacia:
action driven

marco adecuado
-

mación

-
cientes

-
nario hospitalario del futuro (véase Tabla 4.2)

del mundo cerrar un hospital es un problema de 

serán abiertos: …en el más amplio sentido del 
-
-

día: como consecuencia del cambio en la ma-

-
-
-

do en las clases medias y altas.





GESTIÓN DE OBJETIVOS

Y PODER EN LA ORGANIZACIÓN

5

OBJETIVOS ORGANIZACIONALES

Reiteradamente hemos dado forma a la idea de 
la organización como la manera estructurada de 

relaciones de poder entendidas como la habi-

-
-

la organización; debe haber intención y consis-

-
das las organizaciones tienden a perseguir:

ideológicos
formales

personales compartidos
-

producto hasta mantener la fábrica perfectamente 

Es mucho más fácil realizar generalizaciones sobre 
-

1. Supervivencia

-
-
-

tricción última para todo sistema y se encuentra 

1

-

apoyo a los ancianos mediante un plan económi-
-

-
-

-

1
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seguir funcionando. En la literatura es muy 

-

-
tima aparente de la enfermedad
impidió proseguir su carrera política y alcan-

de erradicar la enfermedad. A lo largo de los 
-

buyeron con sus donaciones a la marcha de los 
diez centavos

-
nización y por tanto ésta perdió su razón de ser. 

-

-

lucha contra las anomalías congénitas en gene-
ral

March of Dimes

-

-
-

la organización tienden a pensar no en términos 

medios para conseguir esta seguridad son las re-

-

brantes para utilizarlos cuando las condiciones 
se deterioran. Otra forma de garantizar la segu-

-

organización– la protección del sistema se con-

todos los demás. “El sistema amenazado se des-
prende primero de las partes menos importan-

-

de una organización? La teoría económica clásica 

algunas empresas hagan bancarrota; lo mismo es 

-

-
-

nización se crea con mucho esfuerzo por parte de 

-

esto se pierde cuando la organización muere. Se 
-

duelo como si hubiera muerto una persona impor-

-

-

 Esta cuestión está hoy en duda.
 “…Así como enfrentamos el desafío de la polio con determinación y logramos erradicar esta amenaza para la 

March 
of Dimes.
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organizaciones constantemente parecen mostrar 
señales de tener vida propia.

2. Eficiencia

-

-

-

de funcionar. Para los analistas de la tecnoestruc-

en la construcción de sistemas para mejorar la 

en la organización. Para el público en general y 
-

-

-

En la literatura especializada sobre la direc-

-
-

-
supuesto.

-
correctas:

las cosas son correctas o incorrectas sólo desde 
-
-

pietarios o los clientes puede no serlo para los 
trabajadores o para los grupos ecologistas. Por 

-
-

-

las cosas debería ser bastante independiente de 

-

Comenta Mintzberg un estudio realizado 
por él4 en una escuela de negocios y conside-

5

-

tres– mencionaron de una u otra forma el obje-
6 -

4

5

tipo de pedagogía problematizadora

6
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-
-

-
ceptibles de medición. Y esto tiene tres grandes 

-
-

-
-

-

de esta formación en el futuro? Incluso en las 
-

-
-

-

-

mensurabilidad crea una tendencia a atribuir a la 

externalidades -
dad de toda la sociedad.

-
-

-

-

primeros no son muy adecuados para ayudar a 
-

-
zación de los recursos. No es tanto la calidad 

-

-

a la organización a realizar acciones correctas 
-

drían incluso ser inmorales desde el punto de 

3. Control

-

ejercer algún control sobre su propio entorno. 

-
gir y controlar sus acciones. “Al adaptarse a 

obsesionarse tanto con las fuerzas dominantes 

-
-
-

ser muy difícil de detectar.

4. Crecimiento

-
riedad de razones. El crecimiento puede ayudar 

-
-

-
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prestigio.  El crecimiento también es una for-

tensiones internas y puede ayudar a la organi-
-
-

más seguras. Estas últimas disponen de más re-

-
ganización no desaparezca. El gobierno de los 

-

tamaño mediante las economías de escala. En 

más se basan en sistemas técnicos complejos y 

sobre ella crecen. Se necesitan grandes sindica-

-

-

-
do y una restricción para algunas organizaciones 

Y este fenómeno no se limita al sector pri-

-
-

-

-

de los grandes negocios.
-
-

-

de control puede también ser necesario para la 

-

5. La misión como objetivo de la organización

-
-

de al menos algunas de las acciones de todas las 

principal función de la organización en la so-

todo el mundo: la producción de determinados 

-

distintas y contradictorias. La misión también 
-

organizaciones profesionales. Esto sucede por-
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-

-

-
mos en la organización con una fuerte ideología. 
Las organizaciones obsesionadas de este modo 
por su misión son adecuadamente llamadas mi-
sionarias

-

-
zaciones llamadas utilitaristas

-

6. Objetivos a la luz de la
teoría de la dirección

-

-

Un agente, un objetivo
Enteramente nacida del cuño de la teoría económica 

-

agente racional

una restricción en su rentabilidad. O bien la em-

Un agente, varios objetivos
-

-

enfrenta a un conjunto de restricciones y al tomar 

proceso decisorio como una simple restricción.

H
HOSPITAL

UN AGENTE UN OBJETIVO
Tan solo un agente de poder
Uno solo que toma desiciones

UN SOLO OBJETIVO
La maximización del beneficio
¿Era necesariamente el beneficio el objetivo a maximizar?
¿Por qué no otro objetivo?

Cuadro 5.1: Un agente, un objetivo
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Varios agentes, varios objetivos
En un intento de conciliar teorías económicas y 

“…el proceso de negociación se da en forma 

Varios agentes, ausencia de objetivos
-

-

mercados 
internos cuyas estructuras y procesos son el re-
sultado de complejos procesos de acomodamien-

-
se el funcionamiento de la organización en térmi-

mercado
11

-

-
-

H
HOSPITAL

UN AGENTE, MULTIPLICIDAD DE OBJETIVOS
¿Cómo se atienden?
Los objetivos en realidad se entienden como
restricciones desde el exterior

ALGUNAS RESTRICCIONES SE TOMAN
EN CUENTA, OTRAS SE OBVIAN
Los objetivos emanan de la cima y son
elaborados y diferenciados por distintas
unidades y departamentos a medida
que fluyen hacía la base

SISTEMA CON RESTRICCIONES EXTERNAS MÚLTIPLES

Cuadro 5.2: Un agente, multiplicidad de objetivos

(véase en el capítulo
correspondiente)
cosas sucedan…
11

obsequio.



124 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

organización instrumento de algún grupo –pro-
-

-
-

-

-

sin más adscribir una suerte de intención colec-

-
siones en una fórmula?

de los agentes en decisiones y acciones de la 
-

organización?

-

(véase la no-
ción de en otra parte de esta 
obra).

POLÍTICA

asunto o se emplean los medios para alcanzar un 

-

-

-

autoridad formal ni a la ideología aceptada ni a 
-

-

H
HOSPITAL

VARIOS AGENTES Y MÚLTIPLES OBJETIVOS
Anarquías organizadas de CYERT Y MARCH
una arena política
El supuesto de racionalidad no se da 
ni con mucho en la práctica,
en el mundo real.

¿CÓMO SE ATIENDEN?
¿Secuencialmente?
¿Se anulan unos a otros como
vectores o campos de fuerza?

Cuadro 5.3: Varios agentes, múltiples objetivos
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organización o a unos contra otros. Las organiza-
ciones son estructuras intrínsecamente políticas 

-

-
ciones “no son ni con mucho entidades racionales 

de autoridad y la creación de un marco para el 
-
-

imaginar a las organizaciones como redes de per-
sonas de procedencia heterogénea con intereses 

-

comprende muchas racionalidades para interpre-

-
-

-

-

-

no se lograrían.

-

descritos y conocidos. El primero es la gran canti-
-
-

-
dad y racionalidad de la cognición.

PODER

-

H
HOSPITAL

¿Se puede no tener objetivos?
¿Se puede no tener estrategia?
¿Existe en las organizaciones el vacío?
¿O NATURA ABHORRET VACUUM
también se aplica en este contexto?

???

Cuadro 5.4: Múltiples agentes, ausencia de objetivos
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-

como ella se usa ampliamente. Recordemos la 

-

una trama reticulada y en sus mallas los indi-

-

son siempre sus elementos de recomposición. 

A esto podría agregarse la idea de Barto-
servidores del 

poder y no sus maestros Harvard Business 
Review -
pacidad potencial o actual de imponer a los 

en la conducta de otro u otros. Considerado 
-

nes son el promedio ponderado de los deseos 

-

participante ingresa al juego con algún tipo de 
-

otros para mejorar su posición en el juego. La 

para tomar decisiones en nombre de la organi-
-

Cuadro 5.5: Los cuatro subsistemas clásicos de poder

H
HOSPITAL

SISTEMA
DE AUTORIDAD

SISTEMA
DE IDEOLOGÍA

(CULTURA, MÍSTICA) 

SISTEMA
DE POLÍTICA

(PODER)

SISTEMA
DE HABILIDAD

Genealogía del racismo
 Véase también la idea de juego social Teoría del juego social
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1. Se deposita en supuestos organizacionales: 
la gente tiene autoridad no per se sino por los 

-
-

tentan.

-

-

tiempo político -

concentra de forma ilimitada y por siempre todo 
-

rio de aspectos del mismo.

acumulación de poder y el polo del uso del po-
-

polo chimpan-
cé del poder; el otro es el polo del uso del poder 

-
polo Maquiavelo-Gan-

dhi.14

15 -

asalto al poder y guerra de trincheras. Desde 

Hemos considerado en otro lugar16

análisis de los problemas históricos –apasionan-
-

prensión de muchos fenómenos. Por lo general 

estos temas son tratados como ingenuas cadenas 
causales –condenadas a una pobre linealidad las 

 los 
acontecimientos.

-
das ciencias del hombre o blandas es imposible 

requiere

unicidad o irrepetibilidad de los hechos socio-

-
to un unicum -

hechos históricos son sideralmente más ricos 

irrepetibles. Sostener tal irrepetibilidad históri-

siempre se repite. Si los sucesos de índole histó-

entonces nada sería inteligible y todo el relato 

-
-
-

cesa tiene puntos en común con la rusa por más 

-
ge Rudé.

14 Teoría del juego social  op. cit.
15 Pensamiento estratégico y Lógica de programación
16 Epidemiología y Salud Comunitaria

La Revolución Francesa
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la guerra era costosa y sin fruto. El aumento de 

-

de los consejeros sin elegir sucesores y conce-
dieron dicha autoridad a la Señoría [el Consejo 

-

-
ción del Consejo de guerra. Si bien este tipo de 

-

tanto como la cadena en su totalidad; y esta na-

una estructura peculiar y por leyes peculiares de 

-

considerar causal un proceso debemos separar

toda una constelación de determinantes. Pero 
-

-
ma. Así como los objetos ideales no pueden ais-

-
-

E
no sólo es el producto de la causa C sino tam-

en las situaciones reales siempre hay toda una 

producirá no sólo E sino también muchas otras 
consecuencias: con más razón si procedemos a 
tomar en cuenta las causas llamadas remotas de 

-

-

-
lección unilateral –y hasta arbitraria según la 
posición del analista– de una rica red de inter-

metodológicamente. La posibilidad de obtener 

sin restricciones 

-
mos unas pocas leyes históricas universales, en el 
sentido de pautas comunes a todos los períodos 

el formato de leyes estadísticas, tanto en el sen-

y cada uno de los casos singulares sino en cierto 

acuerdo con sus propias y peculiares leyes. Las 
-

a lo largo del tiempo. Aún así algunas leyes socia-

invariantes 
culturales -

-

el hombre
historiadores de la historia humana -



5 - Gestión de objetivos y poder en la organización / 129

cambios profundos en el modo de producción 

-
-

-
mentan la sedición por la desigual distribución de 

Además de lo considerado debe tenerse en 
-

-

-

pueden considerarse como intersecciones de un 

-

transformación social radical. La mayoría de las 
-

totalidad de una clase de sucesos 
tendencias,

rumbos generales y a largo plazo. No se aplican 

clases de grandes

Sobre el así llamado determinismo histórico 

-
do contrafactualismo histórico
libro Ferguson compila una serie de trabajos 

teoría caótica del pasado
construcción de escenarios alterna-

tivos; qué habría ocurrido de haber o no haber 
pasado tal cosa. Por ejemplo: ¿y si Napoleón 

juego de salón? Al parecer no podemos resis-
tirnos a imaginar escenarios alternativos a las 
cosas que efectivamente pasaron; este proceder 
parece formar parte esencial de nuestra manera 
de aprender -
tos traumáticos pasados; esto pensaba Freud del 

fantasmáticamente en su imaginación una y otra 

realmente había ocurrido. 
En nuestra vida diaria nos hacemos constan-

temente esta clase de pregunta contrafactual. ¿Y 

¿Y si nunca hubiera conocido a mi mujer o mi 
marido?

en general basadas en una ponderación de las 

-

hecho.
A menudo suceden hechos de importancia 

-

-

caóticas. pudo haber sido 

Historia Virtual
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bifurcaciones. -

-
mientos se bifurca como el tronco de un árbol al 

-

-

-
tan impro-

-

-

un rumbo preestablecido. Continuamente actúan 
-

rando de modo notable los resultados. Sin em-
bargo al mismo tiempo, junto al carácter alea-

-
atractores extraños

análogas,

o sin ella; España habría desarrollado una eco-
nomía abierta y un sistema democrático mucho 

-

real es a menudo in-

-
rarse ella misma también virtual.

-

-

de lo abstracto como concreto. Complementando 

-

en marcha el episodio. Esta abstracción deshis-
toriza

-

los interconecte en una secuencia probable (véase 
más arriba lo comentado por Bunge en este sen-
tido)

entonces la lógica del primero se transforma en 

perfecciona el saber de la estrategia de asalto al 
poder -

-

-

“

JL 
Obras Completas .

 Esto es determinado por el azar.
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-
ce como la guerra de trincheras y se trata 
en esencia de una forma de lucha desde po-

a paso en posiciones firmes –trincheras– des-

-

esperando la oportunidad. ¿Cuál es el saber 

hacia propuestas transformadoras.

-

y llegando hasta donde se puedan hacer cosas 
-

Fuentes de poder

alguna capacidad para solucionar problemas 

-

posición.  El poder puede encontrar sus bases 

Poder mediante el control de recursos: ge-

una organización pueden poseer un tremen-
do poder.

Poder mediante la resolución de contingen-
cias críticas o estratégicas: hablando en tér-

-

especiales como tipos de recursos en una 
organización.
Sustituibilidad: la capacidad para solucionar 
problemas críticos o suministrar recursos es-
casos a una empresa proporciona claramente 

organización puede sustituir de alguna ma-
-

pierden poder.
-

do poder de Antonio Pérez

-

subalternos a menu-

acceso político

¿De qué forma se ejerce el poder?
Autoridad formal: forma de poder legitima-

-

ejército de Italia.
Control de recursos escasos blandos: estruc-

de la organización
Control del conocimiento y la información
Control de la tecnología

organización informal
Control de las llamadas contraorganizaciones

Tipología del poder de French y Raven

las organizaciones.

op. cit.
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Poder racional o legal

ejercicio por parte de otra persona está de acuer-

legitimidad de este poder proporciona un nom-

-

-

poner multas y de arrestar a la gente debido a las 

legal o racional sobre sus subordinados debido 

Las condiciones de legitimidad son una fun-

países del lejano Oriente está legitimado mostrar 
más deferencia a los miembros de un grupo de 

-

edad y pueden ser fuentes de poder más poten-

otro factor.

Poder de recompensa

-
nomina poder de recompensa. El controlador de 

-
ducta de los demás por el simple hecho de ofre-

-
da por dos fuerzas principales: el tamaño de la 

-

-

-
cidad de conceder o negar los mismos. Cuanto 
más grande sea el aumento de sueldo o la boni-

-

–si bien como comentamos en detalle en otra 

el económico puede no ser el más importante de 
ellos en algún caso. En la utilización del poder 

-

del rendimiento y éste suele ser propenso a dis-
torsiones e imprecisiones. Éste es el caso con-

por su ambigüedad o incertidumbre.

Poder coercitivo
La capacidad para coaccionar o castigar a otra 
persona es un fuerte fundamento de poder e in-

-

-

del poder de recompensa se basa en la adminis-
-

-
-

se utilice es escasa.

Poder referente

-
-

-

Poder carismático
-
-

-
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la persona haya abandonado la empresa o haya 
muerto. Este poder es potente y posee una enor-

-
dores de los líderes carismáticos siguen a éstos 

del líder.

Poder experto

conocimientos o habilidades especiales. Son res-

con independencia de su posición en la empresa. 

están dispuestos a subordinarse a él a cambio 
-

más allá del asociado típicamente a su puesto 
debido a sus conocimientos técnicos. Esta base 

-

de la empresa pueden ejercer poder basado en 
los conocimientos técnicos.

-
meninas o masculinas:

Estrategias femeninas
-

deándose cuanto es posible de hombres su-

La primera dama: se conforma con ejercer el 
poder detrás del trono: una táctica adoptada 
por muchas esposas corporativas así como 

Dalila: utiliza el poder de seducción para 
-

nados.
Juana de Arco: utiliza el poder de modelar cau-

La hija: encuentra un padre típico dispuesto a 
actuar con patrocinador y mentor.

Estrategias masculinas

-
cartando apoyos femeninos de acuerdo con 
su utilidad.

El play boy: utiliza el sex appeal para ganar el 
apoyo de las colegas femeninas.

Juegos de poder

y poder de la organización es considerarlo como 
juegos

-
dependientes unos de otros como pudiera parecer 

muy estables; otras cambian con frecuencia. Pero 
-

aceptable de decisiones y acciones. Algunos de 
los principales juegos son:

-

-

-

versus
personal especializado

Juego de los proyectos estratégicos
Juego del delator
Juego de los jóvenes rebeldes

Los llamados juegos de rebeldía es habi-
-
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-
ra resistencia al poder legítimo y de la distor-

-
do algún agente recibe la orden de implementar 

-

-

-

autoridad dentro de la organización intentan re-
accionar ante los juegos de rebeldía. En la China 

-
-
-

lidades de detectar y hacer pública la identidad 
de los responsables de estos comportamientos 

-
lucionar la resistencia a la autoridad se imponía 

-
nados. Pero en realidad los problemas se debían 
a “un diseño incorrecto de la organización más 

Pero la sola autoridad es a menudo inadecuada 

utilizando conjuntamente sus habilidades políti-

demás agentes y de inmiscuirse en los detalles 
-

-

“…mantenía concesiones incompletas de 

superpuestos. El resultado de esta teoría com-

-

-

-
-

lorable para hundir submarinos alemanes. Ran-
dall era realmente bueno en hacer encajar una 

el circo de Randall
indicar a esta gente sus responsabilidades. Solía 
comunicarse con sus subalternos por medio de 

-

a unos contra otros. Era casi un showman

se enconara durante dos años sin dejar claro a 

-
pués la falta de comunicación de Randall sobre 

Rosalind Franklin and the DNA
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-
-

disimulado.

A continuación mencionaremos una serie de 

bases de poder. Los tres primeros utilizan para 
-

-
der real en la organización deben practicar uno 

cuentan con la colaboración de sus subordina-
dos permanecen en una situación de dependen-

Los juegos de patronazgo son simples. El 
agente se une a otro agente prometedor en el 
seno de la organización –o a algún agente cuyo 

poder ya está consolidado– y le profesa su leal-

patronazgo supone un contrato implícito: un 
-

-

patrón cuatro eslabones más arriba en la jerar-

-
nal de alto estatus por lo general será el patrón 

más poder y uno con menos. El primero obtiene 

-

duque-siervo y tiene una 
vampírica en 

Cuadro 5.6: Sumario esquemático del ejercicio del poder en el hospital

H
HOSPITAL

El poder se conceptúa
como una fuerza

subyacente en cualquier
relación interpersonal

La meritocracia es
probablemente la

configuración básica
del poder más

identificable en el
hospital

DIRECCIÓN

JERARQUÍA

MERITOCRACIA FEDERATIVA

No es un atributo de los actores,
sino una relación de intercambio.

No se regala ni se cede.
Se conquista o se negocia.

¿Qué es un buen hospital?
¿Qué es un buen servicio?

¿Para quién?
¿Quién lo valora?

Los objetivos de las meritocracias son objetivos ligados
a la misión, que es un término vago ya que es difícil

o imposible medir el resultado real de la asistencia sanitaria

coalición externa
poderosa

configuración del poder basada en
conocimientos y habilidades hace

diferentes a médicos y enfermeras,
médicos y otros profesionales

y entre los propios médicos

reparto no igualitario
por lo que es
meritocracia

y no democracia

el poder se basa en
la posesión de

conocimientos críticos
de la organización

En las burocracias
profesionales.

Los especialistas
tienen gran poder.

Meritocracia federativa en
entornos estables y predecibles,

forma de trabajo
relativamente estable

Meritocracia colaboradora,
propia de entornos muy

inestables. Se acerca a la
concepción de adhocracia.

LA ORGANIZACIÓN SE DISEÑA PARA SERVIR
A SUS MIEMBROS, DE TAL SUERTE QUE EL
PODER FLUYE HACIA LOS EXPERTOS, HACIA
LOS POSEEDORES DE LOS CONOCIMIENTOS

LA BUROCRACIA PROFESIONAL SE CREA COMO
UNA ORGANIZACIÓN PERO SUS PARES SE COMPORTAN
COMO SI FUERAN UNA FEDERACIÓN

Sirven a sus clientes con un alto grado
de autonomía y responsabilidad

Dependen poco de
la organización y

pueden cambiar con
facilidad de empresa

Sus resultados
no se pueden

regular

Poseen un
dominio

considerable
sobre su trabajo
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duque-vampiro no reconoce 
al siervo-víctima como un otro sino sólo como 
un apéndice utilitario.

El juego de construcción de alianzas

-
certación de contratos implícitos para apoyarse 
unos a otros.
crear una red relacional con puestos estratégi-

-
sicamente información. La alianza crecerá hasta 

-

-
so son formas típicas de comportamiento entre 

relación 
lateral.

El juego de construcción de imperios

cabo con actores de menor rango dentro de la or-
ganización; es un intento de crear soberanías in-

-
trucción de imperios es una lucha por el territo-

asignación de recursos depende de los puestos 

El juego presupuestario es similar al de 

-

juego. La táctica es conocida: debe conseguirse 
-

-

-
supuesto.

El de la línea media versus la asesoría espe-
cializada

a sus habilidades especiales. La autoridad de 
-

-
go como la rivalidad entre primos hermanos

-
ner su capacidad de actuar discrecionalmente y 

Esto pueden hacerlo los últimos de dos mane-
ras: como consejeros pueden tratar de controlar 

diseñadores pueden imponer normas burocráti-
cas para limitar las posibilidades de los otros. 
En un sentido es un enfrentamiento entre poder 
formal e informal; unos tratan de mantener el 

autoridad. Los asesores de la tecnoestructura se 

la estrategia 
de la ropa sucia

incompetencias de otros para utilizar luego este 
-
-

ante la dirección para conseguir el apoyo para 

-

El juego de los proyectos estratégicos se basa 
-

de apoyo.
Los juegos descritos no interactúan en forma 
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-
-

cia o pueden incluso sustituir a los sistemas legí-

En otra parte de esta obra hemos comentado 

en organizaciones con un sistema técnico com-

–entorno estable 

de forma directa procesos estandarizados a las 
necesidades de los clientes y trabajar en forma 

-
– –las necesidades no pue-

para solucionar cada caso. La burocracia profe-

-

-

-
do complejo como para poder ser controlado por 

en las meritocracias el sistema de autoridad tien-
-

do en base a la habilidad puede recordarnos en 
-

dad la palabra meritocracia es más adecuada ya 

desigual en base a las habilidades y conocimien-
tos críticos para la organización. En las merito-

-

-

Cuadro 5.7: Funciones clásicas del director (tomado de Mintzberg)

FIGURA DESTACADA
Símbolo de la unidad

Funciones legales, sociales
y ceremoniales

INTERPERSONAL

LÍDER
Motivar a atraer

y retener
Alienta, reprende,

sanciona,
estimula

ENLACE
Relaciones fuera de

su área o sector
Enlaza a la organización

con el entorno
Crea red de
contactos

POLÍTICA

FUNCIONES DEL
JEFE DE UNA UNIDAD

ORGANIZACIONAL

INFORMACIONAL

DECISIONAL
El más empresarial

MONITOR
Sensa

información
del entorno (FODA,

oportunidades,
amenazas)

PORTAVOZ
(Transmite

información fuera
de su unidad)

DIFUSOR
Info hacia

dentro de su
organización

o unidad

CONTROLADOR
DE DISTURBIOS

NEGOCIADOR
ASIGNADOR DE

RECURSOS

EMPRESARIAL
ENTREPRENEUR
EMPRENDEDOR

Búsqueda de nuevos
proyectos para su unidad
expansión de su unidad
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-
to de participación y son tratados como simples 
instrumentos. Incluso entre profesionales se dan 

-

Poder en el hospital

-

princeps de 

es obtener renta y repartirla entre los accionis-

-

segmentos cortos puede predominar uno u otro.

¿Cuáles son los actores poderosos
en el ámbito del hospital?

El propietario:
-

len muchos –si no todos– de los juegos descritos 
con anterioridad.

El consejo de administración: Presente en 
especial en hospitales de comunidad o de mu-

-
-

dores presentes por fuera de la estructura formal 

pactos

El Director: La base de la autoridad y poder 

-

-
mo de la acción médica en el hospital. En donde 

-

ella

-

si es mero transmisor de las políticas o traiciona 

pedidos de los médicos.

Las funciones básicas del director o más am-
-

siguientes:

Roles interpersonales

es el hospital

naturaleza ceremonial

leader

el de resource allocator

-

Enlace

Roles informacionales

Roles decisionales

disturbance
handler

expertise
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por llegar al río
resource allocator

negociator

La función del director está plagada 
-

ineficiencia.  En primer lugar está al frente 

-

paga de modo desproporcionadamente bajo en 

condena también a él al pluriempleo; se le da un 

-

-
mente por su grado de desempeño funcional sino 

alcanzar su administración; no controla –por 

agotó las suyas.
Como mínimo la dirección puede ejercerse 

ésta se desplazó de las cuestiones económicas. 

por la cesión o depósito de tareas y misiones a 

de posibilitar una precisa medición de la con-

estudiadas.

Los jefes de servicio: -

tradicionales y todopoderosos chiefs de service
-

len acceder a su cargo por su carrera y calidad 
-

nor grado –si alguno– por su capacidad organi-

mediocres. Debería ser una autoridad holística 

-
fermería también ha limitado la autoridad de los 

-

entre sí constituyendo reinos o feudos (véase en 
otra parte de esta obra)

síndro-

llamado serviciocentrismo.

Los médicos:
-
-

especial a la hora de dirimir negociaciones co-
-

te común con el resto del personal del hospital o 
bien librar su propia guerra.

La enfermería: -
fesión por derecho propio y no meramente un 

-

imagen de la matron
-

Las asociaciones y los sindicatos: Los em-
-

ejercerla desde fuera de los límites de la orga-
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-

-
-

-

grupo tenga peso en la organización.



VARIABLES CLAVE EN LA ADMINISTRACIÓN

DE LOS SISTEMAS DE SERVICIOS Y DE LAS

ORGANIZACIONES DE ATENCIÓN DE LA SALUD

6

-
ciales en la administración a:

LA FINANCIACIÓN

de salud:

Pagos del paciente (honorarios al usuario)
Ingresos impositivos generales
Seguridad Social (Impuestos al salario)
Seguro privado
Cuentas de ahorros para gastos médicos
Financiación comunitaria

La mayoría de los países utilizan una combi-
nación de opciones.

-

-
tema de atención de salud de:

- reunir fondos
-

nancieros

sistema

- los resultados de salud
- el desarrollo económico

desarrollo económico a largo plazo.

- la posibilidad de control político
- la rendición de cuentas política
- la aceptación social 
- la posibilidad de implementar

-
nancieros:

-

puede costear una sociedad.
-

ASPECTOS ACTUALES DEL FINANCIAMIENTO
DE LOS SISTEMAS DE SALUD

El escenario de los cambios
en la financiación

-



142 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

En la 41ª Asamblea Mundial de la Salud 

-
cundaria.

Muchos países en desarrollo comenzaron a 

gran realismo e independientes de su origen o su 
-

-
-
-

mentos de cambio de política.

-

-
do las demandas sobre los sistemas de atención 
integral de salud.

Si bien han obtenido resultados considera-
-

gramas gubernamentales pueden hallarse suje-
tos a la ley de los rendimientos decrecientes. Los 

-

han tenido un rápido limite; la imperfección del 
mercado -

imperfecciones del mercado más comunes en el 
sector salud se deben a uno o más de los siguien-
tes fenómenos:

bienes
públicos

externalidades o bienes
meritorios

free rider - comportamiento sin restriccio-

Razones adicionales serían la pobreza y la ne-

puedan atribuirles. Pero también hay imperfec-

-
mos años han incidido en la relación entre los 
tres actores; las organizaciones intermedias de 

han logrado reducir la incertidumbre frente a 
-
-

atención.
sepa-

-
zando en un enfoque integral

indirectos
-

gresos y geografía
-

sostenibilidad
-

fecto de los consumidores acerca de cantidad 
y calidad

Cambios en las fuentes de financiación 

Financiación pública:

desde uno de integración pública a otro de con-
trato público.

Financiación privada: en la mayoría de los 
-
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Financiación por la seguridad social: la ten-
-

Financiación externa: aplicación de recur-

como hospitales y clínicas especializadas y no 
en atención primaria.

competencia

también afectan al ejercicio de las opciones 
en el mercado

prestación de cuentas

propios actores

-

Papel del estado en los cambios en el
financiamiento en los sistemas de salud

El cambio en el papel del gobierno es uno de los 
-

-

en la priorización de los bienes públicos y en 

-
nuado ocupando un papel central en términos de 

-

Ha seguido siendo el principal actor en el 

legales regulatorias.

Papel de los gobiernos en la coordinación y 
regulación. Grupo de estudio de la OMS, 1993

El papel del gobierno en la coordinación y regu-

sector de la atención de salud en su conjunto; 

-

responsable de establecer prioridades e instru-

nacionales.
-

ren de una posición gubernamental más fuerte 

mayor fortalecimiento. El estado debe optimi-
-

para diseñar e implantar un sistema de regula-

-

de atención de salud o sumándose a otros cam-

una razón fundamental propia y complementan 

atención de la salud.
-

la salud; las transformaciones pueden comple-
mentarse mutuamente o pueden tener un efecto 

-

-
tan los gobiernos es el de cómo administrar y co-

armonía en el sistema en su conjunto.
Muchos países en desarrollo están hoy de-

-

transformar el sector público. Pero en todos los 

-

Mecanismos de pago al proveedor

atención de salud:
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- hospitales
- clínicas

- médicos
-

- otros trabajadores de salud
obtiene lo que paga

- las decisiones clínicas y la calidad de la 
atención

- los costos de atención de salud
- la elección de la especialidad y la ubica-

- la distribución del ingreso

-
peño.

cambio:

Cambios en los mecanismos de pago

Se consolidaron siete métodos puros: pago di-

relación triádica; las opciones disponibles han 

grupos rela-
cionados de diagnóstico; consecuencia DGR 
creep

escala de va-
lor relativo basado en los recursos. El pago 

; consecuencia médico guarda-

Los presupuestos globales son especialmente 
utilizados para el pago en los hospitales y a los 

-
bredimensionado por sus consecuencias sobre la 

sin

- Gastar cada partida del presupuesto ín-
tegro

a los clientes.

calidad de atención.

- certidumbre presupuestaria
- potencialmente bueno para la conten-
ción de costos

- escasa satisfacción del paciente
- posiblemente mala calidad
- no hay selección de riesgo de paciente

- Los médicos pueden inducir a la demanda.
-
-

MECANISMO HOSPITALES MÉDICOS
Presupuesto -
Capacitación
Día -

Salario -
Ejemplo: Presupuesto

Tabla 6.1: Mecanismos alternativos de pago. ¿Dónde se aplican?
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-
cionarios en términos de costos.

Desde el surgimiento de la economía de la 

discusión sobre el carácter diferente de la aten-
ción en salud frente a los demás bienes. Luego 
de estudiar las características de la demanda de 

-

muchas de las decisiones relacionadas con la 
cantidad y el tipo de consumo son tomadas por 

-

otros bienes.
El problema surge por la asimetría de infor-

estado de salud de este último y la mejor manera 

ignorancia del consumidor es una de las princi-

-
dico las decisiones de consumo y la utilización 

-
te del paciente. Si la relación de agencia fuese 

-

suele ser imperfecta. El médico puede actuar en 
interés del paciente pero también en su propio 

-
-

se puede dejar de lado en el análisis de la enfer-
medad renal crónica. La demanda inducida co-

-

argumento. Hay un intenso debate teórico sobre 

la inducción a la demanda por sus implicaciones 

enfrentan problemas metodológicos para con-
trastar empíricamente las funciones de utilidad 

primeros estudios sobre inducción a la demanda 

Ley de Roemer:
-

pada. Posteriormente se desarrollaron modelos 

a la demanda; entre los estudios clásicos está el 

por habitante en algunas regiones de Canadá; el 
-

luego de relacionar la oferta de cirujanos con 

-

de salud tienden a aumentar junto con la can-

de la oferta de cirujanos no baja el precio sino 

consumo.

Organización

implicancias para la administración.

-
tación?
- ¿Cómo se organiza éste?

-
llas instituciones?
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Temas macro-organizacionales:

vs. Des-
centralizados

vs. Integración horizontal 

vs.
vs. Competencia

vs.

Temas micro-organizacionales:

- Autónomas
- Corporatizadas

- rendición de cuentas

-
der de decisión de la dirección

personal

Reglamentación

- ignorancia del cliente
- monopolio

cumpla?

-
san una dirección interna sólida y rendición de 

Los sistemas funcionan mejor cuando se perci-

Comunicación Social

- Qué:
Promoción de salud

- Cómo:
Información
Persuasión

Reglamentos

venta sino responder a los 

La OPS recomienda usar las teclas: desde el 
diagnóstico a la elaboración de opciones.

Ir de los problemas a las teclas
Para cada problema pregunte  cin-
co veces

-
blemas
Vincule las causas de los problemas con las 
soluciones posibles 
Pregunte: ¿qué tecla de control del sector sa-

Evalúe la factibilidad de las soluciones po-
sibles:

- Política
- Económica
- Social
- Administrativa
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-
ren soluciones; el crecimiento constante del gas-

-

-

-
-

-
tando la mejora de la atención sanitaria y la ne-

-

-
do mayor grado de consenso en materia de gestión 
sanitaria sean las de gestión clínica. ¿Es esto fruto 

GESTIÓN CLÍNICA:

UNA NUEVA FORMA DE ENTENDER LA GESTIÓN SANITARIA

Mario González González

Gerente. Hospital Universitario Central de Asturias. Servicio de Salud del Principado de Asturias

Juan Ortiz Fuente

Subdirector gerente. Hospital Universitario Central de Asturias. Servicio de Salud del Principado de Asturias

7

diferentes componentes y diferentes circunstancias 

papel de gestores y profesionales sanitarios y la ne-

-

LA GESTIÓN COMPARTIDA ENTRE PROFESIONALES
SANITARIOS Y GESTORES

-
mas; tradicionalmente la organización de los 

-

-

componentes paternalistas.

este milenio ha cambiado de modo radical las 

pieza alrededor de la cual nuestro sistema debe 
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Esto debe contrapesarse con el papel fundamental 
-

ceso de atención médica. Representan la cara del 

asistir su toma de decisiones. Nos encontramos 
por tanto en una situación de una gran comple-

gestores.

hasta el momento se caracterizaba por una con-

todos se daban la espalda. Es clásico el des-

razones:

sensibilización hacia el uso de recursos sani-

-

acercamiento de lenguajes.
-

de gestión.

dependen en gran medida de su capacidad para 
dar respuesta y satisfacer las demandas de la 

la tendencia creciente del gasto sanitario en 

-

-
sariamente debe tener como ejes principales de 

todo ello dentro de un marco de disminución 

y en la información.

Gestión clínica y libertad clínica

-
dicos tienen un importante papel en el uso de re-

la irrupción creciente de la tecnología; al mismo 
tiempo juegan un papel importante en la selec-

los intereses personales a los institucionales.
-

tre los gestores y los profesionales se traduce en 

ámbito asistencial sino en la esfera económica.
En este marco es donde los gestores deben 

-

-
-

sanitarios acepten la responsabilidad de su ges-

-
-

-
tión por cuanto presumen puede suponerles una 
pérdida de poder e incluso de libertad clínica. 

clínica como una responsabilidad de tipo perso-
nal con el diagnóstico y el tratamiento de sus 

-
rarse sus propios gerentes. Ahí surge la necesi-

deberán estar adecuados a:
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-

más presente ante la realidad económica actual.
coto de la 

profesión médica y las demandas de una mayor 
responsabilidad en el uso de recursos son recha-
zados por los médicos usando como escudo a 

-

-

libertad clínica?
Si analizamos datos de otros sistemas sanita-

-

-
-

-
fesionales en términos de decisión clínica con 
lo socialmente deseable. Y para lograr todo esto 

-

diagnósticas inapropiadas y reduzca el uso de tra-

-

Hay algunas consideraciones de cierta im-
-

blar de libertad clínica y su innegable relación 

sanitaria:

1. La política sanitaria nunca dictará de for-
-
-

disponible.

-

-

-
cientes.

-

tienen en consideración aspectos de costo en 

-
dad o al sistema de salud. Pero no se manejan 
criterios de respuesta basados en costos sino en 

-

Ningún profesional debe situarse en su ac-
tuación y en la toma de decisiones clínicas al 
margen de la realidad socioeconómica y políti-
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los costos; el problema está en donde se sitúa la 
-

ben ser tenidos en cuenta por los profesionales 
sanitarios y cuáles no.

de la libertad clínica es diferente para el gestor 

-
-

-

British Medical Journal

siguiente: “La libertad clínica ha muerto y nadie 
-

-
tad clínica debiera haber sido estrangulada hace 

-
tad clínica murió accidentalmente atrapada entre 

-

pérdida de la libertad clínica debe ir pareja a un 
proceso de acercamiento y pacto de intereses en-

esté muerta se utiliza como si se tratara del cuer-

-

Los profesionales sanitarios también temen 

una mentalidad empresarial; si a todo esto se 

-
contramos por tanto con un panorama cuando 

-
ria ha prestado de forma clásica escasa atención 
a la formación de los profesionales a lo largo de 

con la gestión sanitaria.

-
-

hablamos de gestión clínica.

-

estar basadas en todo momento en la información 

-

British Manage-
ment Association BMA

Con esta realidad presente a lo largo de los 
últimos decenios parecía claro y absolutamente 

-
-

-

-
-
-

mento Working for patients

Antes de abordar otros aspectos de gran im-

-

reducir costos está condenada al fracaso; hablar 
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de ética en el compromiso con la población a 
-

sos o en la mejora de la calidad y la disminución 

el entendimiento entre todos los actores de este 
complejo mundo sanitario.

Definición de la gestión clínica

gestión clínica

tiene por objeto garantizar una correcta atención 
de los pacientes teniendo en consideración el 

-

es una forma de gestionar las unidades asistencia-

responsable de los profesionales en la consecución 
-

ceptos tan alejados hasta el momento actual de la 
-
-

la satisfacción del paciente.
La gestión clínica facilita un proceso de 

-
fesional asume responsabilidad y el gestor se 

-
nica debe tratar de conjugar dos aspectos de la 

a. las demandas de la población
b. el uso racional de los recursos

-
-

mos adoptar por más tiempo una actitud de des-
precio
algo por completo secundario.

La gestión clínica busca en principio aunar 

-
bio de las formas clásicas de organización de los 

pacientes con un carácter integrador se constituyen 

Cuando hablábamos de libertad clínica y 
gestión clínica mencionábamos conceptos de 
gran calado como el de la Medicina Basada en 

profesionales sanitarios en la toma de decisio-

Puntos básicos que hay que
considerar ante la gestión clínica

de gestión clínica:
1. Establecimiento claro de una cartera de 

-
dades y en consonancia con las demandas de la 

-

clara. Resulta imprescindible saber dónde esta-

-
hículo de comunicación.

4. La gestión clínica se basa en un concepto 
-

mente es importante la función del médico sino 

forma inciden en el proceso asistencial.
5. La gestión clínica se estructura alrededor 

-
sos disponibles.

-
-

dad en un marco de descentralización económica y 
de posibilidades de gestión directa de dichos recur-
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con sistemas de información adecuados.

asentado sobre una clara implicación y asunción 
de responsabilidades por parte de todos los pro-

plantee de gestión clínica.

-
der a una serie de cuestiones básicas como son 
las siguientes:

-

-

-
den sintetizar en las siguientes:

-

Gestión Clínica a desarrollar.

sido administraciones de diferentes signos y 

de soluciones.
-
-

forma de funcionamiento y reticulación del 
hospital.

pasa no sólo a ser un elemento fundamental 

pasa a corresponsabilizarse de los resultados 
-

de una estructura anclada en el pasado y con 
-

-
nales.

-

alrededor de la implantación de un sistema 

herramienta para gestionar.

-
darios:

-
cionamiento en un área de gestión clínica 
pueden ser malinterpretados como fórmulas 

-
cia de la gestión de los recursos. Se trata de 

fundamento.
-
-
-

y cambiarlo por otro diferente pero con una 

-
temas sanitarios.

-
nimidad entre los profesionales sanitarios: 

-

-

largo plazo.

La gestión por procesos

-
cursos relacionados se gestionan como un pro-

en cuenta cuando hablamos de gestión clínica 
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procesos deben de ser analizados en su totali-

participantes en el proceso.

-

en diferentes tempos y siguiendo una secuencia 
-

-
cos es:

a. una secuencia de acciones clínicas y admi-

b. dirigidas a mejorar el estado de salud del 
paciente

d. con una utilización adecuada de recursos 
económicos y no económicos

-
ponder a cuestiones básicas como son la razón 

-

-

paciente es la garantía de una atención integral y 

a. Se centra en el usuario.
-

sionales.
c. Mejora la continuidad de la asistencia.
d. Se basa en la implicación de los profesio-

nales.

f. Optimiza el uso de recursos.
-

dad de las actuaciones.

mejoras en tiempos de atención como el aumen-
to de la satisfacción de los pacientes.

-

análisis de dos cuestiones básicas como son pre-

-
guntarse asimismo si no se podrían realizar las 
cosas de otra forma diferente.

En la reingeniería de procesos hospitalarios 

acuerdo a un estudio realizado en hospitales ame-

1. Necesidad de proceder a una descentraliza-

reducción del tamaño de las plantillas de per-

-

claras en cuanto a la reducción de costos.

4. Propugnaban una agrupación de los pacien-
tes en función de las necesidades de cuida-

de ser en la industria manufacturera pero con 
-

ciones sanitarias.
5. Necesidad de optimizar el uso de los recur-

-

c. Estructura de la organización
6. Abogan en su estudio por la necesidad de 

-



154 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

aplanamiento de esta estructura reportará be-
-

jora de la transmisión de la información y la 
descentralización y corresponsabilización en 
la toma de decisiones.

-
pectos no fundamentales ni relacionados con 

de ser de nuestra empresa sanitaria.

a. El plazo para lograr este tipo de transforma-
ciones no es corto; se necesitan períodos pro-
longados para su puesta en funcionamiento y 

b. La formación e información del personal es 

-

todos.
-

dades a desarrollar.

conocimiento del grado de responsabilidad 
de todos los miembros de la organización 

-
-

ganización no tenga la sensación de ruptura
sino de transición.

-
dose su participación e implicación de forma 

-

-

con una correcta sistematización de las mismas 
y después de un análisis de sus necesarias in-

posibles para la organización.

-

-

-

-

con objeto de facilitar su comprensión y análisis 

-
lisis de procesos debe ser estudiado y rediseñado 

-

de implantación de gestión por procesos: una 

contemplar la elaboración de un mapa de proce-

-

-
-

men parte los proyectos de gestión clínica.

-
cial.

-
ponsabilización en el uso de los recursos.

Gestión del cambio

aludiendo en el cual un correcto planteamiento 
estratégico resulta imprescindible. Solamente 
dedicaremos unas palabras a la gestión del cam-
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deben de cubrirse:

1. Reconocimiento de la necesidad del cambio
a. diagnóstico del problema
b. análisis de la información disponible

-

-

5. Amplia difusión del cambio
6. Acuerdo sobre planes detallados

-

un periodo de tiempo.

mejora y no sólo un cambio.

los recursos y el impacto del cambio.

Aspectos importantes a considerar en la 
regulación legal de la gestión clínica

-
gulación de la gestión clínica en un determinado 

-
tructura y funcionamiento de las Áreas Clínicas 

gestión se centra en el proceso y en el paciente.
El ámbito de aplicación incluye todos los 

-

-

de Gestión es la de conseguir una atención sa-

-

Definiciones

-

1. Se denomina Área Clínica al conjunto de 
-

compuestas por un conjunto de recursos 

-
do la necesaria coordinación y continuidad 
asistencial para el paciente.

-
junto de recursos humanos y materiales dentro 

objeto de prestar la atención sanitaria propia de 
su área o unidad buscando la necesaria coordina-
ción y continuidad asistencial para el paciente.

-
lizan ante la Gerencia del hospital del cumpli-

Funciones

-
-
-

gación y docencia.
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-

-

cumplimiento.

a. Prestación de asistencia sanitaria propia de 
sus características a la población de su ám-

establecidos por las autoridades sanitarias.

como con los profesionales de otras áreas o 
-

orientadas al paciente.
-

d. Garantizar la formación de los profesiona-

toma de decisiones sustentada en razones de 

e. Establecer cauces de participación entre las 
áreas o unidades y las diferentes asociacio-

-

-
rrollarán las acciones necesarias propias de cada 

programas de rehabilitación y reinserción labo-

4. En el campo de la docencia:
a. Garantizar la adecuada formación pregra-

otras disciplinas mediante la adecuada cola-

b. Garantizar la formación de especialistas de 
acuerdo a los programas docentes estableci-
dos para cada una de las especialidades.

c. Elaborar programas de formación tanto del 
propio personal como de los profesionales de 
Atención Primaria para las áreas de conoci-

Clínicas de Gestión.

ejes fundamentales a desarrollar dentro de 

b. Participar en ensayos y estudios multicen-

consideradas de interés de acuerdo a la estra-
tegia marcada en el área.

ser encomendadas por la correspondiente auto-
ridad sanitaria.

desde la autoridad sanitaria correspondiente en 
el marco de sus políticas sanitarias.

Sistemas de información

-

-
cesidades de información y buscando la utilidad 

del contrato pactado.

Relación contractual

Entre la Dirección del Centro y el área o unidad 
se establecerá un Contrato de Gestión Clínica en 

-
miento sanitario y la administración sanitaria. Los 

dicho contrato junto con sus posibles causas de 
rescisión.

Dicho Contrato de Gestión Clínica será ob-
-

minar el grado de cumplimiento del mismo a los 
efectos correspondientes.

Órganos de gobierno y gestión de las
Áreas o Unidades clínicas de gestión

-

órganos:

1. Director en el caso de Áreas clínicas

de gestión
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Funciones de los responsables

El Director del Área clínica o el Coordinador de 
-

guientes funciones:

-
-

giendo y organizando el área o unidad.

las funciones de jefatura de todo el personal 

-

-
mente se pacten dentro de cada una de las 

crean mediante la presente legislación.
-

rección
-
-

cumpliendo y haciendo cumplir las directrices 

-

-

-

una mejora en los estándares de la atención 
recibida por los pacientes.

al ámbito clínico-asistencial del área o uni-

correspondiente contrato.
-

-

tareas y puestos de trabajo.

selección del personal necesario para la 

todo ello de acuerdo a las normas y crite-

dentro del marco de la administración sa-
nitaria autonómica.

-
co presupuestario asignado.

-

-
nitarias.

establecido con la Dirección del Centro.
-
-

disponibilidad presupuestaria.

-
ción del Hospital.

Provisión del cargo de
Director o Coordinador

-
nador se efectuará por la Gerencia del centro 
mediante el procedimiento de libre designa-

-
-

en función del área o unidad; se efectuará una 

-
go de Director o Coordinador serán:

- Estar en posesión del título de alguna de 

clínica o la unidad de gestión
- Ostentar la condición de especialista 

-
-
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rados los proyectos y los méritos aportados 
por los candidatos.

5.Los Directores y Coordinadores podrán ser 
cesados libremente por la misma autoridad 

-
miento.

La Comisión de Dirección

1. La Comisión de Dirección englobará:
a. Director o Coordinador
b. Coordinador de Enfermería

e. Responsable de calidad

un miembro elegido por el Director o Coor-
dinador

-
ción son las siguientes:

-
namiento interno

normas se elaboren dentro del marco del área 
o unidad

c. Aprobación de los responsables de los dife-
-

Director o Coordinador
d. Aprobación de las acciones propuestas en 

su planteamiento y aprobación por la Direc-
ción del Centro

e. Informe y aprobación del Contrato a estable-
cer con la Dirección del Centro

introduciendo las medidas correctoras nece-

Director o Coordinador



INTRODUCCIÓN

-

-

-
cales de Salud o Regiones Sanitarias deberían po-
der lidiar con un mínimo bagaje de conocimien-

apoyen en la toma de decisiones y les permitan 

debe percibirse entonces como un componente 
inseparable de la administración integral de los 

-

-

-
-

GESTIÓN PRESUPUESTARIA Y GESTIÓN

DE COSTES EN LA ORGANIZACIÓN1

8

operacionalización. El costo estimado para cada 

-
cieras por rubro.

-

-
blación. Los componentes de la administración 

-
-

zación de las conocidas. Es un aspecto muy im-

-

-
-

tan con los recursos o hacer frente a las situacio-

1 Capítulo basado en parte en el Manual de Capacitación de Administración Financiera para Hospitales Descen-
tralizados – Manual de Capacitación 5 –
calidad de la atención en los hospitales públicos de autogestión, .
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-

La asignación de recursos es el proceso me-

central o regional determinan los montos de re-

-

entre otros.

formulación del presupuesto de operación e in-

-

transparente. Estos tres subcomponentes consti-
tuyen la gestión presupuestaria.

-
puesto debe ser registrado en la partida o cuenta 

el monto utilizado y restando al saldo esa misma 

se conoce como el principio básico de la conta-
bilidad general. En la producción de un deter-

consiste en establecer cuánto cuesta cada uno 

(véase más detallado más 
adelante en este mismo capítulo).

-
-

factores como el margen de ganancia. Adicio-
nalmente se deben estudiar las condiciones del 

-

-
ciero con los otros componentes de la gestión. 

presupuesto de gastos con las erogaciones efec-

-

de toma de decisiones en la operacionalización 

de ajustes en las fases del proceso.
Si la gerencia estratégica es una necesidad en 

-

-

-
-

-

es el resultado de la interacción dinámica entre 

-

determinar las necesidades y los grupos priorita-

-

-
cios. Posteriormente es importante realizar un 

-

-
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administrador público de un establecimiento de 

-

de modo permanente tres aspectos:

presupuesto son responsabilidad directa del 
-

la gerencia superior. 
-

mulación presupuestaria y responder a las 
necesidades de la población. 

-
co y como un aliado de la operación de los 
programas.

-
nes de una organización para estar en forma

-

gerente analiza toda la información disponible 

pero también para proyectar el futuro. Con esta 

-

-

-
-

GESTIÓN DEL PRESUPUESTO

Es inherente a todas las organizaciones elaborar 

-
-

-

Figura 8.1: Cómo hace la organización para estar en forma

Simple y estable o completo y turbulento
¿qué tipo de cambios tecnológicos, económicos,

de mercado, laborales o socio políticos han ocurrido.
¿Algún cambio creará nuevas oportunidades?

NATURALEZA
DEL ENTORNO

¿CÓMO ESTÁ ESTRUCTURADA,
QUÉ TIPO DE EMPLEADOS

TIENE Y CUÁL ES SU CULTURA?

Es burocrática o de matriz orgánica.
¿Cúal es la filosofía de dirección?

Se estimula a los empleados

¿QUÉ TIPO DE ESTRATEGIA
ESTÁ EMPLEANDO?

¿QUÉ TIPO DE
TECNOLOGÍA TIENE?

¿Están normalizados los procesos de trabajo?
¿Qué opción tecnológica ha adoptado la organización?

COMPETIDOR A COMPETIDOR B

COMPETIDOR C

UTILIDADES
BENEFICIOS

SUPERVIVENCIA EN DEFINITIVA

¿La organización ha adoptado alguna estrategia
o simplemente está reaccionando ante cualquier cambio?
¿La organización analiza sistemáticamente su entorno? 

RECURSOS

NATURALE
S

EQUILIBRIO

ECOLÓGICO

SATISFA
CCIO

NES

HUMANAS
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los elaboran en forma ordenada y sistemática. 
-

el nombre de formulación de presupuesto.

El presupuesto no es una simple lista de in-

Adminis-
tración Sanitaria

algo

las condiciones de salud. El presupuesto en su 

concepción actual es un plan escrito con deter-
-

Cuando un SILOS o región sanitaria efectúa 
-
-

antes de tomar decisiones.
-
-

tentar un adecuado y fructífero ejercicio de toma 
de decisiones. Los puntos de interés dentro de la 

-

Figura 8.2: Factores que determinan la permanencia de las empresas en el mercado (tomado de Porter, 2000)

BARRERAS PARA LA ENTRADA
Economías de escala

Diferencias de producto de marca
Identidad de marca
Traslación de costos

Requerimiento de capital
Acceso a la distribución

Ventajas absolutas en costos
Curva registrada de aprendizaje

Acceso a insumos necesarios
Diseño de un producto registrado de bajo costo

Política de gobierno
Represalia esperada

DETERMINANTES DE LA RIVALIDAD
Crecimiento de la industria

Valor agregado por costos fijos (o de almacenaje)
Exceso de capacidad intermitente

Diferencias en el producto
Identidad de marca
Traslación de costos

Concentración y equilibrio
Complejidad informática

Diversidad de competidores
Intereses corporativos
Barreras para la salida

NUEVOS
PARTICIPANTES

COMPRADORES

SUSTITUTOS

PROVEEDORES

AMENAZA
DE NUEVOS

PARTICIPANTES

CAPACIDAD DE NEGOCIACIÓN
DE COMPRADORES

CAPACIDAD DE NEGOCIACIÓN
DE PROVEEDORES

AMENAZA
DE SUSTITUTOS

DETERMINANTES DEL PODER DEL PROVEEDOR
Diferenciación de insumos

Traslación de costos de proveedores
y empresas en la industria

Presencia de insumos sustitutivos
Concentración de proveedores

Importancia del volumen para el proveedor
Costos respecto de compras totales en la industria

Impacto de los insumos en el costo
o en la diferenciación

Amenaza de integración ascendente
respecto a la descendente por empresas de la industria

DETERMINANTES DEL PODER DEL COMPRADOR

Apalancamiento de la negociación
Concentración de compradores frente

a concentración de empresas
Volumen del comprador

Traslación de costos del comprador
respecto de la empresa

Información del comprador
Capacidad para la integración descendente

Productos sustitutivos
Sacar apuros

Sensibilidad de precios
Precio total de compras
Diferencias de producto

Identidad de marca
Impacto en el rendimiento

de la calidad
Beneficios del comprador
Incentivos de los decisores

COMPETIDORES
EN LA INDUSTRIA

INTENSIDAD
DE LA RIVALIDAD
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-
tos futuros y en las oportunidades y amenazas en 

-

Los presupuestos pudieran contrabalancear esta 

-

-

presupuesto sin esos referentes no tiene sentido.
-
-

-

Durante el período presupuestario se realiza un 

-

ajustes necesarios. EI ejercicio presupuestario 

el período básico para comparar lo real y lo 
-

ción básica de los presupuestos es su utilización 
como instrumento de control de la gestión.

Los presupuestos se formulan y ejecutan 
con base en una serie de instrucciones y en un 

intercambio de estudios y decisiones adoptadas 
-

ciclo presupuestal.
Se pueden diferenciar etapas en lo referente 

-
-

-

La preparación del presupuesto para el pe-

deben tomarse en el curso de la gestión del pre-

A pesar de la interdependencia y simultaneidad 
-

tinguir los siguientes cuatro componentes:

El proceso de elaborar presupuestos es la tra-

-

en los planes de mediano y largo plazo. Cada 
entidad de las mencionadas orienta sus progra-

-

Figura 8.3: Presupuesto mensual del personal del Hospital Argerich, 1909. Se lee con claridad: director de sec-
ción (médico), médico de primeros auxilios, administrador (como se ve, la historia del administrador en el hospi-
tal data de antiguo), auxiliar, farmacéutico, ayudante de farmacia, 2 practicantes mayores, 2 enfermeros, cabo 
de cirugía, correo y portero, mucamo y peón (actual mantenimiento), dos cocheros (actual ambulanciero), un 
cochero, todo por un total de $1.825 al mes. Tomado de: La Administración Sanitaria y Asistencia Pública de la 
Ciudad de Buenos Aires, José Penna y Horacio Madero. Estudio de los Servicios de Higiene y Asistencia Públi-
ca, desde la época colonial hasta el presente. Publicación Oficial. Buenos Aires. Imprenta, litografía y encuader-
nación de G Kraft 1910. [ejemplar facilitado por la Biblioteca de la Facultad de Medicina de la UBA]
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formulación presupuestaria se puede segregar 

Fase externa: En ella se determina la 

de los planes y los correspondientes proyectos 
-
-

preponderantes para elaborar el proyecto de pre-
supuesto y están determinadas en gran medida 
por la política económica y social.

Fase interna: -
-

deben ajustarse para la preparación de presu-
puestos todas las entidades públicas– se reali-

Con el establecimiento de los programas

su ejecución.
-

supuesto; a continuación se mencionan los más 
utilizados.

Presupuesto maestro

El presupuesto es un plan integrador y coordina-
-

parte de una organización para un período deter-
-

-

en un período.
Integrador: toma en cuenta todas las áreas y 

Coordinado: los planes de los diferentes de-
partamentos de la organización deben ser prepa-

-

el presupuesto maestro no puede ser la suma de 

 el presu-
puesto debe ser representado en la unidad mo-

Información de operaciones: uno de los 
propósitos fundamentales del presupuesto es la 

Determinación de recursos: además de de-

organización debe planear los recursos necesa-
rios para realizar los proyectos de operación.

Presupuesto base cero

-
do mayor importancia para facilitar a la adminis-
tración su labor de efectuar una correcta asigna-

presupuesto 
base cero. Consiste en un procedimiento mediante 

-

-

-
-

-

-
-

cio y su importancia para la organización y para la 

La aplicación de la metodología del presu-
-

yada en la siguiente estructura lógica:

1. Se deben establecer los supuestos o premi-
-
-
-

en cuenta el crecimiento del producto nacional 

-
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los intereses de la organización.

del presupuesto base cero. Consiste en seis ta-

-

-

-

-
lice su labor.

como su costo. Indicar también cómo pue-

-

proceso de selección o priorización está en fun-
ción de los criterios más adecuados a las cir-

versus

-

5. Elaborar e integrar el presupuesto anual. 
-
-

dad de decisión; éste será formulado de acuerdo 

-

-

-
tados. La última fase puede ser denominada 

-

Presupuesto por programas

-
-

básico de la formulación de un presupuesto por 

de este modo en la unidad presupuestaria bá-

programas deben concordar idealmente con los 
-

-

o las instituciones con miras al cumplimiento de 

-

-
nización debería seguir y coordinar los presu-

fechas límite donde la información de cada uni-
dad deba estar a disposición.

-
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mediante la elaboración de un manual de presu-
puesto adecuado. Este manual debe contener los 

miembros del personal a cuyo cargo está un 
área de responsabilidad presupuestal.

-
mes de gestión.

-
miento para alcanzar un desarrollo coherente 

4. Las instrucciones para el seguimiento de la 
-

rara el presupuesto.

-
-

delimitan la autoridad y la responsabilidad de 

a seguir.

Ejecución del presupuesto

Está constituida por una serie de operaciones 

acuerdo con el plan de trabajo anual integrado 

su ordenada realización deben prepararse planes 
anuales de ingresos y gastos. Al comparar resul-

gastos no coincidan; entonces debe buscarse una 
solución a esa problemática. Se puede recurrir a 

retrasar los programas o conducir a un desapro-

producir los ingresos necesarios o a establecer 
un adecuado plan de gastos.

Ejecución de ingresos

-
branza. La función de recaudación consiste en 

deben realizar los usuarios frente a la adminis-

-
-

La función de cobranza comprende las ac-
-

Ejecución de gastos

autorizaciones correspondientes. Éstas pueden 

prioridades y la situación de la tesorería.

-

-

-

un subproceso continuo de la administración 

las acciones emprendidas con el objeto de apre-

-
-

supuesto.

siguientes etapas: 
-

ello deben considerarse factores internos y 

-

y costos de los programas.
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-
nes entre lo ejecutado y lo programado. En 

son factores determinantes para el análisis 
-

ciones.
-

-
-
-

con el propósito de optimizar el empleo de 
los recursos asignados al programa.

PRINCIPIOS DE CONTABILIDAD ANALÍTICA Y COSTOS
INSTITUCIONALES. PRODUCTO HOSPITALARIO

-
-

ciero y éste posee un gran peso en las decisiones 

pueda parecer ocioso discutir el propósito de reali-

es del todo prioritaria. Meerhoff menciona en su 
-

cer costos institucionales:
-

-
ción de recursos y aplicar las técnicas del 
cálculo económico

datos

poder introducir soluciones
-

-

-

establecida.

-

una adecuada ubicación de recursos de acuerdo 

preeminentes.
Comenta también Meehroff -

unión con un funcionario del Ministerio de Salud 

los médicos o los funcionarios públicos no tengan 
-

-
lizados o atendidos en urgencias en el Hospital 

-

-
tuarse el cálculo del costo parcial de cada enfer-
mo hospitalizado debe hacerse tomando como 
base el total de enfermos atendidos no sólo den-

obliga a tener un personal especial de guardia de 
-

origina no sólo gastos de sueldos sino de ma-

-

las más importantes en Buenos Aires después de 
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-

ocasionados sino todos los enfermos atendidos 

-

op. cit.

-

las decisiones sea menor. En su trabajo operati-

el soporte a los procesos de toma de decisiones.
-
-

de cara a apoyar la gestión de empresas multi-
supercomplejas

como el hospital moderno.

-
-

-
bilidad analítica o de gestión.

SOBRE LOS COSTES

-
-

-
tidiana. El concepto económico de costo se ha 

-

-

-

-

no emplear ese factor en su mejor aplicación al-

-
tos conceptos de costo han sido tratados por los 

-
-

Figura 8.4: Costos de enfermos hospitalizados y auxilios médicos por día en el hospital Argerich, datos 
entre 1904 y 1909. Tomado de: La Administración Sanitaria y Asistencia Pública de la Ciudad de Buenos 
Aires, José Penna y Horacio Madero. Estudio de los Servicios de Higiene y Asistencia Pública, desde la 
época colonial hasta el presente. Publicación Oficial. Buenos Aires. Imprenta, litografía y encuaderna-
ción de G Kraft 1910. (Ejemplar facilitado por la Biblioteca de la Facultad de Medicina de la UBA)
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esta condición debe ser considerado como un 
despilfarro.

La contabilidad de gestión aplica una me-

-

y en la distribución de éstos sobre la producción 
obtenida. El costo surge cuando el consumo de 
los factores de la producción se efectúa para 
realizar la información económica de la cadena 

Como la contabilidad de gestión pretende 
elaborar información para la toma de decisiones 

-
ten a las necesidades de las situaciones cambian-

atender a la diferente problemática planteada en 
los siguientes aspectos por lo menos:

Cost drivers
de los consumos.

-

debe decidirse realizar de forma racional en cada 
momento.

CLASIFICACIÓN DE COSTOS

sido ampliado posteriormente por la economía 

1. Con relación a los elementos que lo forman
1.1. Costo primario o directo: es el costo for-

mado por el material y otros suministros y 
la mano de obra necesaria para fabricar un 
producto.

otros insumos de fabricación indirectos.
-

1.4. Costos de administración y generales: son 
-
-

1.5. Costos de empresa o costos totales: son los 
-

nen por agregación de los costos de produc-

2. Con relación al momento de cálculo
-

de tiempo.

o predeterminado: calculado a partir de los 
-
-

bién considerado como un costo o norma.

3. Con relación a su posible asignación mediata o 
inmediata (certeza de imputación de los factores 
a los productos)

o factores consumidos en el proceso por un 
producto o por un centro de costo y sobre 

asignación.

consumo de factores o medios de producción 

distribución.

4. Con relación a la variación del nivel
de actividad (producción o venta)

-
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-

-
ducción.
Entre ellos cabe destacar:

-

- Costo de preparación de la producción: lo 

-

-

de la producción.

-

de función de costos y en empresas poco tec-

-

ajusta en gran medida a una recta en el tramo 

podemos diferenciar las siguientes clases:

-

-

-
-

mentar los medios de producción en forma 

-
ciéndose una función a saltos.

-
nen los dos atributos de relación respecto de 

Estos costos no se adaptan estrictamente a 

-

-

-

al consumo.

disminuyen cuando aumenta o disminuye el 

pero no descienden en la misma proporción 
-

meno es conocido con el nombre de histére-
sis de los costos -

-
ción se alcance creciendo desde cantidades 

superiores.

5. Con relación a la toma de decisiones

una unidad; mientras en contabilidad el costo 

es consecuencia de la ley del decrecimiento 

-
-

total producido como resultado de incremen-
-

unidad para un aumento determinado del 

-
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-
lumen de producción. La utilización de los 
costos incremental y diferencial para tomar 

-

sunk
costs -
nen una importancia y oportunidad especial 
para cada toma concreta de decisiones; es 

elección de una determinada posibilidad de 
-

-
minada toma de decisiones.

CENTROS DE COSTES

El primer paso en la contabilidad analítica es 

-

actúa como una suerte de miniempresa. La de-

-

-

-

otra forma los datos se recogerían en otro lugar: 
-

-
to permite tener información muy desagregada 

podemos hacer preguntas sobre los costos de 
-
-

plejidad del sistema. Estos factores tienen dos 

-

-

-

analítica acaba haciendo inútil. Es mejor tener 

Otro criterio para establecer el número de 
centros de costo se encuentra en el propósito del 
hospital al introducir la contabilidad analítica. Si 

-

-

-
tar los centros de costos a las unidades de gestión 
siguiendo el organigrama del hospital.

la gestión de la organización reciben otro nom-
bre: centros de responsabilidad. En este caso 

-
bilidad de este centro de costos. La contabilidad 

-
ción y la gestión tiene por objeto preparar de for-
ma normalizada y rutinaria informes a la direc-

-

Empresas profit y non profit

-
-

-

-
-

ánimo de lucro o -
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-

sus asociados. En una organización 
las acciones se encaminan a facilitar los mejores 

-

-
-

tre ambos tipos de organizaciones no es radical. 

non

iguales a sus gastos si pretende continuar pres-

Las características de las organizaciones 

-
trategias;  Menor dependencia de los clientes 

 Importancia de las 

todas las organizaciones . Las otras ca-
racterísticas afectan a muchas pero no a todas es-

-

inputs para producir outputs. En 

-
ciencia. La ausencia de una única y satisfactoria 
medida global del rendimiento comparable al 

 en 
el desarrollo de sistemas de Control de Gestión 

-

de acción

directamente comparados con los costos
-

miento

organizaciones. La mayoría de las organi-
zaciones  son organizaciones de 

tangibles.

-
tre ambos tipos de organizaciones:

-
rios a la espera del pedido de los clientes. 
Si los medios disponibles para prestar un 

-
-

trol de este output es más difícil.

los bienes tangibles puede determinarse an-

-

-
-

rentes formas de competir en el sector e incluso 

-

-
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pueden hacer nada a corto plazo para eludirlos o 
-

contraerse o salir de la industria.
Las empresas también tienen ciertos costos a 

-

CT = CFT + CVT
donde CT  CFT son los 

CVT 

la cantidad de unidades producidas. Éstos son 
-

llama dispersión de los gastos generales.

-

-

empresas deben combinar sus análisis de costo 
con información sobre los ingresos potenciales 

permanecer mucho tiempo en el negocio. En 

grandes utilidades resultantes pueden atraer 

COSTES HOSPITALARIOS

-
-

la capacidad de decisión radica en su personal 

-
-

-

-

asistencial o recursos concretos. Otra diferencia 
básica entre el personal de contacto del hospital 

-

-
da de prestaciones o de productos intermedios 

cuyo costo no repercute en el entorno ni en el 

el laboratorio y la radiología se nutren de esta 

conocimiento e incluso de la cultura hospita-

una institución hospitalaria.

COSTE MARGINAL

Realizaremos algunas consideraciones perti-
nentes sobre un concepto cardinal en economía: 
el costo marginal. El costo incremental o costo
marginal -

-
mar-

ginal

-

y medios son casi iguales. Esto sucede cuando 
-

cada una de las cien o mil unidades anteriores.
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-

como las líneas aéreas o las telecomunicaciones 
-

en especial cuando se tienen en cuenta los cos-

-
-

precio muy reducido por su pasaje.

-

-
ción determinado. Los costos marginales bajos 

-

-

-
ginales pueden hacerse rentables aumentando el 

formas de conseguirlo. Las empresas telefónicas y 

-
tos marginales son bajos y el grado de utilización 

-

No se puede utilizar la determinación de precios 
sólo en función de los costos marginales de ma-

-

si su capital está atrapado en su empleo actual 

-
ginal al menos en el corto plazo. Agreguemos 

-

MARGEN DE CONTRIBUCIÓN

Otro concepto importante es el de margen de 
contribución. La idea central de margen de con-

-

utilidad

y el total de sus pérdidas será superior a sus cos-
-

nimizar sus pérdidas si cierra sus puertas.

COSTO TOTAL
(FIJO MÁS VARIABLE)

COSTO FIJO COSTO VARIABLE
MÉDICO

COSTO
MARGINAL

INGRESO
MARGINAL

INGRESO
MARGINAL 2

MARGEN DE
CONTRIBUCIÓN 1

MARGEN DE
CONTRIBUCIÓN 2
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-

o matemáticos recibe el nombre de función de 

plazo dependen del supuesto de un factor de 
-

decreciente y por lo tanto incrementa los costos 

producción.

función de producción tiene un rendimiento 

-

-
ría menos del doble de cada uno de los insumos 

doble o el triple. Cuando las empresas pueden 
-

-

economía de escala

-
da producción se realiza en mayor escala. Casi 

pronto a la mente son de carácter tecnológico. 

mucho más costosa por unidad si una empresa 

Pero algunas economías de escala no se deben 
-

empresas grandes también pueden producir algu-
nos de sus insumos con considerables ahorros. 

espacio por persona son más bajos en un aparta-

apartamento por separado.

METODOLOGÍA DE COSTEO INSTITUCIONAL. ANÁLISIS
CONVENCIONAL. COSTES DIRECTOS E INDIRECTOS

Se consideran clásicamente:
-

-

humano necesario para brindar las prestacio-
-

la metodología de retribución del hospital 
público de autogestión o sistemas análogos 
como SAMIC

-

compartidos.

Cuando se precise desagregar en el costo 

-

-

producción. Son indirectos los gastos generales 
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-

como costos de toda la organización.
-

-
-

una correcta imputación de gastos debe deter-
minarse cuáles son los criterios correctos de 

la unidad de análisis elegida: desde la óptica de 
la unidad de análisis hospital

-

costos directos representados por los sueldos 

algún factor de atribución la parte proporcional 

-

órganos centrales y representar un producto o 

sectores por prorrateo. En relación a la unidad 
-
-

-
tabilidad

-
ble físicamente

Son ejemplos de unidades de producción 

-

-
luación a corto o largo plazo. En el corto plazo 

están en relación a los costos considerados 

-

producción aumenta su consumo. El costo total 

costo medio de producción son los costos to-

-

-
-

-

-

-
-
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empresa le interesa es conocer si los costos me-
dios son decrecientes luego del incremento de los 

los costos medios por unidad de producto sean 

-
ne rendimientos crecientes o economía de escala. 

-

los costos medios se mantengan constantes para 

rendimientos de escala constantes.

ETAPAS PARA EL CONTROL DE GESTIÓN

Deben considerarse:
1.El establecimiento de un nomenclador o ca-

-
tos hospitalarios

-

4:

-
seen una afectación directa de medios y 
una persona responsable.

-

posible.

-
te ser difícil –o incluso imposible– medir la 

véase más 
adelante en este mismo capítulo

4.La determinación de costos por unidad. El obje-

realizada contra un costo de referencia. 

departamento de Control de Gestión es contribuir 
al mantenimiento de la calidad de los cuidados 

-
do los medios para el adecuado manejo dentro 

costosa -
-

utilizados en relación a los resultados obtenidos. 
De forma sintética entonces: es mandatorio rea-

-
ciente en el manejo de los recursos.

Analítica metodológica

Se consideran usualmente las siguientes unida-
des de organización de un establecimiento asis-

egresos. Implican a toda la nómina de pro-

uno de ellos es un centro de costos sobre el 

-

-

facilidades y ayuda necesaria para generar 

-

-

-

4 Auditoría Médica



178 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

y especialmente 8.6 para seguir la explicación

1. La primera y segunda columna dan cuenta 

-

-

-
-
-

1 a B
-

-
minados C1 a C11 -

y Compras.
5. Las siguientes tres amplias columnas de la pla-

6. Cerramos la planilla con tres columnas de 
-

cama.

-
dos anualizados de cada sector considerado 

-

-

columna sumariza la adición de todas las an-

será el factor a multiplicar para el prorrateo 
de cada centro en los sectores generales y 

-

-
-

éste será el criterio a utilizar para efectuar el 
prorrateo.

-

hipotéticamente 4 centros de costos genera-
-

y el global.
11. El proceso de descarga en sí es: sea un co-

-

costos Dirección C1 multiplicado por el total 

-
sultado la proporción del total de Dirección 

como la intersección C1 - A.1.1. y nominada 
Ej1 - C1 - A.1.1. De igual modo se procede 

prorrateos de Dirección debe ser igual a su 

igual al total de gastos directos de dirección.

-
-
-

-
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-

-
-

esta planilla y efectuando diferentes sustrac-

-
menta más adelante en otro apartado.

Puede ampliarse un segmento de esta gran 
planilla de resultados generales introduciendo una 

-

directos e indirectos. Se obtiene de este modo un 
-

-

-

enfermo. De esta manera debería considerarse un 
costo óptimo para una determinada cantidad ideal 

considerar los costos por egreso puede procurar-

dentro de toda la erogación en los grandes grupos 
-

-
rentes dentro de la misma especialidad como en 
los costos por paciente día. A tal punto llega esta 

-

un día de hernia o de colecistectomía laparoscó-

Tabla 8.1: Estándares de tiempo de enfermería (en horas) por tipo de servicio, según diversas fuentes
A: EEUU, sobre 20 hospitales
B: Universidad Nacional de Columbia
C: Guías para dotación de personal. OMS, Cuaderno Nº 31
D: Barquín. Dirección de hospitales

SERVICIO A B C D

MEDICINA

CIRUGÍA

PEDIATRÍA 4.6 4

OBSTETRICIA 1.5

Tabla 8.2: Estándares de tiempo de enfermería por tipo de paciente (tomada de Asenjo y Bohigas)
A: Guías OMS, op cit.
B: Enfermería hospitalaria. Eseverri
C: Cuadernos OMS, op cit.

DEPENDENCIA A B C

MÍNIMA 1 1

INTERMEDIA 4.5

ALTA 6
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case 
mix

-
-

roso y por tanto su principal fuente de costos. 
Los cálculos más sencillos asignan un número 

utilizándolo así como una medida de la depen-

estándares así hallados constituyen una estima-

un ideal. Cada uno puede utilizar sus propios 

puede estar apoyado en circunstancias disímiles 
y por lo tanto no ser estrictamente comparables.

Agregaremos una tabla de tiempos publica-
-

5:
Para calcular la apropiación de enfermería 

tenemos a las horas trabajadas * costo por hora 
* días de estada. Podría en este caso conside-

-

-

Tabla 8.3: Estándares de tiempo de enfermería por tipo de paciente (Aranguren y Rezzonico, 1996)

TIPO DE PACIENTE ATENCIÓN EN HS. POR PACIENTE - DÍA
Clínico
Quirúrgico
Pediátrico
Obstétrico

Cuidados intermedios

más prolongadas serán necesarias más horas de 

incluye a todo el personal estable del sector. Es 

-

-
-

gaste más en desinfectantes o insumos pero esto 

El centro de costos farmacia es el paradig-

tiempo operatorio; representa el costo promedio 

acto operatorio.
El centro de costos laboratorio descarga de 

base antes mencionada el consumo promedio 
-

PRODUCTO HOSPITALARIO

-

5 Auditoría Médica. Garantía de calidad en atención de la salud
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suma de todas ellas constituía el total de la ac-

-

hospital pasa a ser considerado como una em-

al hospital como empresa– hacía necesario de-

el hospital produce.

de desarrollar el interés de los hospitales por 

-

-

producto hospitalario -
presada por el término case mix o mezcla de 

casos o conjunto de procesos hospitalarios. El 

-

-

-
der concentrar todos los esfuerzos de gestión 

-

-

sobre todo a la heterogeneidad de cada una de 
-

pacientes.

Figura 8.5: Esquema de descarga de costos (explicación en el texto)

PRODUCTOS
HOSPITALARIOS

SERVICIOS
FINALES

SECTORES
INTERMEDIOS

SECTORES
GENERALES

DESCARGAN
SECTORES

GENERALES

DESCARGAN
SECTORES

INTERMEDIOS

DESCARGAN
SECTORES

GENERALES

CONSULTAS
EXTERNAS
EGRESOS

SUBPRODUCTOS
INTERMEDIOS

PRESTACIONES

IMÁGENES

PRODUCTO
HOSPITALARIO

FINAL
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Figura 8.6: Planilla de descarga de costos (explicación en el texto)
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Sistema de clasificación de pacientes

pacientes se relaciona con el auge de la gestión 

-
case mix

estos sistemas están elaborados en función de 
-

unos sistemas se aplican en el control de cali-

-
nóstico utilizan el diagnóstico principal como 

afectación para clasificar a los pacientes con 
el mismo diagnóstico principal.

-
dades utiliza la etiología como criterio de cla-

-
tal diferenciar a los pacientes –bien sea por la 

-
-

para agrupar a los pacientes con necesidades de 
-

otros factores íntimamente relacionados con la 
-
-

El comportamiento del paciente en su re-

-
se un paciente no cambia en razón del color de 

cada paciente sea totalmente diferente a otro 
-

case mix en el análisis de los costos hospitala-
-

tes. El concepto de case mix hace referencia a 

case mix como el catálogo de diagnósticos de 

las diferentes enfermedades y problemas de sa-

o sistema sanitario.
case mix

-
nada de una orientación netamente funcional en 

case mix management

-

Desde esta óptica es apenas propio hablar de 
días de estada por especialidad sin referirse al 

El case mix management

-
sidad de pacientes constituye un elemento poco 
manejable y difícilmente medible a efectos de 

sistemas de agrupación de pacientes por tipo o 
línea de producto.

Para la puesta en marcha en el hospital de 
un sistema de gestión por case mix

-

-
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corresponde a los códigos de la CIE asignados 
-
-

dimientos médicos. Los datos acerca de edad y 

-

de medida del case mix se basa en el estableci-
miento de grupos homogéneos de pacientes con 

-
-

como base de medida del case mix

pacientes.

la construcción de muchos de los sistemas de 
medición del case mix -
der medir el case mix hospitalario es necesario 
utilizar sistemas de agrupación de diagnósticos 

producto hospitalario.

Técnicas de medición del case mix

Algunas técnicas de medición del case mix

-
-

consumo de recursos. Alguna de estas técnicas 

predicamento.

1. Sistemas de case mix basados en la CIE
Disease Staging
enfermedad
Diagnostic Related Groups
relacionados con el diagnóstico

SÍNTESIS
CONSENSUADA DEL

CONOCIMIENTO
ENTRE PROFESIONALES

PROTOCOLO
PUNTO DE ENTRADA

PROCESO
ORGANIZATIVO

MARCO
NORMATIVO

PUNTO DE
ENTRADA

PROCESO
CLÍNICO PRODUCTO ENFERMO

PROTOCOLOS

DIAGNÓSTICOS

RECURSOS CLÍNICOS

LÍNEA CLÍNICA DE GESTIÓN
EXTRACCIÓN DE LAS NECESIDADES

DE RECURSOS Y DEL MODELO DE GESTIÓN

PRESTACIONES

CATÁLOGOS DE
PRODUCTOS GRD

TIEMPO CTIEMPO A TIEMPO B

Figura 8.7: Producto hospitalario
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Patient Management Categories -
tegorías de gestión de pacientes

2. Sistemas de case mix basados en criterios de 
utilización

Score
Patient Severity Index -
dad de los pacientes
Computerized Severity Index

3. Sistemas de case mix que evalúan la gravedad
Score

Acute Physiology and Chronic Health Eva-
luation

4. Sistemas de case mix que cuantifican el consu-
mo de recursos

Resource Utilization Groups
de utilización de recursos
Ambulatory Visit Groups

Importancia de los GRD

Los grupos relacionados con el diagnóstico 

diagnósticos emitidos al dar de alta al paciente y 
son el sistema de medida del case mix

-

consumen; alguna de estas características son 
propias del paciente y otras corresponden a la 

En un principio se desarrollaron los GRD 
con unos propósitos diferentes a los actuales. 
La idea original trataba de elaborar un siste-

-
mento de comunicación entre los profesio-
nales. Los grupos relacionados con el diag-

a instancias de la Health Care Financing Ad-
ministration -

-

los GRD fue la identificación de la estancia 

Para identificar a estos factores se utilizaron 
-
-

criterios utilizados en el diseño y construc-

manejable de grupos.

cuanto al consumo de recursos.

debía estar fácilmente disponible.

pacientes en GRD son las siguientes:

-

-
-

índices de rendimiento surgen de estos datos 

estos datos se realiza clásicamente la gestión 

-

-

productos.
Las consecuencias son incalculables. 

-
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-
-
-

casos. Se puede mantener lleno el hospital 
con estancias medias muy largas. Se puede 
incluso mantener unos costos de unidades 

-
-

gestión de este tipo la parte del león y su di-

por la producción final.
Lo anterior no debe entenderse como una 

trata de una gestión departamental siempre ne-

-
presentación ideal del proceso esencial del pro-
ducto hospitalario se distinguen dos aspectos 
fundamentales.

El principal está ligado a las decisiones 

partir de las situaciones clínicas del enfer-

cuándo y cómo. El accesorio está represen-
-

rentable y eficaz: responder rápidamente a 

los menores costos posibles. Pero lo funda-

acertadas sobre la utilización de estos re-

pero productos intermedios a disposición del 
-
-

-
tión por procesos.

-

un instrumento importante desarrollado en los 
últimos años para facilitar una asistencia sani-

-

al de los recursos disponibles. La contratación 

constituye una base fundamental de la rela-
ción entre los compradores públicos y la red 

la introducción de los contratos los siguientes 

-
-

-

contratos.
-
-

cios asistenciales.

sistemas de medición agregada del produc-

-
-

-

case mix
-

te ya un amplio consenso acerca del modelo 
conceptual de medición de la producción. A 

-
cana generaliza el empleo de los grupos re-
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-
mas de medición del case mix6.

asistenciales deben permitir:

según las prioridades de la política sanitaria
-

tales.

et
al.

-

asegura la cobertura de las necesidades asisten-
ciales de la población. La heterogeneidad de ti-

necesario el establecimiento de un sistema de 

de compra y estableciera un sistema homogéneo 
y estructurado de contraprestación económica. 

Establecía
una unidad básica de actividad, la UBA, -

de-
-

tales

Determinaba,
como factores moduladores de la actividad con-
tratada

-
-

Las transformaciones en la atención hospi-
-

aparición de tecnologías de alta complejidad mo-

-

case mix

-

ni probablemente en el de costos.

6

en el límite del continuum
nefasto

et al.

GAO

Medicare

GAO

pacientes de bajo riesgo no dejen de ser admitidos en unidades críticas.
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las siguientes premisas. Debe ser un instru-

-

-
nadas líneas de productos de manera global o 

-

-
-

-

comprador hacer una predicción presupuestaria 
y gestionar el sistema con el mínimo coste ad-

LECCIONES DE CATALUÑA: PARÁMETROS DE
CONTRATACIÓN Y SISTEMA DE PAGO POR LÍNEA DE
PRODUCTO

Hospitalización. El parámetro de compra es el 
alta hospitalaria -
cional –la cirugía mayor ambulatoria– como la 
hospitalización a domicilio. El sistema de pago 

como la capacidad estructural de éste.
Para el reconocimiento de la casuística aten-

-
cientes GRD. Cada alta es asignada a un GRD 

-
rios para abordar una patología concreta. Como 
resultado de la composición de altas atendidas 

hosp

cada hospital ocupa con respecto al global de la 

Para el reconocimiento de la estructura de los 
-
-

tadístico grade of membership 

partir de un análisis estadístico de diferentes pa-
-
-
-

-

-

de capacidad necesaria en función de criterios de 

estructurales de los centros deben ser reconocidos 
-

por estructura de dicho hospital y el precio medio 

El IRR se calcula anualmente a partir de los 

recoge la casuística atendida durante el segundo 
semestre de hace dos años y el primer semes-

cada 4 años a partir de los datos recogidos en 
una encuesta sobre la estructura del hospital.

A partir del presupuesto global destinado a la 
compra para hospitalización y el número de al-

complejidad y al factor estructura

anualmente el precio por alta de cada hospital.
Consultas externas. El parámetro de compra 

son las primeras visitas. El sistema de ponde-

centro debe tener en el sistema diferenciando 

-

-

hay por contratar se determina según las necesi-
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-
cialidad y los ratios estándares de reiteración.

Urgencias. 
-

puesto se destina al reconocimiento de estruc-

-

-
-

mensión o ambas circunstancias.
La otra parte del presupuesto se destina a la 

Técnicas, tratamientos y procedimientos es-

no incluidos en otras líneas de producto y cuya 
-
-

temente de la complejidad de la técnica y de la 
necesidad de ingreso del paciente. Se incluyen 

-
-
-

diagnóstico prenatal y las pruebas diagnósticas 
de alta complejidad.

El parámetro de compra es por caso atendi-

categoría a contratar y el precio según se aprue-
ba en el catálogo anual.

-
-

-
-

-

-
-

tuaciones especiales se reconocen en el sistema 
-

Marginalidad. 
-

to de marginalidad. Éste es un tratamiento es-

-

mecanismo responde conceptualmente a la di-

compra acordado.

NUEVAS TENDENCIAS
EN LA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS

-
-
-

-

los sistema de información sobre el producto 

es necesario superar:

1.Se basan en productos intermedios del pro-
-

mente al resultado del acto asistencial sobre 
la salud.

-

y necesidades de la población.
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-

4.Son sistemas fragmentados por línea de 

de atención por medio de la sustitución entre 
líneas de atención.

ad hoc
-

bal del impacto de todas las actuaciones del 

referencia.

-

El médico responsable siempre ha entendi-

-

instrumentos de gestión del conjunto de los pro-
cesos. El case mix ha demostrado ser ese ins-
trumento. Hoy ya se puede gestionar la produc-

teniendo en cuenta los procesos médicos. Pue-

para cada proceso o grupo de procesos simila-

res. Pueden controlarse los resultados y compa-
-

ción permiten conocer los consumos medios de 

analizar sus causas.

los circuitos y tiempos de las dos o tres enfer-

plantear políticas de calidad sobre el producto 

-

-

por tanto a disposición de las decisiones respon-
sables del médico implicado. En un sistema de 

del case mix sino además de costos de los proce-

-
sos componentes. El médico es responsable del 

en cuanto al costo unitario de cada uno de estos 

-
pendiente.





1. OBJETIVO

Elaborar el instrumento de programación eco-
nómica que materialice a corto plazo la política 

para el cumplimiento de sus funciones.

-

el resultado de un proceso de producción.
-

-
da en las unidades ejecutoras.

2. ETAPAS PRESUPUESTARIAS

-
yecto de presupuesto

ejecución trimestral

3. TÉCNICA

La técnica utilizada por el Gobierno de la Ciu-
-

terminal de cada una de las unidades ejecutoras. 
La producción terminal es el resultado de un 

MINUTA SOBRE ELABORACIÓN DE PRESUPUESTO
MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

CAPÍTULO 8 - ANEXO 1

Para la elaboración del presupuesto se utili-
-

3.1 Clasificación por objeto del gasto

Los insumos utilizables se resumen en cuatro 
categorías:

-
-

dos en relación de dependencia y las corres-
pondientes contribuciones patronales. Abar-
ca también las retribuciones en concepto de 

-
narios y prestaciones sociales recibidas por 
los agentes del Gobierno de la Ciudad Autó-
noma de Buenos Aires.

y suministros consumibles para el funcio-
namiento de los entes estatales. Las prin-

los bienes comprendidos en este inciso son 

del ejercicio.
-
-

-
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-

3.2 Clasificación por fuentes
de financiamiento

-
turaleza legal del recurso; abarca dos grandes 
grupos: los Recursos propiamente dichos y el 

-
miento consiste en presentar los gastos públicos 

fuentes:
11 Tesoro de la Ciudad: Recursos origina-
dos en los ingresos de rentas generales. Se 
caracterizan por ser de libre disponibilidad y 

las transferencias afectadas a programas es-

 Re-

-

Central. No incluye las transferencias afec-
-

tración Central ni las transferencias internas. 

prestaciones médicas de los distintos hospi-
tales de la Ciudad de Buenos Aires.

14 Transferencias afectadas: Incluye re-

-
bierno e instituciones nacionales.
15 Transferencias internas: Se caracterizan 

-
ciamiento de otra entidad descentralizada. En 

22 Financiamiento externo: Créditos otor-

organismos internacionales y las entidades 
-

-

del Banco Interamericano de Desarrollo.

3.3 Apertura programática

-
tos y obras.

 Proceso de producción de un 

acciones presupuestarias.
 Se utiliza cuando la 

producción terminal de un programa admite 

terminales del programa.
 Es una acción presupues-

de la asignación formal de recursos.

y obras cuyo producto es un bien de capital y 
tiene por objeto crear o ampliar la capacidad 

OBRAS: Categoría programática de mínimo ni-

dentro del proyecto una producción intermedia.

En el Ministerio de Salud la apertura pro-
-

-

-
des comunes de cada una de las Subsecretarías.

-
den a funciones de producción centralizadas:
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-
tralizada

-
dicas-SAME

la atención de personas para la solución de pro-
-

talaria. Se organiza en tres grandes programas 

Cada hospital constituye un subprograma y 
unidad ejecutora.

3.3.1 Metas físicas

-
-

4. CRONOGRAMA 2008

-

-

la información remitida por las unidades ejecu-
toras para esta etapa.

-

Direcciones Generales y Coordinaciones 
del Ministerio:

-

-
riales y físicos

Hospitales: se remitió a los directores de 
hospital y Administradores:

-

-
riales y físicos

consumos
- inciso 4: bienes de uso

5. ANÁLISIS EFECTUADOS

énfasis. Se los detalla a continuación siguiendo 

Bienes de consumo
Con relación a la programación de las compras 
de la Jurisdicción y considerando la puesta en 

PROGRAMA META UNIDAD DE MEDIDA
Atención Primaria de la Salud Población cubierta Persona cubierta

Control de Zoonosis Acciones de Zoonosis Prestaciones de Zoonosis
Sistema de Atención de 
Emergencias Médicas

Atención Médica de 
Emergencias Emergencias

Acciones en Salud de 
Coordinación Centralizada Población cubierta Persona bajo tratamiento

Atención Médica General Prestaciones Hospitalarias

Atención de Salud Mental Pretación hospitalaria de Salud 
Mental

Prestación hospitalaria 
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Compra centralizada
Compra descentralizada

Compra centralizada: -

-
llos bienes cuya característica sean las de mayor 

Los consumos de las direcciones generales y 

-

Para el armado de la canasta se está trabajan-
-

biomédicos. Se estima estar incluyendo entre el 

Compra descentralizada: -
-

-

-

como el principal mecanismo de compra en los 

la descentralización de las compras es el proceso 

-

procedimiento de compras.

Bienes de uso (Inciso 4)
-
-

ciente para cubrir el desgaste en cada período. Por 
-

Gastos en personal (Inciso 1)

-
ra como punto de partida la cantidad de cargos 

permanente correspondiente al mes de julio. So-

de modo adicional los siguientes ítems:
-

en el Ministerio.
-

para tomar como base.

Módulos de enfermería: se estima cantidad en 

Suplencias de guardia: debería programarse una 
cantidad entre transitorias y permanentes.

-

nominados.

-
-

-
to de la Jurisdicción detallado de acuerdo a cada 
una de las formas de presentación señaladas:

Por objeto del gasto
Por apertura programática



-

BO

BO
BO

CONSIDERANDO:
-

mencionada Resolución;

BO

-
NANZAS

BO -

parte del presente artículo.
-

ciales estará a cargo de la Dirección General de 

a las distintas Secretarías del Departamento Eje-

CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO

CAPÍTULO 8 - ANEXO 2

Gestión Pública y Presupuesto y a la Dirección 
-

Pesce

ANEXO

Clasificación por objeto del gasto

Catálogo de cuentas

1.1 Personal permanente
1.1.1 Retribución del cargo

1.1.4 Sueldo anual complementario
1.1.5 Otros gastos en personal
1.1.6 Contribuciones patronales

1.2 Personal temporario

1.3 Servicios extraordinarios

1.4.1 Asignaciones familiares
1.5 Asistencia social al personal
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-
criminar

1.9 Personal sin discriminar

2 Bienes de consumo

y forestales

2.2 Textiles y vestuario

2.3 Productos de papel, cartón e impresos

2.4 Productos de cuero y caucho

lubricantes

2.6 Productos de minerales no metálicos

2.7 Productos metálicos

2.9 Otros bienes de consumo

de laboratorio

3 Servicios no personales
3.1 Servicios básicos

3.2 Alquileres y derechos

-
dios de transporte

-
cios y locales

-
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comunicación

-
rativos

de factibilidad

-
zados

-
mente

3.5 Servicios empresariales comerciales y 

-
ciones

3.7 Pasajes, viáticos y movilidad

3.8 Impuestos, derechos y tasas

-
ciales

3.9 Otros servicios

-
gerios

4 Bienes de uso
4.1 Bienes preexistentes

4.2 Construcciones

público

4.5 Libros, revistas y otros elementos co-
leccionables

-
lección

4.6 Obras de arte
4.6.1 Obras de arte

4.7 Semovientes

4.9 Otros bienes de uso

5 Transferencias
5.1 Transferencias al sector privado para 

5.1.4 Ayudas sociales a personas
-

ñanza
-

cas o académicas

5.2 Transferencias al sector privado para 
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-
ñanza

-

5.3 Transferencias al Sector Público Na-

-
nales

-
cionales

-
nales

5.4 Transferencias al Sector Público Na-

5.4.1 A la administración central nacional
-

nales
-

cionales
5.4.4 A otras instituciones públicas nacio-

nales
5.5 Transferencias al Sector Público em-

presarial

-
rrientes

-
rrientes

corrientes

capital

capital

de capital
5.6 Transferencias a universidades nacio-

nales
-

-

5.7 Transferencias a instituciones provin-
-

rrientes

-

públicas municipales
5.8 Transferencias a instituciones provinciales 

públicas municipales
5.9 Transferencias al exterior

-

-

6.1 Compra de acciones y participaciones 
de capital

nacionales

-
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6.1.4 Aportes de capital a organismos interna-
cionales

6.1.6 Aportes de capital a otras organizaciones 

-

-
blico nacional

-
lidades

-
terno

-

-
blico nacional

-
lidades

-
terno

6.5 Incremento de disponibilidades saldo 

6.5.1 Incremento de caja y banco libre dis-
ponibilidad

afectados

constituidos

temporarias

6.6.1 Otros incrementos de disponibili-
dades

-
nancieras

6.7 Incremento de cuentas a cobrar
-

ciales a corto plazo

corto plazo
-

ciales a largo plazo

largo plazo
6.8 Incremento de documentos a cobrar

a cobrar a corto plazo
-

brar a corto plazo

a cobrar a largo plazo
-

brar a largo plazo
6.9 Incremento de activos diferidos y ade-

lantos a proveedores y contratistas

plazo

corto plazo

plazo

largo plazo
7 Servicio de la deuda y disminución de 

otros pasivos
7.1 Servicio de la deuda interna

plazo

corto plazo

interna a corto plazo

plazo
-

go plazo

interna a largo plazo
7.2 Servicio de la deuda externa

plazo

corto plazo

plazo

largo plazo
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-

-
blico nacional

-
lidades

-

-
terno

nacional

-
dades

-

nacional

-

7.6 Disminución de cuentas y documentos a 

-
merciales a corto plazo

a corto plazo

comerciales a corto plazo

pagar a corto plazo
-

merciales a largo plazo

a largo plazo

comerciales a largo plazo

pagar a largo plazo
7.7 Disminución de depósitos en institu-

7.8 Disminución de otros pasivos

corto plazo
-

tas incobrables
-

toseguro

largo plazo

por deuda pública

plazo en deuda interna a corto plazo

largo plazo en préstamos internos a 
corto plazo

corto plazo

-
cieras

-
nancieras

8.5 Disminución del patrimonio
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-
lados

-
rrientes

capital

-
-

rrientes

-
tralizadas

-
ridad social

-
lizadas

-
dad social

-
lizadas

-
dad social

Descripción de cuentas

-
-

contribuciones patronales. Abarca también 
las retribuciones en concepto de asignaciones 

-
ciones sociales recibidas por los agentes del 
Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires.

1.1 Personal permanente
Retribuciones y contribuciones patronales 

titular de horas de cátedra correspondientes a 

las dotaciones permanentes de las distintas en-
tidades de la administración del Gobierno de la 
Ciudad.

1.1.1 Retribución del cargo

con carácter general corresponden al cargo 

-
cunstanciales del cargo o función.

-

de los cargos y su remuneración.

-

-

1.1.4 Sueldo anual complementario
Corresponde a los suplementos salariales 

1.1.5 Otros gastos en personal

-

1.1.6 Contribuciones patronales
Contribuciones del Estado en su carácter de 

-
les se deban imputar a esta partida.

Corresponde a las sumas abonadas al per-

1.2 Personal temporario
Retribuciones y contribuciones patronales 

del personal de las plantas no permanentes del 

fuese la modalidad de pago.

con prescindencia de las características in-

cargo o función.
-
-
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-
dual correspondiente.
Incluye las horas de cátedra correspondientes 
al personal temporario y el pago por similar 
concepto al personal de planta permanente 

-
tes de capacitación.

-

-

Corresponde a los suplementos salariales 
-

-
-

Contribuciones del Estado en su carácter de 
-

Corresponde a las sumas abonadas al per-

Corresponde a los gastos por contratacio-

-

-
cimiento institucional como de proyectos 

cada jurisdicción. Incluye las contratacio-

la ejecución de proyectos financiados con 
préstamos de organismos internacionales 
de crédito.
1.3 Servicios extraordinarios

labor y los importes adicionales correspondien-
tes a este tipo de prestaciones.

Comprende también las sumas abonadas al 

-
bles.

1.4 Asignaciones familiares
Asignaciones establecidas en función de las 

-

1.5 Asistencia social al personal

atender indemnizaciones por accidentes de tra-

de sepelios y subsidios por fallecimiento. Inclu-
-

prestaciones de asistencia social al personal.

-
-

no tengan la característica de la habitualidad.
1.7 Gabinete de autoridades superiores
Gastos originados por la atención de los ni-

-

Subsecretarías y Direcciones Generales del Po-

-

1.9 Personal sin discriminar
Asignación global de recursos para el refuer-

zo de los créditos destinados a atender gastos en 
-

2. Bienes de consumo
Materiales y suministros consumibles para el 

reunir los bienes comprendidos en este inciso 
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-

2.1 Productos alimenticios agropecuarios y 
forestales

-

-
-

de trabajo y el reintegro de erogaciones en con-

-
-

o cenas de trabajo y el reintegro de erogacio-
nes en concepto de suministros.

animales.

Productos agroforestales tales como goma 
-

bustos.

-

anteriores.
2.2 Textiles y vestuario

-

índole.

-

-

precedentemente.

-

no incluidas en el detalle precedente.

precedentemente.
2.3 Productos de papel, cartón e impresos

-

-

-

-
dalidades para uso en sistemas informáticos.

-

cartón no enunciados precedentemente.

-
-

cinas públicas o para su distribución al público. 
-

ciones destinadas a la dotación de bibliotecas 
públicas o de uso de los organismos.

Artículos y materiales elaborados básica-
mente de papel y cartón destinados a la ense-

-
-
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-
cluidos en las partidas parciales anteriores.
2.4 Productos de cuero y caucho

y caucho en sus distintas elaboraciones.

-
-

paños para pulimento industrial.

-
ches y demás artículos elaborados con cuero 

-

Artículos de caucho acabados y semiacaba-
-

-

Cubiertas neumáticas sólidas y mullidas; cu-

-

y otros usos. Cámaras para las cubiertas des-
critas anteriormente.

Otros productos de cuero y caucho no espe-

2.5 Productos químicos, combustibles y lu-
bricantes

-

-
-

tes y grasas lubricantes.

-

-

-

-
-

ble nuclear.

Preparados farmacéuticos para uso médico; 
preparados genéricos y de marcas registra-

-

fracturas y productos para sutura. Sustancias 
-

ductos farmacéuticos; preparados para la hi-
giene bucal y dental.

de amonio comercial y nitrato de potasio.

-

similares características y usos.

-
tos preparados y colores preparados; masillas 

-
do y aceites y grasas lubricantes.

Medicamentos y productos farmacéuticos y 

-

-
nes de consumo.

-

-
-
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Preparados aromáticos de uso personal como 
-

combustibles y lubricantes. Demás productos 
-

ciales anteriores.
2.6 Productos de minerales no metálicos

demás productos elaborados con minerales no 
metálicos.

los de loza y porcelana. Artículos de cerámica 
-

tas y otros similares para la construcción y los 
-

la agricultura.

-

-

-
-

temente.

-

-
mento de celulosa y de materiales similares.

hipersulfatado en forma clinca y en otras 
formas.

producidos con yesos calcinados y con sulfa-
to de calcio.

Otros productos de minerales no metálicos 
-

besto; materiales aislantes de origen mineral 
-

otros artículos elaborados con sustancias mi-
nerales no metálicas no incluidas en las par-
tidas parciales anteriores.
2.7 Productos metálicos
Productos metálicos sin elaborar y semiela-

borados y sus manufacturas.

-
-

hierro y acero.

y otros metales comunes no ferrosos y sus 

sus manufacturas.

-
ras elaboradas en acero y productos simila-

carpintería metálica utilizada en la construc-

-
-

-

-
-

y otros usos. Demás productos metálicos no 
incluidos en las partidas parciales anteriores.
2.8 Minerales

-

-
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Petróleo crudo y gas natural

-
tuminosos y otros tipos de carbón mineral. 
Lignito y turba.

de todo tipo y clase.

minerales no incluidos en las partidas parcia-
les anteriores.
2.9 Otros bienes de consumo

-

-
-

cos y de limpieza no incluidos en otras partidas.

-

Elementos o utensilios de limpieza como ce-
-

-
za no incluidos en otras partidas.

-
-
-

-
blecimientos de enseñanza no incluidos en 
ninguna otra partida.

-

eléctricos y demás útiles y materiales eléctri-
cos no incluidos en otras partidas.

-

utensilios de cocina y comedor.

de laboratorio
Instrumental menor de uso práctico y cien-

-

Repuestos y accesorios menores considera-
dos como instrumental complementario de 

-
-

Otros bienes de consumo no incluidos en las 
partidas anteriores.

3. Servicios no personales
-

y reparación de bienes de capital. Incluye asimismo 

-
-

-
-

3.1 Servicios básicos

-
-

ye los gastos inherentes a la habilitación o reha-

3.2 Alquileres y Derechos
Arrendamiento de toda clase de bienes in-

pago de las sumas pactadas por la suscripción de 
contratos de leasing

llave
en mano.

-
zan en concepto de licencias por el uso de pro-
gramas de computación.

3.3 Mantenimiento, reparación y limpieza
-
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-
cios y locales

-

-
-

zontal.

-
hículos en general.

-

de su normal funcionamiento. En el caso de 
-
-

temas de propiedad institucional para mante-

comunicación
Gastos destinados al mantenimiento y con-

y otros.

públicas.

-
-

mantenimiento y limpieza de los sumideros 

-
-

3.4 Servicios profesionales, técnicos y ope-
rativos

comprenden el pago de honorarios legales o 
-

-

-

3.5 Servicios empresariales comerciales y 

-
ción:

Comprende las erogaciones originadas en el 
transporte de efectos personales de agentes 

-

muebles y otros materiales.

-
ción prestados por terceros. Publicaciones de 

-

Primas y gastos de seguros de personas o de 
cosas. Incluye el pago de las contribuciones 
a cargo del Estado a las Aseguradoras de 

-
ción prestados por terceros.

Gastos destinados al pago de contratos con 

-
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3.6 Publicidad y propaganda
Gastos en concepto de publicidad y propa-

-

3.7 Pasajes, viáticos y movilidad
-

dos en las partidas parciales detalladas a conti-
nuación:

Comprende los pasajes pagados a empresas 
de transporte por el traslado del personal de 

-
nados al personal en concepto de gastos de 

-

3.8 Impuestos, derechos y tasas
Comprende los conceptos indicados en las 

partidas parciales detalladas a continuación:

Gastos destinados al pago de impuestos indi-
rectos.

Gastos destinados al pago de impuestos di-
rectos.

Gastos destinados al pago de derechos y 
tasas.

realizar. Comprende los gastos originados en 
-

no de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
y en acuerdos de partes resultantes de proce-
sos de mediación en donde éste deba hacerse 

generados en el proceso judicial.

o goce de cosas o la de cesión de derechos a 

-

3.9 Otros servicios
-

dos en las partidas parciales detalladas a conti-
nuación:

Gastos en concepto de recepción y atención 

Comprende los gastos destinados a homena-

Gastos originados en la concesión de pre-
-
-

los reconocimientos al mérito.

-
cedentemente.

4. Bienes de uso
-
-
-
-

-

-

o construidos para ser transferidos a terceros.
4.1 Bienes preexistentes

-
den ser considerados dentro de las restantes par-
tidas principales de este inciso.

mejoras.
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-

-
cluidos en algunas de las partidas parciales 
precedentes.
4.2 Construcciones

-

-

construcción de un proyecto preconcebido en un 

Gastos destinados a la construcción de obras 

-
-

público
Gastos destinados a la construcción de obras 

-
-

para utilidad o comodidad común.

Gastos originados en el proceso de ingeniería 

-
diante la utilización de basura compactada.
4.3 Maquinaria y equipo

-
dos en las partidas parciales detalladas a conti-
nuación:

-

-

-
ción

-

-

-
-
-

-
-

-
-

-

-

-

-

-

-
-

-
-

acondicionamiento de ambientes tales como 
-
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-

-

-

Herramientas con motor y de funcionamien-
to con aire comprimido. Partes y accesorios 
de las herramientas enunciadas.

en las partidas parciales anteriores.
4.4 Equipo de seguridad

del orden público y a la seguridad en general.
4.5 Libros, revistas y otros elementos colec-

cionables

-

-
tinados a la formación de colecciones.

4.6 Obras de arte

4.7 Semovientes
Ganado de diferentes especies y todo tipo de 

trabajo u ornamento.
4.8 Activos intangibles

-

ser implementados en un sistema computa-

partida parcial anterior.
4.9 Otros bienes de uso

partidas precedentes.

5. Transferencias

-

cios y cuyos importes no son reintegrados por 

-
nanciar gastos corrientes

Subsidios para atender gastos corrientes a 

-

y ayuda a personas de escasos recursos.

Gastos destinados a la atención del pago de 

Gastos destinados a la atención del pago de 
pensiones.

-
-
-

5.1.4 Ayudas sociales a personas

de promoción del empleo y capacitación la-
boral implementados por el Gobierno de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

-
ñanza
Subsidios otorgados para la atención de gastos 
corrientes de establecimientos de enseñanza.

-

-

acciones de índole cultural y social realizadas 

de lucro. Comprende subsidios otorgados a 
instituciones intermedias tales como asocia-

-

Gastos destinados a la promoción del coopera-
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-

-
nanciar gastos de capital

Subsidios para atender erogaciones de capi-
-

de bienes en general.

-
ciones u otros bienes de capital.

-
ñanza
Subsidios a instituciones de enseñanza des-

docente.
-

-
-

nales o académicas.

capital.

-
nancieras u otros gastos de capital.

-

otros gastos de capital de empresas del sector 

5.3 Transferencias al Sector Público Nacio-

Comprende las siguientes partidas parciales:

-
cional otorgadas por organismos del Gobierno 
de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

-
nales

nacionales otorgadas por organismos del Gobier-
no de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

-
cionales

social nacionales otorgadas por organismos 
del Gobierno de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires.

-
cas nacionales otorgadas por organismos del 
Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires.
5.4 Transferencias al Sector Público Nacio-

Comprende las siguientes parciales:
5.4.1 A la administración central nacional

-
cional otorgadas por organismos del Gobierno 
de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

-
nales

-
das nacionales otorgadas por organismos del 
Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires.

-
cionales

social nacionales otorgadas por organismos 
del Gobierno de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires.
5.4.4 A otras instituciones públicas nacionales

-
cas nacionales otorgadas por organismos del 
Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires.
5.5 Transferencias al Sector Público empre-

sarial
-

tatales

-
nancieras nacionales para atender gastos co-
rrientes.

-

-
rrientes

-
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-
nancieras nacionales para atender gastos de 
capital.

no financieras para financiar gastos de ca-
pital

-
cieras para atender gastos de capital.

-
pital

-
cionales para atender gastos de capital.
5.6 Transferencias a universidades nacionales

otorgadas por organismos del Gobierno de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Incluye los 

-

nacionales para atender sus erogaciones co-
rrientes.

-

nacionales para atender sus erogaciones de 
capital.
5.7 Transferencias a instituciones provinciales 

-

atender sus erogaciones corrientes.

Subsidios otorgados a instituciones públicas 
-

gaciones corrientes.

Subsidios otorgados a empresas públicas no 
-

gaciones corrientes.

Subsidios otorgados a entes tripartitos para 
atender sus erogaciones corrientes.

-

Subsidios otorgados a otras instituciones pú-
-

ciones corrientes.

Subsidios otorgados a las municipalidades 
para atender sus erogaciones corrientes.

-
ras municipales para atender sus erogaciones 
corrientes.

Subsidios otorgados a empresas públicas no 
-

gaciones corrientes.
-

blicas municipales
Subsidios otorgados a otras instituciones 
públicas municipales para atender sus eroga-
ciones corrientes.
5.8 Transferencias a instituciones provincia-

-
pital

Comprende las siguientes parciales:
-

ciales

atender sus erogaciones de capital.

Subsidios otorgados a instituciones públicas 
-

gaciones de capital.

Subsidios otorgados a empresas públicas no 
-

gaciones de capital.

Subsidios otorgados a entes tripartitos para 
atender sus erogaciones de capital.

-

Subsidios otorgados a otras instituciones pú-
-

ciones de capital.
-

pales
Subsidios otorgados a las municipalidades 
para atender sus erogaciones de capital.
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Subsidios otorgados a instituciones públicas 
-

gaciones de capital.

Subsidios otorgados a empresas públicas no 
-

gaciones de capital.
-

blicas municipales
Subsidios otorgados a otras instituciones 
públicas municipales para atender sus eroga-
ciones de capital.
5.9 Transferencias al exterior

internacionales por concepto de cuotas regulares 

Incluye erogaciones por becas de capacitación e 

-

atención de gastos corrientes.
-

internacionales por concepto de cuotas regu-

miembro.

-

atención de gastos de capital.
-

internacionales para atender sus gastos de 
capital.

-

6.1 Compra de acciones y participaciones de 
capital

Comprende las siguientes parciales:

nacionales

-

6.1.4 Aportes de capital a organismos interna-
cionales
Aportes de capital de carácter no reintegra-

-
nales.

6.1.6 Aportes de capital a otras organizaciones 

Aportes de capital de carácter no reintegra-

6.2 Préstamos a corto plazo
Préstamos directos a corto plazo concedidos 

-
co nacional
Préstamos directos a corto plazo concedidos 
al sector público nacional: administración 

-
tuciones de seguridad social y otras institu-
ciones públicas nacionales.

Préstamos directos a corto plazo otorgados 
-
-

ciones de seguridad social y otras institucio-

-
dades
Préstamos directos a corto plazo otorgados 

de seguridad social y otras instituciones pú-
blicas municipales.

Préstamos directos a corto plazo otorgados a 

-

Préstamos directos a corto plazo otorgados a 
-

cieras.
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Préstamos directos a corto plazo otorgados a 

6.3 Préstamos a largo plazo
Préstamos directos a largo plazo concedidos 

-
terno.

-
co nacional

conceden al sector público nacional: admi-
-

otras instituciones públicas nacionales.

-

-
ciales.

-
dades
Préstamos directos a largo plazo concedidos 
a las municipalidades: administración cen-

-
ciones de seguridad social y otras institucio-
nes públicas municipales.

Préstamos directos a largo plazo concedidos 

-

Préstamos directos a largo plazo concedidos 
-

cieras.

Préstamos directos a largo plazo concedidos 

6.4 Títulos y valores
-

saldo inicial.

el ejercicio.
6.7 Incremento de cuentas a cobrar

incremento del saldo deudores durante el 
-

liberada.
-

ciales a corto plazo
-

cremento del saldo de las cuentas a cobrar 
comerciales a corto plazo.

corto plazo
-

cremento de otras cuentas a cobrar a corto 
plazo.

-
ciales a largo plazo

-
cremento de las cuentas a cobrar comerciales 
a largo plazo.

largo plazo
-

cremento de otras cuentas a cobrar a largo 
plazo. Incluye los gastos originados en la 

-
piedad de Jurisdicciones y Entidades corres-
pondientes a la Administración del Gobierno 
de la Ciudad Autónoma.
6.8 Incremento de documentos a cobrar

-

documentos a cobrar.
-

les a cobrar a corto plazo

incremento de la cuenta documentos a cobrar 
comerciales a corto plazo.

-
brar a corto plazo

incremento de la cuenta de otros documentos 
a cobrar a corto plazo en el ejercicio.

-
les a cobrar a largo plazo

incremento de la cuenta documentos a cobrar 
comerciales a largo plazo.
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-
brar a largo plazo

cuenta de otros documentos a cobrar a largo 
plazo en el ejercicio.
6.9 Incremento de activos diferidos y adelan-

tos a proveedores y contratistas

-
dores y contratistas del sector público.

plazo
-

-

a corto plazo
Gastos destinados a la atención de adelantos 

compromisos asumidos por el Estado en el 
corto plazo.

-
go plazo

a largo plazo
Gastos destinados a la atención de adelantos 

compromisos asumidos por el Estado en el 
largo plazo.

7. Servicio de la deuda y disminución de otros 
pasivos

-
-

traídos por el sector público.
7.1 Servicio de la deuda interna
Gastos destinados a atender el pago por inte-

-

emitidos de acuerdo con normas emanadas del 

plazo
Gastos destinados a atender los intereses de 
la deuda pública interna a corto plazo de los 
organismos públicos.

-
to plazo

Gastos destinados a atender la amortización 
del capital de la deuda pública interna a corto 
plazo de los organismos públicos.

interna a corto plazo
Gastos destinados a atender el pago de las 
comisiones y otros gastos originados en la 
deuda pública interna a corto plazo.

plazo
Gastos destinados a atender los intereses de 
la deuda pública interna a largo plazo de los 
organismos públicos.

-
go plazo
Gastos destinados a atender la amortización 
del capital de la deuda pública interna a largo 
plazo de los organismos públicos.

interna a largo plazo
Gastos destinados a atender el pago de las 
comisiones y otros gastos originados en la 
deuda interna a largo plazo.
7.2 Servicio de la deuda externa
Gastos destinados a atender el pago por inte-

-

emitidos de acuerdo con normas emanadas del 

plazo
Gastos destinados a atender el pago de los 

plazo de los organismos públicos.

corto plazo
Gastos destinados a atender la amortización 

-
to plazo de los organismos públicos.

Gastos destinados a atender el pago de las 
comisiones y otros gastos originados en la 

organismos públicos.

plazo
Gastos destinados a atender el pago de los 

plazo de los organismos públicos.
-

go plazo
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Gastos destinados a atender la amortización 
-

go plazo de los organismos públicos.

Gastos destinados a atender el pago de las 
comisiones y otros gastos originados en la 

organismos públicos.
7.3 Intereses por préstamos recibidos
Gastos destinados a atender el pago de los in-

tereses de los préstamos de corto y largo plazo.
-

Gastos destinados a atender el pago de los 
intereses por préstamos recibidos del sector 

-
blico nacional
Gastos destinados a atender el pago de los 
intereses por préstamos recibidos del sector 

de seguridad social y otras instituciones pú-
blicas nacionales.

Gastos destinados a atender el pago de los in-
-
-

-
dades
Gastos destinados a atender el pago de los 
intereses por préstamos recibidos de las mu-

-
ciones de seguridad social y de otras institu-
ciones públicas municipales.

-

Gastos destinados a atender el pago de los 
intereses por préstamos recibidos de las em-

Gastos destinados a atender el pago de los 
intereses por préstamos recibidos de institu-

Gastos destinados a atender el pago de los 
intereses por préstamos recibidos del sector 

7.4 Disminución de préstamos a corto plazo

Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de los préstamos del sector pri-

nacional
Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de los préstamos del sector pú-

-
ciones de seguridad social y de otras institu-
ciones públicas nacionales.

Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de los préstamos de las pro-

-

de seguridad social y de otras instituciones 

Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de los préstamos de las muni-

-
nes de seguridad social y de otras institucio-
nes públicas municipales.

-

Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de préstamos de empresas pú-

Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de préstamos de instituciones 

Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de los préstamos otorgados por 

7.5 Disminución de préstamos a largo plazo
Gastos destinados a atender la cancela-

plazo.

Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de los préstamos del sector pri-

nacional
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Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de los préstamos del sector pú-

-
ciones de seguridad social y de otras institu-
ciones públicas nacionales.

Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de los préstamos de las pro-

-

de seguridad social y de otras instituciones 

Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de los préstamos de las muni-

-
nes de seguridad social y de otras institucio-
nes públicas municipales.

-

Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de préstamos de empresas pú-

Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de préstamos recibidos de ins-

Gastos destinados a atender el pago de la 
amortización de préstamos otorgados por el 

7.6 Disminución de cuentas y documentos a pagar
-

nuir las cuentas y documentos a pagar de los or-
ganismos públicos durante el ejercicio.

-
ciales a corto plazo

-
nuir las cuentas a pagar a corto plazo origi-
nadas por deudas comerciales.

corto plazo
-

corto plazo.

comerciales a corto plazo
-

nuir los documentos a pagar a corto plazo 
originados en operaciones comerciales.

pagar a corto plazo
-

a corto plazo.
-

ciales a largo plazo
-

nuir las cuentas a pagar a largo plazo origina-
das por deudas comerciales.

largo plazo
-

largo plazo.

comerciales a largo plazo
-

nuir los documentos a pagar a largo plazo 
originados por deudas comerciales.

pagar a largo plazo
-

a largo plazo.
7.7 Disminución de depósitos en institucio-

-
ción:

-

-
te el ejercicio.

disminución de las cuentas de depósitos en 
caja de ahorros y a plazo fijo de las ins-

ejercicio.
7.8 Disminución de otros pasivos

-

corto plazo
-
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-
tas incobrables

-
-

-
seguro.

-

durante el ejercicio.

-

-

-
go plazo

-
-

7.9 Conversión de la deuda y otros gastos 
por deuda pública

otros gastos por deuda pública no contemplados 
en las demás partidas principales de este inciso.

plazo en deuda interna a corto plazo

deuda interna de largo plazo en corto plazo.

-
go plazo en préstamos internos a corto plazo

-

en préstamos internos a corto plazo.
-

-

Otros gastos por deuda pública no incluidos 
-

-

Partidas de gastos para el Sector Público no inclui-

se incluyen no necesariamente originan egresos 

-
cieras

Comprende el pago de intereses por parte de 

8.2 Depreciación y amortización
Cuotas de depreciación anual de los bienes del 

-

Representan apropiaciones para atender las 

producidos.

-

-

sus operaciones comerciales.
8.4 Otras pérdidas

incurrir los organismos del Sector Público de la 
-

-

-
ten. Pueden usarse también sin constitución 

cargo a deudores.
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Gastos ocasionados por la baja de bienes in-
-

para hacer frente a contingencias de carácter 
económico.

-
ganismos apropian por concepto de pérdida 

-
tranjera.

Comprende los montos anuales por pérdidas 
-

etc. La pérdida corresponde a la diferencia en-

-
ciones industriales o comerciales del ente.

-
das de operación de las entidades.

pérdidas de los organismos del Sector Públi-

-

base de cálculos actuariales.

Apropiaciones en concepto de primas de emi-

8.5 Disminución del patrimonio

-
cios anteriores.

-

capital de la entidad.

-

ejercicio determinado.

-

-
secuencia de la distribución del mismo por el 

8.6 Crédito adicional
Asignación de recursos para el refuerzo de cré-

ditos destinados a atender erogaciones corrientes o 

-
rrientes

-
gaciones corrientes.

capital
-

gaciones de capital.

organismos descentralizados y de entidades de 
-
-
-
-

de la Administración del Gobierno de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires. No incluye las con-

cuyos presupuestos no son parte integrante de 
dicho Presupuesto.

gubernamental para transacciones corrientes
Contribuciones destinadas a integrar el 

se afectarán a la atención de erogaciones co-
rrientes.

gubernamental para transacciones de capital
-
-
-

a la atención de erogaciones de capital.

-
-

ganismos descentralizados e instituciones de 
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INTRODUCCIÓN. GENERALIDADES DE LOS ASPECTOS
LEGALES EN INSTITUCIONES DE SALUD. LOS
IMPERATIVOS ÉTICOS

Encarar el tema de la responsabilidad jurídica 
de las instituciones de salud implica incursionar 

-
-

-

sistema de salud.
El auge de la responsabilidad médica se halla 

años. Es constante el progreso de la ciencia y su 

-
garización de la pseudo-información médica a 

mass media

pretender co-diagnosticar con el médico.

-
najes políticos acerca del derecho a la salud con 

-
-
-

-

-

salud
blisters -

-

-

como -
-

-

-
-

car un responsable de la no concreción de tantas 

la eterna salud. Reconozcamos también –con ho-
nestidad– cuánto hacemos los médicos para ase-
gurar tan utópicos como irreales resultados…

las malas o precarias condiciones –por no decir 
absurdamente precarias– de la gran parte de los 

-
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la falta de estabilidad médica en la mayoría de 

-

-

-

-

-
nen –en las condiciones laborales actuales– del 
tiempo y empatía para sentarse a “escuchar al 

Queda por analizar otro de los orígenes de la 
-

Louis Josserand1 -
-

–o cuando menos la responsabilidad profesional– 
-

campo de doctrina jurídica entra en juego y está 
pronto a entrar en acción. Esto no es intrínsica-

de la conducta médica para con el enfermo. Por 

puesta en práctica el Código de Ética Médica pro-
puesto por la Asociación Médica Argentina. Se 
insiste por ser el target

juzgar es la conducta del profesional o ente jurí-

-
dad sine qua non

-

de los médicos y por los
-

es
impone las condiciones necesarias para dedicar 

se resigna a ser la pieza más frágil del sistema 

la mo-
ral de la vida2

de acción y hoy cubre campos no sospechados 

-

-
-

-
-

-
sos resonantes conocidos en los últimos tiempos. 

la medicina cuando son los propios médicos los 

en un profano una obligación puramente médica.
-

mantenimiento de una postura ética ante el pa-

-

El modelo patriarcal debe ceder ante un he-

bienes jurídicamente protegidos

información adecuada del paciente y el respeto 
a su autonomía

al tratamiento en relación a las consecuencias 

La bioetique
 Lorenzetti: Responsabilidad Civil de los Médicos
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morir dignamente.

-

-
liares legítimos discrepan entre sí? ¿Y si es un 

el no hacer -

de neta raigambre jurídica y moral entre los dos 

-

del Dr. Lorenzetti  el autor indica a las claras 

-

hacerle caso. Debe empezarse un tratamiento 

El Código de Ética de la Confederación 
Médica Argentina no es un compendio de nor-

jurídico obligatorio. Además de la opinión de 
4: “Respetar las reglas de la 

moral será el mejor antídoto contra toda recla-
-

códigos deontológicos tienen profundas impli-
cancias en la caracterización y juzgamiento de 
las conductas médicas por nuestros tribunales.

Baste citar –y entre muchos otros– un fa-
llo de la Suprema Corte Nacional condenando 

-
lamente en función de la obligación de actuar 
con prudencia y pleno conocimiento impues-

-

normas contenidas en el Código Internacional 
de Ética Médica Código de Ética de la 
Confederación Argentina

se impone garantizarles un respeto sustancial 
-

“...La importancia del Código de Ética 
-

impone garantizarle un respeto sustancial para 

particularmente cuando la confrontación de los 
-

reproche con entidad para comprometer la res-

-
mo insertar dentro de los aspectos jurídicos de 
las instituciones médicas elementos éticos y bio-

en la relación con el paciente y desembarazarse 
-

-

 Lorenzetti: Responsabilidad Civil de los Médicos
4 op. cit.
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-

-

obligaciones básicas en relación a la aceptación 

de un profesional incluido en una lista o cartilla 
acotada en sus opciones:

elección de buenos médicos
responsable por los perjuicios 

que sufre el paciente derivados de la mala 
elección por parte de ésta de médicos y/o 
sanatorios
cartilla de prestadores.

limitar el 

bien lo dice el autor antes mencionado: No se 
puede absorber la libertad de elección sin asu-
mir también los riesgos que ella acarrea.

Podemos agregar una conclusión:

prestaciones consideradas necesarias y de 
elección

¿Qué entendemos por mejor calidad de aten-

-

toda forma de discriminación en base a un crite-

como referencia en esta introducción: “En reali-

no puede ser soportado por las obras sociales y 
-

médicas sólo es posible mediante una difusión 

-
dos los planos al mismo tiempo. Por este camino 
se llega a una conclusión más limitada: no es 

-

-
-
-

-
dicina con garantía de calidad.

¿Pasaremos de la consigna de los años sesenta 
“un hijo cuando
hijo como -
plicitado en forma lapidaria: “Para hacer un niño 

-

-

pasar a la posteridad por algún descubrimiento o 

-
-

nómicas.

ante una demanda de eutanasia en el caso patético 
donde la dignidad humana parece perdida entre 

-
-

¿Qué ante recién nacidos bajo asistencia respi-

-
ricaturas sufrientes? ¿Y ante el encarnizamiento



9 - Gestión jurídico legal en organizaciones de atención de la salud / 227

encontramos desbordados en nuestros campos 
del deber y el hacer. Debemos curar las enfer-

-

-

-

con un barniz legal apelan a intentar legislar una 

-
tra y siniestra su derecho a no ser discriminados 

-

-
llos -
rán jamás que no todo lo técnicamente posible 
es éticamente realizable.

en este campo es necesariamente progreso de 

-
ción carente de un claro marco ético. Si el pen-

-

pensamiento en forma armoniosa con nuestros 

-

soledad. Solo el enfermo ante el médico. ¿Está 

-

dónde pueden transferirse o aprenderse la capa-

-

a un mayor humanismo e intentos de una com-
prensión ética y moral del hombre. Pero también 

-
do o dirigido por ciertos expertos en ética. Todos
estamos comprometidos y nos toca de cerca 

deben ser monopolio de círculos restringidos o 

implicada y todos debemos asumir una posición 
en estos temas.

RESPONSABILIDAD MÉDICA

La responsabilidad del hombre:
ser racional y responsable

5 Para la men-
-

se entiende por DAÑO desde lo jurídico para 
-

6 La 
acción

u omisión

-
te el accionar. El factor de atribución representa 

-

el fundamento para reparar es la responsabilidad 

5 op. cit.
6 op. cit
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-
pecie médico y basado en la culpa profesional. 

hacerse acorde al tiempo y lugar.
responsable

u omisión– sobre personas o cosas. Ello implica 
“aceptar las consecuencias de un acto realizado 

-
-

ces profundas del concepto de daño y reparación

Aspectos históricos de la
responsabilidad médica

Estudiando la historia de la Medicina y el 
-

su accionar y por la particular naturaleza de la 

-
-

-

-
damental de su cuidado y tratamiento estaba en 
manos de religiosos y teólogos. Pero dentro de 

-

una culpa -
tación de la desarmonía del cuerpo.

En la medicina helenística también comien-

ilo-
tas

la Roma imperial.

-

-
nanza de los Reyes Católicos imponía una multa 

de lo primero. Pero no sólo de estas cuestiones 
religiosas debieron cuidarse los médicos. El 

-

-
cuencia del importante desarrollo del poder 

la estructura y contenido de la deontología.

a una serie de hechos: la actitud ante la enfer-

estatus social ponen el fundamento y dan lugar 

-
fesional.

Dos procesos jurídicos contra sendos médi-
-

dos como de conducta imprudente o de imperi-

-

-

-

op.cit.
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La responsabilidad profesional

-
-

-

-

susceptible de ser captado. De tal forma se separa-
ba la culpa médica –o culpa profesional– y la culpa 

abandonada  y es reemplazada en la actualidad por 

-

-
-

culpa 
profesional -

-
ción –según las concepciones predominantes de 
la Justicia– de los fueros personales o gremiales.

Quede perfectamente en claro: el médico tiene 
la obligación de responder
reparar dinerariamente

daño y cuando los mismos sean producto de ac-

el deber de obrar con prudencia y pleno conoci-

resulte de las consecuencias posibles de los he-
-

bles a especialistas o médicos de renombre.

La llamada responsabilidad médica.
Concepto de culpa. Formas

-

ra responsabilidad médica
genérica del deber de responder por los daños a 

per se una responsabilidad 

nuestro accionar está genéricamente implícito 

formamos.
La responsabilidad médica puede asumir di-

intención de co-

delito -

-

Entiéndase por culpa al elemento básico so-

-

-

No puede omitirse mencionar las ideas del 

“...la culpa profesional es la culpa común y co-
rriente emanada en lo esencial del contenido de 

-

prudente y diligente de la categoría o clase a la 

Para aclarar algunos términos desde este discur-

contrato

Op. cit
Op. cit.

Op. cit.
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médico

ciencia en el aquí y en el ahora. Es atender al 
paciente con diligencia y voluntad. Es dedicarle 
atención, los cuidados y los procedimientos in-
dicados por la Medicina actual, pero se repite, 
teniendo en cuenta las condiciones de lugar y 
tiempo.

-
-

ilícito ejecutado a sabiendas y con intención de 
-

alcance de los resarcimientos no será igual en 

el objeto de este trabajo.
-

11

-

pero tiene toda la intencionalidad de alcanzarlo. 

falla en la conducta

dejado de hacer– por el profesional y acorde a 
un caso puntual en cuestión.

-
culposa

-
ces de:

a su cargo.

originados por la conducta del médico en la es-

-

Impericia
Implica la falta de conocimientos técnicos bá-

sabía
incapaz debía saberse inca-
paz.

Imprudencia
No medir de forma adecuada las consecuencias 

-
cuencias. Es una omisión de los cuidados bási-

realizar una transfusión sin las adecuadas prue-
bas de compatibilidad.

Negligencia

-
-

dicas inherentes a cada situación en particular. 
Por ejemplo no controlar adecuadamente y en 

Inobservancia de obligaciones
y deberes a su cargo

-
-

-

11 Op. cit
op. cit
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de culpa en cada caso en particular.

Otros tipos de responsabilidad

-

del error de diagnóstico. Acá no puede hablarse 

anterioridad. Siendo la Medicina una ciencia con-

-

debió hacerse según arte–
ser condenado por falta de responsabilidad.

no es imputable si se han tomado todas las me-
-

 no debiera

en 
principio, parece que el error que exime de res-
ponsabilidad civil no ha de ser una anomalía de 
conducta, sino una equivocación en el juicio.

Responsabilidad prestacional
y legal de la Auditoría médica dentro
de las instituciones de Salud

Dentro de la estructura de una institución médi-

-
-

o denegar autorizaciones para el suministro de 
una prestación determinada. En este segundo 
punto cabe hacer la siguiente aclaración: para 

y cuáles son las prácticas autorizables. En los 

el cliente-paciente. En las obras sociales y es-
-

-
taciones o canasta prestacional se halla basado 

emergencia económica se 

-

-
gir del libre juego de la oferta y la demanda en-
tre prestadores e instituciones. En relación a lo 

-

y tornan complicada la proyección de costos. 

-

-
ciencia de la prestación de salud responsabili-

-
14

ajusta al recto criterio médico y a las pautas 

Op. cit
14 op. cit
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-

-

hacer el auditor es –cuando el criterio médico 
así lo dicte– poner en conocimiento fehaciente 

-
tada de tal circunstancia.

-

-
-

ejercer acciones legales de repetición contra el 
-

clínico del enfermo como para asumir esta res-
ponsabilidad.

obligación de los sistemas prepagos de brindar 

-

-

-

-

-

-

C. e Ippolito S.15 -
nes contractuales: “Cláusulas de esta naturaleza 

afectan a la integridad del cumplimiento de la 

suprimidas o alteradas total o parcialmente en 
-

-
-

-
-

supresión de determinadas prestaciones puede 
constituir un atentado contra la integridad de la 

-
-
-

-

-

-

-

15 Contrato de Medicina prepaga
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-

-

ejercer sus derechos. Y fue por recurrir a esas 
-

su asimetría.
-

mental en estos momentos. Se multiplican los 
recursos de amparo por el criterio del común 

-

-

-

-
-

tablecimientos no se presentan dentro de dicho 

-

-

a la atención de la salud esgrimen una razón ad-

puede oponerse a un derecho constitucional.

-
-

sentar las pruebas necesarias como para crear la 
-

las prestaciones o prácticas están perfectamen-
te cubiertas y son realizadas por determinados 

e idoneidad necesarios.

-

-

ordenado por el magistrado para la presentación 

la institución asistencial. De ahí la necesidad de 
normatizar un circuito ante la recepción de las 

Jurídicas y Médicas de las instituciones de salud 

y razonable a lo reclamado.

Obligación jurídica de obrar

No es éste un terreno claro y si bien algunos pa-

-

tener por norma conductual los parámetros éti-

legislaciones semejantes o idénticas:

-
-

-

-

posible delegarla en otro profesional o en el 

-
-

nando a su suerte a una persona incapaz de 

será reprimido con prisión de seis meses a 
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tres años. La pena será de reclusión o prisión 

-

El caso del médico se encuadra a las claras 
–y así lo ha entendido la jurisprudencia– en 

-

-

obligación jurídi-
ca de actuar.16

de contrapartida del monopolio profesional: 
sólo los pertenecientes a éste pueden ejercer 

son los únicos legitimados para el ejercicio 

cuando una disposición de la ley le impusiere 

“...En el campo de la responsabilidad del 
médico frente al enfermo y en especial frente 

-

-
do de las costumbres y por la práctica de los 

¿Hasta dónde llega esa obligación? Sabemos 
-

-

-

asistir assistire

-

suicidio o de delitos. En las operaciones mu-
tantes se solicitará la conformidad por escri-

-

lo puede obligar ni a tratarse ni a internar-
se. Algunos autores mencionan como ejem-

-

-

su concreción.

entra de lleno en lo ético. Nuestra postura es 

debe respetar su decisión. Debe entenderse 
con estricta obediencia el precepto ético de 
la libre autonomía y respeto a las decisiones 

camino.
Las modernas tendencias sobre derechos 

-

16 op. cit.
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-

éste comprendió de modo cabal la situación 
-

-

destino.

la obligación jurídica de actuar:

-
-

manos estaba en ese momento contribuir a la 

ante la inconsciencia o alienación del pa-

vida
-

nablemente a resguardar el bien vida
autorización o permiso se desprende de for-
ma indirecta de lo preceptuado en el 
Penal. art. 34, inc. 4.

-

EL CONTRATO MÉDICO

-
lación une al médico con el paciente. Mucho se 

derechos y obligaciones entre el paciente y el 

médico debían estar estipulados en forma escrita 
-
-

la extensión de la reparación la obligación 
de la llamada carga de la prueba (es decir, a 
quién corresponde probar la culpa del incum-
plimiento) la prescripción, entendiendo por 
tal el plazo que se extiende desde la comisión 
del presunto daño hasta su extinción espontá-
nea, si no se han iniciado acciones: diez años en 
la responsabilidad contractual y dos años en la 
extracontractual.

-

-

a la conformación no escrita de un contrato mé-
dico contractual

-
cumplimiento por parte del médico de esas obli-

a priori del primero por incumplimiento de sus 

o la aparición de un problema o patología no es-

-

-

-

ningún contrato con el paciente pero se siente 
perjudicado por el fallecimiento de esa persona. 

-

cónyuge accionar también contra el mismo pro-

del deterioro del paciente.
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de una forma atípica llamada contrato médico.

ni en ningún otro ordenamiento superior se con-

peso de la jurisprudencia. Con este contrato y 
-

él se pretende obligar al médico y así se mencio-

las obligaciones de resultados o determinadas y 
también las obligaciones de seguridad debida 
por el hecho de las cosas que usa

-
-

de obras sociales o de empresas de medicina 
-

acerca del encuadre conceptual de dicho contra-

Efectos o implicancias
de la obligación asumida

resultado? ¿O es un compromiso por parte del 
médico de poner lo mejor de sí y de su ciencia 
para el diagnóstico y tratamiento de una deter-
minada afección –obligación de medios?

considerar la relación médico-paciente como un 
-

el médico– se obliga a poner 

-
tiéndose la otra parte –el enfermo o acreedor– a 

retribuir por sí o por instituciones intermedias 
-

relación en establecimientos públicos.

por lo general una obligación de medios
esta obligación la concreta en base al cumpli-

-

el caso en particular.

-

obli-
gación de resultado -

-
taje puede ser perfectamente alcanzado. Debe 

-
rían caer en esta obligación de resultados.

Éste sería un encuadre general dado por la 

-
ponsabilidades –con la consecuente reparación 
del daño– en casos de demandas o juicios por 

arduas discusiones entre los especialistas en 
-

de opiniones dispares en el terreno de las obli-

-
tores a la cirugía médica; trata una de la dirigida 

Responsabilidad Civil del Médico
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llamada cirugía estética... En ninguna de las tres 

-

de la obligación es siempre una conducta… La 
-
-

-

-
ducta del profesional se debe caracterizar por la 

propia aptitud y límites para tratar el caso con 

-

-

médica repute como conducta apropiada.

La reparación por la responsabilidad médica

error inexcusable

apartado 01.1.4

-

-
-

rio desempeño puede catalogarse como enmar-

se deben juzgar sus resultados dentro del marco 
-

-

-
obligación de actuar

Para analizar la conducta médica reprocha-

-
zarse tres supuestos:

debemos agregar a todo lo dicho hasta acá un 
-

cosa.

-
la

cosa

con la cosa

creado por la cosa
los daños ocasionados por desperfectos técnicos 

sí mismo dichos instrumentos.

-
pete analizar jurídicamente todas las situaciones 

-
-

dentro de las limitaciones de tiempo y lugar. No 
será igualmente juzgada la conducta de un médi-

técnica pueden aportar en ese momento y en ese 
lugar. Si el médico actuante en ese sitio se en-

-
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-

La carga de la prueba

-
da carga de la prueba

acreedor –el paciente– la obligación de probar 
-

teoría 
de la carga probatoria

-
ga de la prueba del factor de atribución en la 

-

ambas partes deben desplegar o brindar todo su 
esfuerzo probatorio en uno u otro sentido para 

de la prueba caía en la cabeza del paciente. Es 
-

to de las llamadas cargas probatorias dinámicas 

cómo y el 
cuánto
mejor condición de producirla. Es clásico como 
ejemplo el caso de los hechos acaecidos dentro 

está dormido y nada puede aportar ante una pre-
sunta negligencia o impericia de los profesiona-

-

la prueba de los hechos alegados.

Presunciones de culpa

tienen derecho a la presunción de su inocencia 
–o sea su inculpabilidad– hasta tanto no recaiga 

-
-

una tendencia jurisprudencial otorgando –y en 

-

-
ción de culpa del dueño o guardián de una cosa 
supuestamente productora de un daño.

poner la prueba de la culpa enteramente en ca-
beza del acreedor -

la culpa

-

por la situación de debilidad de conocimientos 
 Esta tendencia de mayor 

daños. Es el favor victimae op. cit.

de lugar y tiempo.
Con respecto a este término no debe haber 

op. cit
Prueba de la Culpa Médica
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juego y no de la real acepción. No se trata de 
-

-
dar al juez a tomar una decisión.

Eximentes de la culpabilidad

presencia de la no culpa o bien del caso fortui-
to. La primera se satisface con la demostración 

estará de más insistir en la imperiosa necesidad 

-
sional no puede presentar testimonios de su ac-

-

mejor conducta médica se frustre ante lo impre-

el detallado historial de todo lo sucedido será el 
mejor aliado del médico para probar su no cul-
pa

-

Responsabilidad compartida

Distintas posibilidades se presentan en base a to-

-

básicas. El Juramento hipocrático; en Capital 

-

responder por la conducta adoptada sin poder in-

-

y Códigos imponen al profesional.
Con respecto a los 

asume la obligación de responder por sí y por 

contra el responsable del daño. Cuando dentro 

-

-

-
no o no presta debida atención a las indicaciones 

al enfermo en forma preoperatoria. Probada esta 
negligencia de la obligación de conducción del 

-
rán también hacerlo por el deber de seguridad 

-

cuando el staff médico pertenece a la misma 
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forma solidaria por su accionar.
-

-
miento por la acción de sus dependientes.

una obligación de responder por el deber de se-

-
nes son complejas y nada fáciles de reducir a 

principio básico son los deberes y obligaciones 

tácita de correr riesgos innecesarios por carencia 

alguno.

EL SEGURO MÉDICO

no tan seguro como inocentemente se supone. 
En la actualidad no es obligatorio en términos 

-
-

seen actuar en ellas. Con gran acierto menciona 
Ghersi  “…el otro aspecto más complicado es 

de médicos en relación de dependencia –pri-

-

de mantener la integridad en la contrapresta-

-

-

-

-
samente injusto.

Con respecto a los seguros médicos rige una 

objeto del seguro parecería pasar por cubrir el 
-

cláusula con letra chica
-

médico no se operaría un aneurisma cerebral 

-

realizan por lo general contra el o los médicos 

darse situaciones de incompatibilidad de intere-

práctica ser representado por un letrado distinto 
al del sanatorio o clínica o aún al de otros co-de-
mandados. Asimismo y aun teniendo cobertura 

-

dudas acerca de su idoneidad o de su carencia 
-

-

compañía aseguradora.

Op. cit.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La citada Ley 17.132 Art. 19 menciona 
la necesidad de la debida autorización para rea-

-

-
ración propuesta tenga razonables posibilidades 

Ley 24.193 de Transplante de 
Art. 13

-
-

-
rúrgicos. Esto no nace de un acto de gracia de 

-

personalísimos del ser humano. Sea cual sea su 

-

sine qua non de 
la medicina actual.

-
magister

dixit

patología o circunstancias de la misma son los 
-

ser una imposición sino una cabal aceptación de 
-

S. -

–para algunos contradictorios– sigue siendo mo-

-

médico debe tener en cuenta los riesgos o secue-

a efectuar y hacer conocer al paciente dichos 

-
ber de información y el incumplimiento de sus 

-

-
da cometer. No debe confundirse este deber de 
hacer conocer al paciente las presuntas alternati-

liberará del resarcimiento del daño por la culpa 
cometida.

ASPECTOS INSTRUMENTALES

La historia clínica. Importancia médico legal

-

constancia de su accionar y –a posteriori y lle-

realizada por escrito de todo el proceso médico 

-
-

La relación médico paciente. El consentimiento informado
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lizado de forma adecuada– la correcta asistencia 

-

comparando sus datos con los estándares de ca-

a ciencia cierta las prestaciones realizadas. De 
más está insistir en la necesidad imperiosa de 

-
-

-
fección tendrá así una doble repercusión. Si el 

-

la imposibilidad de tratarlo de forma adecuada 
por carencia de información. Y desde el punto 

la cabeza de los responsables de sus carencias 
una razonable sospecha o duda acerca de su ac-
tuación.

-
te una resolución de la Secretaría de Salud 

clínicas en los distintos establecimientos asis-

-

-

-

relación médico-paciente se incluye en la esfera 

período.
Respecto de la propiedad de dicho documen-

-

sería una buena medida entregar al alta del pa-
-
-

-
-

-
minando según su resultado el comportamiento 

-
tuación del estado –Hospital Aeronáutico– cabe 

-
ción legal estaba obligado a custodiar el parte 

-

presunciones en su contra... La falta de ese ele-

-

Podemos sintetizar:
-

-
-

Historia clínica informatizada. El futuro

-
car a un documento digital un procedimiento 
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-

-

-
-

ma no puede aplicarse a disposiciones por causa 
de muerte; a los actos jurídicos de derecho de 

-
-

-

-

-
-

su posterior consulta y permitan determinar feha-

Certificados

-
pia obligación encuadrada en las reglas del arte y 

-

derechos 
personalísimos y a conocer por sí mismo todo lo 

-
der retroceder a la medicina paternalista y autorita-

-

-

por no decir casi única defensa del médico impu-

-
-

presunciones de adulteración.

Defunción

Nacimiento

Prenupcial

Alienación mental

Certificado de cremación

duda en cuanto a la causa del fallecimiento y 
-

licial o judicial.

Certificado de atención

comprobó el profesional. Puede ser público 

legales o a pedido del paciente. 
expresión de la verdad

Vacunas

médico

Traslado al exterior de incapaces
-
-
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Certificados de demencia

Los comités de Bioética

-
do dentro de determinadas obligaciones técnico-

-

-
-

-
-

-

-

-

Nacional de Garantía de Calidad de la Atención 

-
-

rácter obligatorio de los Comités Hospitalarios 
de Ética Médica a implementarse en los 
Hospitales Públicos de Autogestión y en los 
Establecimientos Nacionales de Salud tomando 

cuáles son las raíces históricas de tales comités? 

-

medicina. Se ha producido al mismo tiempo la 
emergencia de una conciencia moral y la necesi-
dad de implementar normas éticas en este terre-

-

-

con incremento de salud y/o bienestar aumenta 

los cuidados del cuerpo y al espíritu. Son ob-

-
porcionadas respecto de las responsabilidades y 

saciar dichas necesidades. No se trata sólo de 
-

-

y cómo proceder médicamente ante situaciones 

-
dad cotidiana?

diferentes culturas e historicidades caracteriza-

-

-
-

de espacios o de debates públicos originados por 
-

dicas y bajo la forma de comités de ética

países desarrollados se han establecido estrechas 

-
-

nos dentro de los países occidentales muestra la 
concientización de los ciudadanos ante situacio-

y hábitat. Baste con recordar tantos desastres 

-

-
se por el desmadre de manipulaciones genéticas 

-
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consenso para la realización de tales manipula-
-

Es interesante analizar cómo se desarrollaron 

-

“problemas o asuntos de los médicos o los cien-

últimos tiempos esta concepción está cambian-
-

mayor número de personas. El peligro latente de 
todo esto se halla en el desarrollo de políticas 

de los intereses económicos o empresariales 

en situaciones donde pueden hallarse en juego 
-

rechos.

condicionar o limitar nuestras instituciones en 
forma tal como para imponernos patrones de 

-

-

-

meros espectadores de decisiones adoptadas a 
-

dríamos señalar un responsable

BREVE SINOPSIS DE ASPECTOS INSTITUCIONALES
BÁSICOS OBLIGATORIOS EN INSTITUCIONES MÉDICAS

-

Para ello analizaremos primero los fundamentos 

Derecho a las prestaciones de salud
pero

-
por ello es el 

-

de prestaciones médicas.

efectos de procurar el pleno goce del derecho 

-

-

-
ciones obligatorias para las empresas de medici-

a. Se establece un derecho a las prestaciones 
de salud.

calidad disponible (desarrollo progresivo en 
relación a los recursos).

c. Otorga una garantía mínima al mismo tipo 

salud

Las empresas o instituciones de salud

actos médicos recaen fundamentalmente sobre 

estudiarse los diferentes tipos de organización 

por ser el ámbito donde dichas prestaciones se 
realizan y por ser garantes de la calidad de la 

-
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guridad de los pacientes durante su permanencia 

-

son consideradas las Instituciones como tales 

luego a la comprensión de sus obligaciones y del 

Puede englobárselas a todas dentro del con-
cepto personas jurídicas: “Son personas todos 

-
nas son de una existencia ideal o de una exis-
tencia visible

-
-

-
des de personas jurídicas:

-

católica.
Personas públicas no estatales: Si bien no 

-
sarrollan directa o indirectamente una función 

-
-

particiones. Se las denomina o encasilla como: 

y obtengan autorización del Estado para funcio-

-

-
-

Asociaciones:

-

sistir y deben obtener autorización para funcio-

Sociedades:

-
lizar un aporte.

-
-

-
-

satisfacer necesidades de asistencia médica o 

su funcionamiento se halla en manos del INAM 

Cooperativas: Se hallan reguladas por la 
-

fuerzo propio y la ayuda mutua para organizar y 

Su órgano de contralor estatal es el INAES.

en la actualidad:

-
en colaboración

“facilitar o desarrollar determinadas fases de la 

conformar un grupo monopólico.

-

jurídica y no se la encuentra habitualmente en 

Obligaciones básicas y comunes
de las empresas de salud. Ley 17132

mencionada Ley de Ejercicio de la Medicina y 
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es obligatoria su aplicación en todo el territorio de 

-

1. Habilitación de establecimientos:
autorización de la Secretaria de Salud. Detalla 

-

La propiedad debe ser de profesionales de la 
-

den tener injerencia alguna en la dirección 
-
-

del cumplimiento de normas y obligaciones 
legales (no excluye responsabilidad de pro-
fesionales por su accionar).

3. Restricciones de publicidad:
Ley. Responsable la Institución por sus actos 

-
jen. Sanciones pecuniarias y clausuras.

4. Prohibiciones de objeto: Las entidades 

personas no pueden realizar ni promocio-

autorización de SP cuando sea necesario un 
consultorio para el control de las personas 

5. Prohibiciones relacionadas a ciertos actos 

Contratos de sociedad entre: Médicos y far-
macéuticos; odontólogos y farmacéuticos; 
odontólogos y mecánicos dentales.

clase de medicamento o instrumental.

Parteras: Prohibición de poseer instrumen-
tal ajeno a la especialidad

no
puede haber instrumental médico.
Los mecánicos dentales no pueden tener 
sillón de dentista o instrumental propio de 
consultorios odontológicos.

(serán analizados más 
adelante según las áreas)
Libro Registro Cirugía; de anestesias; li-

de sangre; de Hemoterapia; registro de 
-

lógica; libro registro de asistidos de acti-

y Medicina tanto en consultorios como en 

Espectro de las responsabilidades
de las instituciones de salud

-
lud tiene una doble responsabilidad surgida de 

-
-

la responsabilidad de los entes asistenciales es 

consecuencia de las falencias propias de la or-
-

cial u ocasionados por profesionales médicos de 
-

dos aspectos básicos:
-
-

garantía -

-
-

-
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-

-
-
-

la responsabilidad. Puede estar relacionada con 
dos principios básicos:

-
nales.

seguridad.

La obligación tácita de seguridad se da por 

-

-

-

por las cosas
por la cosa en sí

por el uso 
de la cosa -

Las falencias en la administración del sis-
-

bilidades de los entes de salud, por ejemplo la 

-

Autorizaciones para prácticas
o ingresos a internación

En pacientes capaces jurídicamente:
-

zación del paciente.

-

En actos que impliquen un riesgo o altera-
ción potencial física o psíquica:

Consentimiento Informado: Autorización 

-
-

a) Toda admisión de un individuo adulto y 
capaz presupone una autorización del mismo. 

-

un documento básico y como tal debe estar ar-

b) La admisión de menores (de 21 años) o decla-
rados incapaces por demencia debe ser consentida 

indefectiblemente
constar en la historia clínica el consentimiento es-

-

-
Deben implementarse 

normas internas para este ítem que deben estar es-
critas y ser accesibles en la Institución o Guardia.

Con respecto a los dementes debe recordarse 

-

-

que
no tienen aptitud de dirigir su persona o admi-
nistrar sus bienes. Sus representantes son los 
curadores designados por el Juez.

Pueden ser ingresados:

I) Por su demencia:

-
-

ta pueda ser peligrosa para sí mismo o para 
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El Juez podrá ordenar la internación psiquiá-
trica a pedido del:

demente fuera furioso o incomodara a sus 

II) Por otras patologías -
torización del curador o familiar responsable 
para realizar las prácticas o procedimientos. 

mediante testimonio judicial.

c) Menores emancipados:
años emancipados por habilitación de edad y 

-
dirección y gobier-

no de su persona
limitaciones impuestas por el Juez.

La autorización es válida si presentan:

de matrimonio o libreta

d) Admisión de alcohólicos crónicos, toxi-
cómanos

Art. 152 bis del CC los men-

-
-

cionados en su inhabilitación. Las autoridades 
-

cuando puedan ser peligrosos para sí o para los 
-

diato al Juez .

e) Admisión de pacientes inconscientes, he-
ridos o víctimas de un delito con lesiones graves 
o gravísimas: deben ser recibidos y debe actuar-
se de acuerdo a las posibilidades y disponibili-

obligación jurí-
dica de obrar
binomio Médico-Institución en la categoría de 
abandono de persona. Sólo a posteriori de la ac-

obligado a la cobertura (ver más adelante).

f) Conceptos supuestamente incompatibles:
-

a la autonomía del paciente.
obligación jurídica de 

obrar

-

-

-

Obligación jurídica de obrar.

Admisión. Penalidades derivadas por mal accionar

de abandono de persona

-
-

Penal, Art. 106
-
-

donándolo a su suerte a una persona incapaz de 

A todo paciente 
-

puedan brindar -
titución o profesional competente tal obligación. 

-

acompañar al paciente en estado de necesidad 
hasta ponerlo en manos capaces acorde al pro-
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estar al lado. No 

-
ne competencia.

existe obliga-
ción de atender al paciente siempre y cuando 
se disponga de recursos técnicos y físicos. Pero 
en caso de no haberlos, igual debe aceptárse-
lo, brindándole los cuidados básicos posibles, 
hasta poder delegar en otro establecimiento que 
pueda hacerse cargo y, en caso de derivarlos, lo 
hará siempre a través de una ambulancia bajo 
el control de un médico. Queda sobreentendido 

dinero. El principio ético y jurídico es el riesgo 

tomar.

Área o Departamento de Urgencia

Jurisdicción dentro de una estructura hospita-

ur-
gencias o emergencias -

de forma abrupta con cuadros de las siguientes 
características.

Debe contar con:

-

-
-

gencia

Pautas o criterios básicos que deben cumplirse
Libros básicos que deben existir en una Guardia
Libro de Atenciones Realizadas: a llenar con los 

sello del médico. En caso del ingreso de una per-
sona muerta deberá detallarse tal circunstancia.

Libro de Accidentes de Tránsito y de Accidentes 
de Trabajo:

-

chapa y rango.

Libro de Derivaciones de Pacientes: datos 
-

Libro de Novedades de Guardia: a llenar 

-

Libro de Cirugía Mayor: si la Guardia tie-

-

-
ma y sello del cirujano actuante.

Libro o Cuaderno de Enfermería: donde és-
-

Libro o Cuaderno de Alcaloides: la enferme-
ra deberá asentar datos personales del paciente 

-

-

-
-

ponda.

Aspectos generales de todos los libros de Guardia

foliados y llenados sin dejar espacios en blanco 

-

del asiento. No pueden arrancarse hojas ni sal-

sello. El Jefe de Guardia es responsable de su 
custodia.

: son analizados en dicho acápite.
Secuestros de documentación: En caso de 

secuestro de documentación ordenado por Juez 
competente:

Si es documentación de Guardia: Si es ho-

-
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entregar docu-
mentación original

de Justicia actuante.

Internación de pacientes menores

deberán agotarse los medios de localizar a 
éstos.

médicamente corresponda. Ni la Institución 
-

CC Art. 269 -

casa de sus padres y en situación de urgente 
-

personal y dando cuenta de inmediato a la 
CP art. 108

Deben existir normas escritas en la Guardia 
de todo lo referente a comunicación a niveles 
superiores, oportunidad de aviso a la autori-
dad, requisitos, etc.

Admisión en caso de abortos
(en curso o concretados)

a. El hospital público no puede negar trata-

un delito.

-

-
-

debiendo ésta concurrir personalmente a 
-

cia de haber recibido la denuncia. El Jefe de 

Guardia deberá comunicar a la autoridad del 
establecimiento todo lo actuado –DEBEN EXIS-
TIR NORMAS ESCRITAS.

-
mente hacerse la denuncia de lesiones graví-
simas con prescindencia de si el aborto fue 
accidental o intencional.
De todo ello debe quedar completa constan-

cia en la Historia Clínica.

Admisión de lesionados
-
-

berá
realizó.

las lesiones puedan haber sido causadas acci-

-

la palabra o de la incapacidad para engendrar o 

Admisión de presuntas violaciones
o lesiones por delitos contra la
integridad sexual (ambos sexos)

-

denuncian las lesiones causa concre-
ta que las originó -
cia del médico sino del titular del derecho 
acción por instancia privada, Art. 72 CP

-

-
tizarse como reglas internas de la Guardia las 

-

-
ductorias de ningún instrumental.

impron-
tas ungueales, hematomas en muslo, ex-
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coriaciones, etc.) detallarlas en el Libro de 

alguno con respecto a su probable causa o a 

d. Reitero. No se denuncia el presunto delito 
sexual

e. Única excepción en este acápite: Cuando el 

-

-

Resumen: El supuesto de presunto delito 

-

sus posibilidades tanto humanas como técnicas. 

-

-
ciones no deseadas o del óbito.

Addenda para servicios de UTI

-
 Pero fue menester 

-

morir y consolidación 

Si ya siglos atrás Ambrosio Pare había dicho: ríen 
n’est plus sûr que la mort, rien n’est moins sûr que 
son heure

de toda
y a ello se agregare la destrucción de las estructu-

-
-

más
más

muerte cerebral o muerte encefálica -
do como encefálica la suma de ambas estructuras 

-

-

-

-

aceptación de la muerte cerebral como crite-

-
-
-

de los cuales uno debe ser o médico neurólogo 
-

y será actualizada de forma permanente acorde 

surgir en relaciones a progresos técnicos.

Precís de Médicine Legale Medicina Legal. Bs. As.: El 
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-

desaparición de la corteza cerebral a causa de 
-

como muerte cortical. Quedan también fuera de 
-

síndrome de en-
claustramiento o locked-in syndrome
por etiología la destrucción de las estructuras del 

-

-
brales superiores.

Ley de Protección contra violencia familiar

LEY 24417
Art. 1: Toda persona que sufriese lesiones o 
maltrato físico o psíquico por parte de alguno 
de los integrantes del grupo familiar podrá de-
nunciar estos hechos... ante el Juez con compe-
tencia en asuntos de familia.

Art. 2: -
nores o incapaces, ancianos o discapacitados, 
los hechos deberán ser denunciados por sus re-
presentantes legales y/o el Ministerio Público. 
También están obligados a efectuar la denuncia 
los servicios asistenciales sociales o educativos, 
públicos o privados, los profesionales de la sa-
lud y todo funcionario público en razón de su 
labor...

Egresos

-
-
-

-

la Historia Clínica una declaración de egreso 

de las consecuencias.

se dejará constancia de todo lo actuado ante 

los testigos.
d. La petición de alta de incapaces deberá ser 

su ingreso.

-
pliendo las mismas formalidades y asumien-
do todas las responsabilidades emergentes.

responsabilidad recae sobre los encargados 
habitualmente la policía

sobre los profesionales o la Institución donde 
se hallaban internados. De ninguna manera 
el médico podrá autorizar altas transitorias o 

 en caso de 

haberse agotado el tiempo de cobertura au-

un traspaso ordenado hacia un prestador pú-
-

-
-

sabilidad de ambas instituciones por negati-

cuidadosa constancia de todo en Historia 
Clínica.

h. Por no contar el establecimiento con los me-
dios técnicos y/o humanos necesarios
Deben también arbitrarse los medios de hacer 

constancia en la Historia Clínica. Cuando el 

-

-
gación deben permanecer internados por me-
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el paciente se retiró por su voluntad y sin 
dar aviso.

Servicio de Hemoterapia

Hemoterapia

primaria.

transfusión de médicos tratantes en formula-
rios ad hoc

-

Maternidad

Municipales para Nacidos muertos
y aclarados por el profesional actuante.

-

Nacimiento y de Defunción

Fetal

 Art. 70
“Desde la concepción en el seno materno co-

-
-

fuera por instantes después de estar separado de 

-
tir de la concepción –dentro o fuera del seno ma-

persona por nacer

Ley 24540 (mod. 24884).
Régimen identificación recién nacido

binomio madre-hijo

corte del cordón.

Reg. Nac. de las Personas por triplicado

-
sibilidad.

-
-

sor de menores competente por parte de las 
autoridades de la Institución.

-

autorización médica.

Morgue

-

-

-

-
-

te nunca es dudosa. Diagnosticada correcta-
mente es el único hecho biológico irrebatible-
mente cierto en un ciento por ciento.

suspende y se hace denuncia policial.
no

puede ser realizada la necropsia hospitalaria 

la autorización del Juez competente.

¡CREARLAS!
-

Guardia.
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-
ra. Responsabilidad del personal de morgue

-

se mandan de sala a morgue

retiro de cadáveres de la morgue

-

-
dad institucional.

Ley de SIDA Nº 23798

de Bioseguridad
-

obliga-
dos a prescribir las pruebas diagnósticas.

anticuerpos en sangre humana destinada a trans-

obligatoria la detección para donantes de órga-

-
le sobre el carácter infectocontagioso del mis-

recibir asistencia adecuada.

Igualmente la muerte de un enfermo.
Art. 11 Las autoridades sanitarias manten-

-

-
ción técnica del establecimiento. Ley de vigencia 
nacional.

Decreto reglamentario
inciso c):

-

información y no pueden ser obligados a sumi-
salvo:

1. A la persona infectada o enferma o a su re-
presentante en caso de incapaz

-
rio para su cuidado o tratamiento

-

tratamiento

causas criminales o en asuntos de familia
6. A los establecimientos mencionados en la 

Ley de Adopción. La información sólo pue-

guardadores o tutores adoptantes

Art. 6º el profesional médico tratante deter-
-
-

asesorará debidamente. De ello se dejará cons-

el Ministerio de Salud.

-
ginal y duplicado y se entregará personalmente 

-

CONFLICTOS ÉTICO LEGALES AL FIN DE LA VIDA

Eutanasia

-

-

griego buena muerte. En consecuencia coincido 
op. cit.

al término. Sin entrar a detallar la cantidad de 



256 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

-
bemos no ubicarnos conceptualmente interpre-

-

-
cero contribuye con medios inocuos e incapaces 

-
-

se como una forma natural de eutanasia.
-

-

frente a una obligación ética y moral del mé-

siempre teniendo en cuenta el respeto sagrado 

-

eutanasia 
resolutiva -

-
-
-

dos en la bibliografía como Aconsejados
profundizar los conocimientos.

decisión tomada en estos casos por el médico 
deberá considerar:

e incurable con los métodos disponibles

autonomía del enfermo y su independencia 

-
pide –y en circunstancias perfectamente pau-
tadas– las conductas eutanásicas.

-

un deterioro inadmisible con la dignidad del 
hombre.

-

obrará por su cuenta cuando no se dé ninguna 

del paciente o de los familiares directos o re-
presentantes legales.

-
mientos encuadrables dentro de los llamados 
de medicina paliativa

-

-
ma parte de su derecho inalienable a elegir su
forma de morir ante el trance ineludible.

-

técnicas llamados genéricamente propor-
cionados y no los desproporcionados -
tendiéndoselos no como realizados por o a 

en relación a su probable acción real sobre el 

-

como los pedidos de suicidios asistidos en caso 
-
-

-
-

frente a un tribunal.
-

o las piadosas son rotundamente homicidios 
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muerte
Argentina serían probablemente incluidos en tal 

-
bles en nuestro ordenamiento jurídico.

Se entiende por ortotanasia el derecho a mo-

acortamiento de dicho período pero en las si-

condiciones enumeradas y en especial las situa-
ciones de antidistanasia -

-
neado por sus fabricantes e impulsado asimis-
mo por los médicos y los propios pacientes o 

-
cos y de absoluto menosprecio por la dignidad 

su patología sino por una tecnologización de la 

de la deshumanización de la ciencia.
Vale transcribir un párrafo de la mencionada 

del desamparo suele darse en esos pacientes cri-

apagándose sordamente en el anonimato asépti-

denominadas heroicas -
formación de los enfermos terminales en una 

se celebra un ajetreado ritual de la profanación

se entiende en la actualidad por diastanasia o 
encarnizamiento terapéutico -

-

cuando en realidad dichos procedimientos –la 

–imbuidos de cierta omnipotencia y con complica-

-

enseñaron en toda su formación– en derrotar a la 
el gran enemigo épico 

combate deben imponerse ven-
cidos

-

: “... no tenemos 

-

pueden dar lugar a tomas de posición muy dife-

debemos en el debate de estas candentes cuestio-

“el derecho a morir es una garantía implícita en el 

en la obra del Dr. Lorenzetti
-

médico debe hacerle caso.

su muerte.

Responsabilidad civil de los Médicos
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-

ejemplo en los casos de cáncer.

Decisión de mantener o finalizar un
tratamiento en pacientes con enfermedades 
neurológicas irreversibles.
Implicancias legales

con la difícil situación de un paciente en pleno 

permita morir.
El caso más común es el del paciente enfer-

-

afectación de la neurona motora del asta ante-

-

enfermos.
En los estadios terminales surge entonces el 

-
cientes con enfermedades neuromusculares pro-

del paciente a elegir –y en este tipo de casos– el 
momento de su muerte y la obligación del mé-

-
-

de un paciente aun a sabiendas de su muerte in-

-
do el paciente en correcto uso de sus facultades 

tendrían la obligación de seguir los deseos racio-

-

la intención es en pos de un perjuicio menor al 

natural.

cuadripléjicos por lesiones medulares altas no 
-

distinguir entre su derecho a rechazar el trata-

médico no tiene la obligación ética de asistir al 

JL et al. American Academy of Neurology 
Ethic and Humanities American Medical 
Association Council

-

-
plicando este concepto la obligación de decidir 

-

El paciente competente puede aceptar o re-
-

-
miento o rechazo informado. Éste tiene su base 

legal sino también del ético.
-

sión debiera ser tomada a priori por medio de 
-
-

a elegir rechazar las medidas de mantenimien-
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designa a un apoderado en el cuidado de la salud 
y se lo autoriza a tomar decisiones médicas en 
caso de incompetencia por parte del paciente. El 

más acorde a sus preferencias. .

más cercano en línea directa; cuando al médico 

toma de decisión adecuada.
-

actuar según la doctrina del mejor interés para el 

pero siempre teniendo como meta el bienestar y 
el respeto al ser humano.

-
dicos fomenten en sus pacientes la opción por al-

-
zo de una enfermedad considerada como progre-

-
ble de la enfermedad. Si bien ello se compadece 
con la autonomía y la necesidad de ser sinceros 

-
co– conocer el pronóstico de la enfermedad. Con 

-

sufrimiento moral o psicológico. Debe recordar-

incompatibles o incongruentes.
-

-
-

-

-
-

dad del tratamiento 

. El mal uso de es-

de decidir el tratamiento a seguir o al presentar-
le las opciones terapéuticas al paciente o a su 

debiera ser desproporcionado en relación a los 

En relación con la eutanasia se plantean otros 

tiene derecho a rechazar un determinado trata-

-
leración de su muerte. Es el caso del uso de la 

-

en donde consiente su uso conociendo sus ries-

no con intención de matar.

-
rar su deceso por medio de la inyección de una 

-

-
trol del dolor con el propósito de atenuar el su-

-

están moralmente obligados a satisfacer todos 
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los deseos del paciente si éstos incluyen actos 

(ver Eutanasia).

Estado vegetativo persistente
-
-

bir un tipo de paciente con falta de conciencia 

Según la Academia Americana de Neurología 

o metabólica cerebral de algún tipo de proceso 
-

-

neurólogo diagnosticar este estado con un alto 

lapso mayor a un mes. Esto incluye:

abiertos espontáneamente o ante estímulos.

-
tenido.

ningún tipo de estímulo.

general en estado de mutismo.

sueño se hallan intactos.

posibles la masticación ni la deglución.

Estos pacientes presentan una característica 

-
tenido de la conciencia; se encuentran en un es-

incapacidad para sentir física y emocionalmente 

post mortem

la tomografía por emisión de positrones mues-

-
tes en estado de coma profundo.

La anatomía patológica en los casos debidos 

de la corteza cerebral en forma difusa con res-

se hallan respetadas.

-
do se prolonga más allá de un mes. Los pacientes 
con las características antes enunciadas pueden 

-
rándolo entonces como persistente. Este último 
término no hace por sí mismo alusión al pronós-

de su patogenia.

-
matosos e incluyen la alimentación por gastros-

-

no puede considerarse terminal según la acep-
ción habitual del término.

El pronóstico de estos pacientes en relación 
a la recuperación del estado de conciencia de-

-

-
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-

Los casos secundarios a traumatismo de crá-
neo tienen mejores posibilidades de recupera-

-

entre el traumatismo de cráneo y los cuadros 

-
tico es nulo.

tratamiento de estos pacientes debe ser por ende 
la resultante de un diagnóstico adecuado y del 

-

halla complicado por hipertensión endocraneana 
-

tiene posibilidades de recuperarse con una bue-
na función neurológica. No resulta así cuando 

dado el pobre pronóstico con alto grado de cer-

-
-
-

de conciencia.

-
-

asociada una encefalopatía metabólica poten-

American Academy of Neurology

-

-

-
miento en estos pacientes:

-
by-pass car-

diopulmonar

-

casos.
-

ciente sólo implica no acceder a parte del primer 

-
guir debe estar perfectamente estipulada.

En la decisión de suspender la hidratación y 

-

de una gastrostomía. Si el mantenimiento de es-
-
-

-
ción debiendo primar las medidas tendientes al 

-

-
-

están-
dar de duda razonable

-
cientes con causas no traumáticas y hasta un año 

-
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-
pensión de dichas medidas implica permitir la 

-
pimos al resucitar a un paciente. Los médicos 
somos directamente responsables entonces del 

-
crada o su subrogante.

-

aspectos económicos del tratamiento de estos 
pacientes. En muchos casos el principio ético de 
justicia en un caso en particular y su respecti-

-

gastos en salud y su duración para pacientes en 

-

-
frentamos a casos con daño encefálico menos 

auditor ni médico alguno podrá pasar por sobre 

el tratamiento o sacar al paciente de la sala de 

decisiones hacen profundamente a la ética de 
la relación o del binomio médico-paciente y tal 

-

considere –y puede asistirle la mayor de las ra-

encarnizamiento tera-
péutico

-

-

indirectamente pueda afectar el tratamiento en 
v.g

este tópico en el ítem Eutanasia.

Demencia
La demencia es una de las enfermedades más 
comunes y discapacitantes en los ancianos. 

ellos en sus formas moderadas. Dadas sus ca-

económico en los recursos de la salud públi-
ca. -

-
tes en la especialidad.

-
-

mencia de Alzheimer o la multinfarto. Pocas 
-

El principal dilema ético reside en mantener un 
cuidado digno y humano en el paciente demente 

La demencia incluye un deterioro global de 
-

cialmente por trastornos mnésicos y gradual-

-
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la autonomía es prioritario a la hora de tomar 
una decisión y deben seguirse las instancias an-

-

paciente. Esto último se denomina doctrina del 
mejor interés y resulta en algunos casos difícil 

-

hubiere preferido el paciente como opción apro-
piada de tratamiento.

-
-

estas últimas se deben considerar las causas hor-

infecciosas capaces de manifestarse clínicamen-
-

-

-

capaz de entender y el médico aún puede tener 

-

respuesta y orientación de su parte para poder 

enfermedad.
Para la mayoría de los pacientes dementes 

-

estadios iniciales y medios de la enfermedad 

-

acelerar el deterioro. Esto incluye el tratamiento 
de las complicaciones frecuentes en estos pa-

American
Academy of Neurology

realización o la suspensión de un determinado 

-
-
-

cierto consenso entre los médicos y la sociedad 
respecto de la elección de los cuidados paliati-

ordenados por un médico con objeto de lograr 
-

estas indicaciones se destaca la de no resucitar 
a un paciente demente y no internarlo a menos 

-

paciente se retire la sonda de forma permanen-

historia clínica en presencia del representante 

-

American 
Academy of Neurology

ÉTICA Y COSTES FRENTE A LA MUERTE

-
ción de los recursos en época de escasez se torna 

-

Analizando los gastos sanitarios de una po-
-

proporción de éstos en un número reducido de 
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personas.

por la prestación de cuidados mínimos durante 
un tiempo prolongado. Ambas opciones se han 
esbozado a lo largo del capítulo.

-

-
-

-

resulta preponderante a la hora de tomar estas 
-

alta tecnología.

terapéuticos pueden limitarse no sólo por el re-
chazo por parte del enfermo o por su contrain-

escasos y deben racionarse.  No cabe al médico 
-
-

debe hacer justicia sobre los recursos públicos. 
-

dad de los procedimientos esté comprobada de 
modo fehaciente.

justicia debiese ser crítico a la hora de decidir 

los cuidados heroicos en pacientes terminales 
o sin ningún pronóstico. El principio ético de 

con el encarnizamiento terapéutico en pacientes 
-

sultaría moralmente más aceptable ayudar a un 
buen morir.

-

-
dencia de las presiones e intereses económicos en 

-
-

gen a menudo dudas respecto de si el tratamiento 

COLOFÓN

criterio de tipo jurídico. Los médicos debemos 
-
-
-

-
nal del derecho –el juez– imbuido de una con-

Debe recuperarse el sentido ético de la pro-
fesión y asumir en todo momento la conducta 

lex-artis



GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS E INCENTIVOS

EN LA ORGANIZACIÓN DE SALUD

10

INTRODUCCIÓN

-
-

de un sector en donde la cuestión de los trabaja-

-

-
rresponde jugar a los conjuntos y actores sociales 

-

espacios necesarios para la participación social en 
la transformación de los sistemas de salud.

-

ser-
vicios mano de obra intensivos y algunos sociólogos 
people processing organizations

-
-

-
-

modelador del comportamiento de los trabajadores 

-

-

-

-

el papel de las personas en el ambiente de 

y posibilidades de progreso de su personal.

-

en sujetos estratégicos capaces de actuar de ma-

-
1

1 Teoría del juego social
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juego social

-

EL RECURSO HUMANO EN LOS PROCESOS
DE REFORMA DEL SECTOR

de reforma del sector salud el recurso humano 
tiene una importancia estructural y se constitu-

-

un hospital debe entenderse como un conjunto de 

los complejos procesos tecnológicos y producti-

-
ticipan en dichos procesos.

-
sos humanos del hospital al conjunto de personas 

recursos humanos de un hospital tienen simul-
táneamente una doble dimensión: como factor 

-

desarrollan el proceso de trabajo; al gestionarse 

-

como un sistema abierto capaz de aprender y re-
organizarse –hologramáticamente en el sentido 

-

constituye el principal recurso de este proceso 

-

apoderado de las decisiones del usuario –en la 

-

-

-
les y su administración.

-

de tomar decisiones y desarrollar acciones concre-

esas decisiones se enmarcan en la dimensión polí-
-

tamente con las diferentes instituciones del Estado 

-
mano del hospital tiene un doble carácter; por un 

-

-

caracterizan la situación del recurso humano en la 
Región. En el marco de la corriente llamada mo-
dernización estatal

ibídem.
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la descentralización y la autonomía de gestión. 

transformaciones en la dinámica de los mercados 
-

fesiones del campo de la salud. En el sector de la 

participación de personal con mayor formación en 

de contención de costos y de mejora de la producti-

-

TENDENCIAS EN EL MERCADO DE TRABAJO

-

el mercado de trabajo:

-

como base de acreditación y de competencia 
en los mercados laborales

-

-
-

dad del personal a los cambios tecnológicos 
en los procesos de producción

-
-

desregulación.
Otro fenómeno es la generalización de los 

mecanismos de tercerización de la fuerza de tra-
-

cios profesionales; si bien se centraba al princi-

-

-
mería para la atención domiciliaria o la rehabili-
tación. Esto genera problemas no menores: por 

-

-
trarse en el propio sistema –usualmente de tercer 

Otra tendencia asociada con los procesos 
de desconcentración y descentralización es el 
cambio producido en la distribución de las opor-

-

general restringida a las grandes ciudades. Esta 

concentración de profesionales de grandes cen-
tros urbanos y establecimientos hospitalarios en 

atención ambulatoria.
-

sistemas como el mayor obstáculo para la trans-

de las posibilidades para las gerencias de garan-

No obstante estos conceptos deben tomarse con 

-

-
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-
-

ción es sinónimo de precarización4

y se supedita el bienestar del trabajador a crite-

-
titucionales debería atentar contra la estabilidad 
o seguridad laboral del personal. Los principios 

cambio de paradigmas aparentemente incuestio-

-

-

-

-

del sector salud en las decisiones estatales.

-
-

-
-

ción personalizada constituye la esencia del pro-
ducto y la garantía de su calidad. Esto imprime 

La última década ha permitido aprender 

-
troducción de estas medidas no ha podido su-
perar las limitaciones estructurales propias de 

-

las condiciones de trabajo y el deterioro de las 

comentado párrafos arriba.
En el marco de los procesos actuales del sec-

de las relaciones y las condiciones laborales. En 

-

-

entre empleados y empleadores se ha caracteri-
-

un salario

-

-

trabajo.
-

actualmente en las organizaciones sanitarias. Por 
-

Otro factor importante en el cambio de las 
relaciones de negociación laboral es el estable-
cimiento de sistemas de medición de indicado-

del personal. Estos sistemas proporcionan infor-

-
ciación sobre las remuneraciones e introducen 

calidad relacionados con la retribución.

4

nueva clase de miserables
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El gran cambio en el escenario actual es la 

-
-

-
dencia.

-

La aceptación social de la salud como bien 

-

gremiales.

recursos humanos debe ajustar su producción 
-

gencias de la reforma sectorial. En la esfera de 

-
-

-

-

y sanitaria con objeto de superar los modelos 
-

realidad. El mayor desafío para la formación de 
recursos humanos en salud es superar la cultura 

necesidad de subordinar el interés profesional al 
-

cia entre un paciente sumiso y un ciudadano.
-

salud están en su derecho y tienen la obligación 

-
nice su trabajo académico para obtener recursos 

-

EL PARTICULAR ESCENARIO HOSPITALARIO

-
-

patio de atrás de la abadía -

-

se ha mantenido como una instancia aislada de 
-

-
-
-

ganizado como parte de un sistema nacional de 
-

de los hospitales públicos administrados direc-

-

por tareas orientada en función de la curación de 
-

cialización de procedimientos y con una jerar-

-
rácter de las prácticas institucionales.

Las organizaciones en general y los hospi-

procedimientos; descripción estandarizada y en 

las guías para la ejecución permanente de una 
-

Los hospitales de la Región están afectados 
-

terizada por una restricción presupuestaria om-
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-

-
dicional funcionamiento frente a una poderosa 

-

-

-
-

ponder a las necesidades de salud de los usuarios 
y a facilitar la toma de decisiones en el hospital y 

antes por un doloroso proceso de cambio.

los principios de organización hospitalaria co-
-

guientes necesidades:

usuario
-

promiso del profesional

-
ductos ofertados en el hospital no sólo desde 

necesidad o no de la demanda
-

las condiciones de salud
En muchos países se están elaborando pro-

puestas para mejorar la capacidad de respuesta 
de los hospitales como parte de políticas nacio-

Figura 10.2: Elementos de la gestión del RRHH en el hospital. Fuente: Price Waterhouse and Coopers. 
Documento de Consultoría. Quito: Ministerio de Salud Pública; 1999; World Health Organization. Tra-
ining manual on management of human resources for health. Geneva: WHO; 1993 (Document WHO/
EDUC/93.201, Elaboración: Fundación Ecuatoriana de la Salud, 2000)
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-

muy heterogénea y depende de numerosos con-
dicionantes de cada país.

La gestión del recurso humano está determi-
-
-

pital en su conjunto y su relación con el resto 

-

de los recursos humanos se ha desarrollado en 
-

ticularidades:
-

ción de los procesos de cambio.

trabajo fragmentada en función de la oferta 
y organizada según las posibilidades de tra-

el trabajo liberal.

-
fesional trabaje sobre la base de los conoci-
mientos propios de su especialidad y desa-

grado de autonomía de los profesionales con 

-

materia de recursos humanos.
-

ción total entre rendimiento en el puesto de 
trabajo y retribución.

y la relación directa paciente-profesional de 
la salud.

-

con el usuario en la medida de lo posible.
La gestión global e integral de los recursos hu-

-

instrumentos y su aplicación abarca los campos 

mantenimiento contingente de recursos humanos 
-

ción del personal y la gestión de las relaciones de 

desarrollo de la capacidad de trabajo.
La política institucional de recursos humanos 

se relaciona directamente con la política de de-
-

sólo podrá seguir si cuenta con recursos humanos 

-

gestionar los recursos humanos de la institución. 
-
-

tienen una clara incidencia en la gerencia de per-

y trabajadores en las decisiones de personal –de-

normas disciplinarias y el ejercicio adecuado de 
-

PERFILES PROFESIONALES

-
-

-

-
ponsable de desempeñar determinadas funcio-

-
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de recursos humanos.

-

-

su trabajo

Para dotar de personal al hospital se dispone 

dedicación profesional y no profesional en 
-
-

cionales de la institución. A pesar de las du-

del personal.

-

-
bución del personal respecto del patrón de 

-
nimas para el funcionamiento de la institu-
ción.

-
cer comparaciones y establecer referencias 
benchmarking

El establecimiento y el control de la compo-

-
larse las siguientes preguntas:

del personal actual?

-
ponder a las demandas de la población ads-
crita al hospital?

la organización y desempeño del recurso hu-
mano?

-

La selección del personal permite concretar la 
elección adecuada de empleados para el hospital 

-

selección puede efectuarse utilizando distintos 
-

-

La selección es en muchos países una tarea 

-
carse a mediano plazo mediante un serio proce-
so de negociación.

GESTIÓN DEL DESEMPEÑO

-

-

un importante esfuerzo de normalización de habi-
lidades y conocimientos en la asistencia directa. 
Esta línea de acción corresponde a la denominada 
gestión clínica (véase el capítulo respectivo en esta 
obra) -

-

establecer por consenso las prestaciones.
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-
cación de una propuesta de este tipo es una ta-

-

desarrollar acciones concretas en el trabajo indi-
-

de producción. La traducción de estas compe-

la disponibilidad de los mecanismos para hacer 

de la gestión de recursos humanos del hospital.
-
-

mas en aplicación puede se útil responder a las 
siguientes preguntas:

-

-
petencias o disciplina?

una propuesta de gestión del desempeño o se 

hospital los aspectos de gestión del desem-
-

mienta gerencial?

accountability

de más responsabilidad?
-
-

-

-
miento?

institucionales sobre gestión del recurso hu-
mano?

-

Motivación

trabajo. Esta idea cobró interés en salud pública 

trabajo era causada por la falta de motivación

-

-
-

Éstas son:

-

la forma de compensación o realización. Por 

-
sita de una atención constante de sus necesi-

y culturales.

-

-
ción sanitaria con la gestión por objetivos
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la capacidad de la organización de satisfacer 
-

-

-
(véase

más adelante)

-

-
-

-

-

-

-
cionan directamente con la satisfacción de las ne-

-

-

-

FORMAS DE COMPENSACIÓN E INCENTIVOS

-

-

-

los distintos países de la Región han puesto de 

los montos salariales dependen por lo general de 

gerente de recursos humanos no se inmiscuye.

a controlar la calidad de la producción y el pago 

asociada con la calidad de la producción y en la 

consiste en una combinación de las dos anterio-

relacionada con el desempeño.
-

-

Se describen las siguientes formas de contrato y 
pago en salud:

-

-
-

pagador

-
cos realizados

-
miento o por procedimiento realizado

-
mientos

-
sas u otras organizaciones para desarrollar 
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pasantes en formación.

-

-
tica institucional de recursos humanos. En este 
marco de multiplicidad de mecanismos de pago 

estos mecanismos inducen en el recurso huma-

de la remuneración en el desempeño de los tra-

-

para el trabajo (véase más adelante, a propósito 
del análisis del estudio Hawthorne). Los aspec-

la hora de diseñar una propuesta de retribución 
en el hospital.

Qué son, cómo funcionan
y cómo no funcionan los incentivos

-
-
-

-
cimos el término desincentivo para aplicar a esta 

en el marco de distintas formas de pago o com-

-

-

-
5 Aprendemos 

-
les6

-

-

-
-

-
posición de causas y consecuencias de este mun-

-

listas de espera. La espera bajó un poco pero no 

-
-

-
-

5 Véase Freakonomics
6 -

behavioural economics homo
economicus,

La Economía de 
lo Insólito
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cesariamente ir acompañado de un sistema de 
control de calidad.

adosados o empre-

cualquiera

-

-

-

por lo general con fondos comunes distribui-
dos de forma periódica

plazo

Tabla 10.2: Seis métodos de pago y los principales incentivos que crean. (Tomado de Maceira D, 1998)
* Nota: cada uno de estos métodos debe estar acompañado por mecanismos que aseguren la calidad del servicio.

MÉTODO DE PAGO UNIDAD DE 
SERVICIO

ANTICIPADO O 
RETROACTIVO

PRINCIPALES INCENTIVOS 
CREADOS*

Presupuesto por 
partida

Categorías
presupuestarias
funcionales

se traduce en razonamiento
Presupuesto global Anticipado

y no según las fuerzas del 

posible desplazamiento de costos 
si el presupuesto global cubre 

Capacitación Por persona a 
un prestador de 
asistencia médica 

tenedor de fondos

Anticipado

continuidad de la atención
Pago por caso Por caso o episodio Anticipado

por caso es superior a los costos 

Per diem Por día Anticipado

per diem está por encima de los 

Arancel por Por unidad de 
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-

claros

-
ción del desempeño del personal. Si bien suele 

-
(véase Hawthorne en este 

mismo capítulo) éste no aumenta en forma lineal 

la producción aumenta pero luego se mantiene 
-

no suele ser posible sacarlo luego del salario. 
-

gro entre otros casos
la distribución en el personal de un porcentaje 
de la recaudación por Obras Sociales… en prin-

salud facturar sus prestaciones a la Obras Socia-
-

les de Salud a redistribuir entre los trabajadores 

-
-

-

-
lud la disposición de dichos fondos. No obstan-

los hospitales en reclamo de la predistribución 
-

plus
-

considerado o asimilado en la práctica como 

-

Según se acepta  “el propósito de los incenti-
-

seguimos con el mismo organigrama de jerar-

de mando o de órdenes desde donde se puede pe-

ese árbol de órdenes o está afuera? La realidad es 

-

plantearse desde la microgestión hasta la macro-
gestión e incluso la formulación de políticas. A 

-
cisión de un estado de posicionar un modelo de 

-

-

fee for service
-
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Figura 10.3: Sumario esquemático de un cuasi mercado entre componentes del NHS inglés

Tabla 10.3: Ejemplo de indicador compuesto clínico del Nuevo contrato para los GP ingleses, de 2003 
(NHS, 2003)

LO QUE SOBRA SE
REINVIERTE O SE REPARTE PRESUPUESTO MENOS LO QUE

DA A LOS GP FUNDHOLDERS

H
HOSPITAL

GP FUNDHOLDERS

COMPRA SERVICIOS AL HOSPITAL

SE COMPRA SERVICIOS
A SÍ MISMO

97% POBLACIÓN REGISTRADA

20

100
100-20

COMPRA A OTROS GRUPOS
DE PRÁCTICA

H
HOSPITAL

NHS

EL HOSPITAL DEBE GANARSE EL REMANENTE

EJEMPLO DE INDICADOR COMPUESTO CLÍNICO: ATENCIÓN AL HIPERTENSO

Sub-indicadores % por debajo del cual 
puntúan como cero

% a partir del cual se 
obtiene el máximo de 

puntos
Puntuación

máxima

1. Registro: El centro tiene un registro 
de pacientes hipertensos - -

situación en cuanto al hábito 

meses

56

105
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si sus pacientes dejan de fumar o si los niños 

Si hay un sistema de salud considerado como 
un banco de pruebas es el NHS inglés. Dentro 
del mismo comentaremos sucintamente dos 

-

impuestos  y con una amplia red de médicos 
GP o general practitioners

brindan atención a los pacientes en la comuni-

la lista de algún GP.

-

fundholders

este modo una dosis de mercado en la adminis-

-

GP podía comprarlos a otros hospitales –o gru-
pos de práctica. Ésta es una manera de lograr el 
shifting

-

11

-
-

generando ganancias espurias.
-
-

-
mados principales -
cios de sus prácticas. El número creciente de GP 

screening de cáncer cer-

-
pitados en el llamado “Marco de Desenlaces de 

Quality Outcome Frame
contiene 151 indicadores de calidad en 4 gran-

-

-
dor depende de un sistema de puntaje designado 

trabajo impuesta.

-
-

11 Salud para los Argentinos





COMENTARIOS SOBRE EL ESTUDIO HAWTHORNE:

LA SOCIOLOGÍA ORGANIZACIONAL EN LA LIZA

CAPÍTULO 10 - ANEXO 1

LA CAJA DE SORPRESAS

-
cional y al mismo tiempo un epítome en los estu-
dios sociológicos en las organizaciones ; fueron 

en ese entonces más importante de fabricación de 

campo de batalla objeto de la in-

-

aparatos para centrales automáticas y cables de 

14 y era casi una ciudad en 
-
-

no haberse registrado huelgas en ella en mucho 

notorio el descontento entre sus empleados. En 
-

De común acuerdo se programó un proyecto de 
-

los factores ambientales reputados como más 
importantes para este tipo de industria: la ilu-

la comprensión de la situación al agregarle re-

-

-

-
go avant la lettre.

-

-

-
Leaves of 

Grass Hojas de hierba
14 -
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de iluminación
tres salones de trabajo sometidos a diferentes 
condiciones; el test room

relays

15

cámara de mica
las conclusiones del test room programa 
de entrevistas y el cuarto de alambres. Este 
último en particular echó por tierra una serie 

El rendimiento surgía en este grupo como un 

cálculos de los planificadores. Los operarios 

-

tal de asegurar y afianzar su pertenencia a él. 

cuentas subyugada por la organización infor-
mal del grupo. Cabía además sacar conclusio-

trabajando juntas y en interacción surgiera 
una suerte de emergente sistémico después de 

pautas de comportamiento.

no son el factor 
preponderante

no formal a los formales

salarios en relación a los montos absolutos 
de salarios (esto es, los operarios eran más 
sensibles a cuánto ganaban en relación a 
sus compañeros que a cuánto ganaban ellos 
mismos en valores absolutos). Viene a la 

a la perfección.
-

do le espeta:
– Muy bien, ya que no puede aumentarme el 
sueldo, por lo menos bájeselo a mi compañero!

el grupo, y no el indi-
viduo, debe ser la principal unidad de obser-

pautas de descanso y las condiciones am-
bientales en general

-
la situación 

social
-

sa de numerosos grupos informales -

propias
-

cedido por los trabajadores a la pertenencia 
al grupo y la adhesión a sus normas, en rela-
ción al valor asignado a los incentivos eco-
nómicos

preponderancia de la 
organización informal sobre la organización 
formal

-

-
tencia de una buena moral de empresa

-
legas no dieron gran importancia a este pun-

-
reas en contra de la política de la administra-

-
16

El incentivo económico –quedó claro– no era 
la única (ni siquiera la más importante) fuerza 
motivante a la que responde el trabajador. En 

bien por debajo de su capacidad física aun en 
-

nero con mayor producción. Su producción su-

15

16 Human relations, a progress report
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-
.

Con frecuencia los obreros no actúan o reac-

resistirá los cambios más fuertemente cuanto 
más lejos esté de apartarse de los patrones de 

Hawthorne aportó a la ad-

op. cit.
Organizaciones modernas, citado en la bibliografía.

vivirlos en carne pro-

-
-

 y en particular la poca im-
-

te como el sindicato.

Figura 10.4: Tipos de motivación, resultados y políticas. Workshop UCES, Buenos Aires, 2008

MOTIVACIONES RESULTADOS

EXTERNA

Una compensación por lo
que se hace (el tener)

INTERNA

Satisfacción con lo que
se hace en el trabajo

(el hacer)

TRANSITIVA

Búsqueda del sentido del
propio trabajo

(el ser)

Lo que las demás personas
reciben del trabajo propio

Se genera un 
mercenario, guiado

por el poder,
dinero

o estatus

Se genera un profesional
guiado por el contenido del trabajo,

el desarrollo
y la formación continua

Se genera un misionero
guiado por la misión,

el sentido del trabajo y la
utilidad que pueda tener

para los demás

RETRIBUCIÓN

FORMACIÓN
DESARROLLO

PARTICIPACIÓN
INTEGRACIÓN

COMUNICACIÓN

POLÍTICA DE RRHH
QUE DEBE IMPULSARSE
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-

acción deberían considerarse. Estos conceptos 



ASPECTOS GENERALES

-
nizaciones son sistemas sociales compuestos por 

procedimientos

las guías para la ejecución permanente de una mis-
-

procedimientos
pueden estar relacionados a los aspectos:

-
-
-

constituirse en procedimientos separados de las 

-

Estos procedimientos incluyen rutinas opera-
cionales -

EL CENTRO DE SALUD

Y EL HOSPITAL EN LA APS

11

del proceso de producción -
ren siempre agentes y operaciones

se hace en determinado momento. Se pregunta 
-

programación funcional de la institución.
Las organizaciones de atención de la salud 

poseen una determinada estructura institucional

;
-

dentro de las políticas y Planes de Salud de 
la jurisdicción sanitaria. Se corresponden 
con la responsabilidad del hospital dentro de 

-

-
-

sección en relación a la estructura general. 
Establece las relaciones interdepartamentales 

; orienta la disposición del área 
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-

; descripción de lo 
entra sale -

tamento.
; son las reglas generales para situa-

y actuar. Comprende las resoluciones y dis-
-

ejecución de uno o más estándares relaciona-
dos con asuntos de interés de la institución. 

-
ditoría y de la acreditación.

Los cambios en las instituciones de salud re-
-
-
-

ción bacteriológica y parasitológica ligada a los 

y clínica conectada con el crecimiento hospita-
lario impulsado por la industrialización. A partir 

salud impulsados por la necesidad de racionali-

-

-

gran mejoría constante en la atención a la sa-

-

crecer el número de enfermedades crónicas 

-
-

atención primaria.

-

sector salud.
-
-

-

ambientes domésticos y en ambulatorios in-
dependientes.

-

-
-

-

-
-

generando resistencia a la atención en cen-

-

-
-

-

-

La complejidad refuerza antiguas ideas sobre 

-
-

instancia de apoyo logístico. La complejidad in-
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1.Creciente diferenciación de las especialida-

-
dades hospitalarias.

-

-

4.Reducción del poder de decisión del médico por 
-

-

y ritos impuestos por la clase médica ceden 

-

-
siones básicas:

-
tructura de ingeniería y de instalaciones re-
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Figura 11.1: Sistema de complejidad ascendente de Atención de la Salud. Lemus, JD, 1990
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los recursos humanos y la capacidad geren-
-

-
nes de salud se pretende un cambio en el modelo 
de cultura organizacional
gerencia estratégica

por los miembros de las organizaciones de aten-

-
tes tienen como referencia permanente de “como 

-

Las organizaciones de atención de la salud 
-

los centros especializados; sistema de compleji-
-

Véase 
Figura 11.1

-

INSTITUCIONES DE SALUD

El Hospital

Las instituciones o establecimientos de salud 
-

realizan y del tipo de recurso médico y de 

desempeñan.
La más característica de estas instituciones 

-
nitario. Si bien hemos abundado en cuestiones 

capítulo.
-

-

importancia al ser el lugar donde se asiste la 
población sin otra cobertura –en general la más 

-

el lugar de formación de la mayor parte de los 
profesionales de salud.

-
tales o otras instituciones de salud se hace en 
general por los siguientes aspectos:

TERCER NIVEL
Hospitales Universitarios
y Centros Especializados
Hasta el 5% de resolución

de problemas de salud

SEGUNDO NIVEL
Hospitales Generales

con áreas programáticas
Hasta el 15% de resolución

de problemas de salud

PRIMER NIVEL
Equipos de Salud

interdisciplinarios y Centros
de Salud Comunitarios

Hasta el 85% de resolución
de problemas de salud

Figura 11.2: Atención según niveles de complejidad
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internación
-

tión
-

cial

secundario o terciario
-

-

de la población de referencia.

-
-

Torres de Babel.
Pese a las semejanzas aparentes entre los 

-
-

-
-

-

-

de la conducción global de la misma para 

-
cia

-

acción y administrar presupuestos.

concretas.

-
dades para determinar departamentos

Las funciones del Hospital pueden sintetizar-

Funciones clínicas

-

-

atención médica.

b. Atención obstétrica
c. Atención pediátrica

e. Rehabilitación
f. Atención ambulatoria
g. Hospital de día

se destacan cinco categorías principales:
4.1 La atención física y psicológica diaria 

del paciente

4.4 El manejo y organización de las salas 

la atención con el paciente y educación de las 
familias

5. Registros médicos
6. Control de calidad

Funciones de los servicios
de asistencia a los clínicos

A. Laboratorio
B. Producción de imágenes para el diagnóstico
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D. Hemoterapia
E. Esterilización

G. Anatomía Patológica y Morgue

Funciones de los departamentos de apoyo

electricidad
B. el mantenimiento y reparaciones

-

a los residuos patológicos
D. transporte

G. comunicaciones

En general nuestros hospitales se hallan de-

la estructura resultante.
-
-

-
senta la gestión estratégica de estas instituciones 

administración fructífera el nombramiento de un 
administrador con dotes de liderazgo y capaz de 

son la disponibilidad de recursos y una estructu-
ra orgánica adecuada.

El proceso de administración hospitalaria
consiste en un ciclo caracterizado por las si-
guientes funciones:

de áreas de responsabilidad y relaciones
-

cursos y la resolución de problemas opera-
cionales y estructurales

otros programas y sectores del hospital y la 
comunidad

-

realiza. Se ha debatido mucho si el Director de 

o un profesional no médico con la preparación 
adecuada. En las instituciones más grandes y 
complejas se tiende a nombrar a un profesio-

DIRECCIÓN

CATA
Comité Asesor

Técnico-
Administrativo

Comisiones
o Comités
clínicos

SUBDIRECCIÓN
MÉDICA

SUBDIRECCIÓN
ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTOS
Técnico

Enfermería
Urgencia y Centro de

Emergentología
Servicios centrales

Diagnóstico y Tratamiento
Cirugía

Medicina
Consultorios externos

Materno-Infanto-Juvenil

DEPARTAMENTOS
Despacho

Control de Gestión y
Legales

Recursos Humanos
Recursos

Económico-Financieros

Figura 11.3: Bosquejo básico de la estructura hospitalaria
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su gran mayoría los hospitales generales están 
bajo la dirección de un médico. Se necesita en-

-

delegarle la responsabilidad por las funciones 
-

acuerdo con la estructura orgánica de la institu-

persona responsable por ellas.

Hospital de alta resolución

-

ejemplo la cirugía endoscópica o mínimamente 

-

de atender a los enfermos. El conjunto de estos 

de la salud en el ámbito público se caracteriza 

-
pital de agudos está cambiando su esencia más 

de kliné

-

mencionamos en otra parte de esta obra y sólo 

asertos:

-

1

de a pie buscan rapidez de 
respuesta sobre muchas otras consideracio-
nes clásicas.

sanitaria se basa en la generalizada demanda 
social de la llamada Alta Resolución

-

debería pasar por:

-

-
-

cia de la propia organización y dando a los 

diagnóstico de los hospitales de mayor pre-
sencia y fortaleza para responder con rapidez 
a las demandas

de camas

El Centro de Salud

-

con mejor impacto y resultado en términos de 

Bajo esta conceptualización comenzaron 

estructura funcional y física en la que se desa-
rrollan todas las actividades propias de la aten-
ción primaria en los terrenos de la promoción, 
prevención, asistencia curativa y de rehabilita-
ción y reinserción social, así como en el de la 
participación comunitaria. Estas instituciones 

-
nitarios y la práctica de la medicina han tenido 

dirigido sus esfuerzos hacia el perfeccionamien-

1 -
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to técnico de los medios diagnósticos y el tra-

diagnóstico oportuno en el período prepatogéni-
co o precoz.

El Centro de Salud como institución 
desempeña un papel importante en la coordina-
ción intersectorial y en la detección de casos y 
problemas.

-
duos o grupos de población específicos o de 
riesgo deben ser asumidas y desarrolladas por 

asistencia.

asientan e integran las restantes funciones del 
Centro de Salud y han de estar fundamentadas 

-
-

atención de urgencias.

necesidades y demandas concretas de la pobla-
-

Figura 11.4: Área de complejidad en la Planificación de la Atención Primaria de la Salud y Áreas Programáticas

Áreas sin servicios de salud
y sin agentes sanitarios
institucionales
Atención tradicional

Áreas sin servicios de salud
y con promotor, agente sanitario,
etc., trabajando a demanda

Área sin servicios de salud
y con promotor o agente sanitario
con visita domiciliaria
sistematizada y programada

Área con Centro de Salud
trabajando a demanda, con
auxiliar y/o enfermera

Área con Centro de Salud
con promotor o auxiliar sanitario,
trabajando en visita domiciliaria
sistematizada y programada

Área con hospital
trabajando a demanda

Área con hospital más
promotor o agente sanitario
trabajando en visita
domiciliaria sistematizada
y programada

Área con Centro de Salud
y hospital trabajando a demanda e
independientes

Área con promotor o agente sanitario
trabajando en visita domiciliaria 
sistematizada y programada
Centro de Salud y hospital con interrelación

Lo anterior adicionado con
trabajo interseccional coordinado
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los aspectos biológicos con los psicológicos y 
sociales.

-

Implicados en todas las funciones y decisio-

de estar dirigidas no a la mera transmisión de 
conocimientos sobre las características de las 

-
sabilidad de las personas en el cuidado de su 
propia salud.

-

el personal sanitario y el paciente para tratar un 

ha de producirse la participación comunitaria 

-
dades concretas de la población atendida y su 
consideración como una estructura propia de 
la comunidad.

-
templen aspectos de formación continua y de 

-
gación clínica y epidemiológica relacionados 

las características concretas de la condición de 
salud de la comunidad atendida.

docentes en general y de las dirigidas a pregra-
-

mos de articulación e integración funcional con 
las facultades correspondientes.

La gestión de los recursos sanitarios corres-
pondientes al ámbito del Centro de Salud y la 

El Centro ha de responder a las líneas diseñadas 

pero no por ello ha de dejar de tener un grado 
importante de autonomía en la gestión de sus re-

-
-

-
plementación de los distintos programas diseña-

misma.

de trabajo en los centros de salud.

La distribución de tareas entre el Hospital y 
el Centro de Salud debería basarse en:

hogar o en el Centro de Salud deberá hacerse 

lagunas en el sistema.
-

y al hospital.
-
-

el primer diagnóstico y donde se tiene la 

integrada y continua. El hospital es el lugar 

alguna razón no pueden o no deben descen-
tralizarse más.

-

como lugar de atención.

El equipo interdisciplinario de Salud 

-

básica estaría conformada por un médico gene-

-
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-
cumbencia por separado.

-
tar con las siguientes habilidades y destrezas:

-
-

fermedad.
-
-
-

do el aspecto ambiental y laboral.
-

-
lidad

primaria de salud 
-

sanitarios

-
liar y comunitario 

-

de tecnologías en salud
-

según las necesidades del paciente y los re-
cursos de la comunidad.

-

-
-

tablecer lazos de colaboración para la salud.
-
-

miología y salud pública

Figura 11.5: Áreas sustantivas de trabajo en Centros de Salud
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sanitarias sino también económicas y socia-
les en relación con la atención de la salud.

-
-
-
-

llo de la comunidad hacia la promoción de 

-
milia es un profesional especializado en brindar 

-
-

-

de todos los problemas de salud y enfermedad 
-

-

-

-
-
-

binando las ciencias del comportamiento con las 
ciencias tradicionales clínicas y biológicas. El 

en el manejo del paciente; la solución de proble-

-

cuidado de la salud.
-
-

sonal dentro de la esfera de su propia com-

del mismo.

-
munidad o la unidad social correspondiente.

en todas las áreas de la medicina –según las 
-

-
ción más especializada.

-

rehabilitación. Es orientador para las fami-
lias. Sobre una base de continuidad y de una 

integral de la salud y la enfermedad para to-

uno de los miembros de la familia usando los 
-

sultoría para un cuidado de salud ejemplar.

ESTRATEGIAS DE EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

A pesar de los importantes adelantos de las cien-

-

de la población mundial aún carece de acceso 
a toda forma de atención sanitaria permanente y 
tan sólo una de cada tres personas de los países 
en desarrollo dispone en medida razonable de 
agua inocua y de un saneamiento adecuado.

-
-

-
tuación de riesgo socioeconómico y cultural. Es 

secuestro de fondos para 
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-

Más de cinco millones de niños mueren 
anualmente por enfermedades diarreicas. Ese 
número es igual al total de niños nacidos por año 

-
-

des diarreicas apenas pasan de ser un problema 
menor. Más de la mitad del total de defunciones 
infantiles pueden relacionarse con el funesto 

diarreicas y las enfermedades respiratorias. La 
amenaza de las grandes enfermedades –como el 

-

años. Cerca de una cuarta parte de la población 
mundial sigue estando afectada por parasitosis.

-
canzan asimismo a grupos poblacionales de po-

-

Pero la posibilidad de mejorar las condicio-

ese efecto debe ser impostergable. En el caso de 
-

lir de formulaciones en términos puramente tec-

transformar de modo radical las actuales estrate-
gias de salud pública en el sentido de una salud
para todos
referirnos a esos cambios en el llamado sector
salud -

estado de salud estará en relación con 
estado de vida -

-
to desarrollo socioeconómico-cultural.

salud para 
todos

-

-
cados ambiguos. En su historia han sido parti-
cularmente prominentes cinco connotaciones. 

pública con la 

pues incluye no sólo la participación del gobier-

el público -
ca con los llamados servicios no personales de 
salud

-

-

problema de salud pública sobre todo en el len-

de alta frecuencia o peligrosidad.
-

países industrializados ha habido una tendencia 
-

-
cuencia. Ello ha reforzado la noción de la salud 
pública -
cios proporcionados por el Estado y paralelos a la 

-

Pero recientemente ha surgido un punto de 
-

pública no 

-

-

-

conocimiento y como ámbito para la acción.
Disciplina de la interdisciplina como campo 

unas ciencias sobre otras. El reduccionismo bio-
logicista del pasado no debe ser reemplazado por 

-

-
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o espacio de práctica profesional incluye los es-

-
-

ción. Comprende así los procesos de información 

de los recursos necesarios para responder a tales 
-

lud pública es la salud del público.
-

salud pública engloba el concepto más estrecho 

aspectos técnicos e interpersonales según se apli-

respecto a su dimensión organizacional en rela-
-

Especial del Instituto de Medicina de Estados 

cumplimiento del interés de la sociedad en ase-
gurar las condiciones en las cuales las personas 

estrategias de 

el arte de dirigir estos esfuerzos de la sociedad 
-

midos por la Organización Mundial de la Salud 
en el horizonte de salud para todos.

La salud para todos

en un país determinado. Por salud ha de enten-

-
-

salud para todos obliga a suprimir 
-

-

económico y no sólo como uno de los me-
dios de alcanzar dicho desarrollo.

-

-

en la salud pública. La asistencia médica no 
-
-
-

Cuando un gobierno adopta la salud para 
todos se compromete a fomentar el progreso 
de toda la población en un amplio frente de de-

-
-

Para alcanzar entonces este principal objeti-
salud para todos -

estrategias trascendentales:

En la Conferencia Internacional celebrada 

-
saba:

-

-
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-
-

ocupación común para todos los países.

es de importancia fundamental para lograr el 

países en desarrollo de los países desarrollados. 
La promoción y protección de la salud del pue-
blo es indispensable para un desarrollo econó-
mico y social sostenido y contribuye a mejorar 

4 - El pueblo tiene el derecho y el deber de 
-

5 - Los gobiernos tienen la obligación de 

sólo puede cumplirse mediante la adopción de 

-

la comunidad mundial entera en el curso de los 

-

meta como parte del desarrollo conforme al es-
píritu de la justicia social.

6 - La atención primaria de salud es la asis-
tencia sanitaria esencial basada en métodos y 

un espíritu de auto responsabilidad y autode-
terminación. La atención primaria forma parte 

-
co global de la comunidad. Representa el primer 

y la comunidad con el sistema nacional de sa-

de salud al lugar donde residen y trabajan las 

proceso permanente de asistencia sanitaria.

las condiciones económicas y de las carac-
terísticas socioculturales y políticas del país 

-
cación de los resultados pertinentes de las 

-
lada en materia de salud pública;

problemas;

-
les problemas de salud y sobre los métodos 

la promoción del suministro de alimentos y 
-

to adecuado de agua potable y saneamiento 
-

inmunización contra las principales enferme-

contra las enfermedades endémicas locales; 
el tratamiento apropiado de las enfermeda-
des y traumatismos comunes; y el suministro 
de medicamentos esenciales;

esfuerzos coordinados de todos esos sectores;

responsabilidad y la participación de la co-

-
-

do el mayor partido posible de los recursos 
locales y nacionales y de otros recursos dis-

educación apropiada la capacidad de las co-
munidades para participar;

-
-

más necesitados;
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-

-

el adiestramiento debido en lo social y en lo 
-
-

sas de la comunidad.
-
-

primaria de salud como parte de un sistema na-
cional de salud completo y en coordinación con 

-
nos disponibles.

-
-

rantizar la atención primaria de salud para todo 
-

primaria de salud constituye una base sólida 
para impulsar el desarrollo y la aplicación de la 
atención primaria de salud en todo el mundo.

mediante una utilización mejor y más comple-

parte considerable se destina en la actualidad a 
-

desarme podría y debería liberar recursos adi-

desarrollo social y económico asignando una 
proporción adecuada a la atención primaria de 

-
ra con calidad y a un costo accesible para todas 

-

La estrategia de atención primaria de la sa-

-

primaria son: un criterio multisectorial la
participación de la comunidad y la tecnolo-

-
gramas de salud y de la infraestructura sanita-

familia y a la comunidad en el fundamento del 
-

1. El criterio multisectorial

-
-

-
bres depende en buena medida de una combina-

esperar cambios sanitarios mientras no se elimi-

las acciones emprendidas fuera del sector de la 
salud pueden tener efectos sanitarios mucho ma-

cooperación intersectorial en apoyo de la aten-

de desarrollo

cooperación intersectorial y la determinación 
de la contribución concreta de cada sector al 
logro de las metas propuestas

y municipal

forman parte integrante del desarrollo so-
cioeconómico

-

criterio intersectorial en el plano local
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frente a los riesgos para la salud debidos a 

las decisiones de los demás sectores y en las 

-
res deberán aplicarse en armonía y en correcta 

común de los medios necesarios para alcanzarlos. 
La acción sanitaria puede ser una palanca impor-

responsables de la salud pública sólo contribui-

social de la salud en la comunidad.
-

-

2. Participación comunitaria

-

-

-
table para éstos y debidamente apoyada por una 
infraestructura adecuada.

-
-

sito indispensable de toda estrategia orientada al 
logro de la salud para todos. La auto responsa-
bilidad permite a las personas desarrollar libre-

de la atención primaria de la salud.

ningún caso han de ser siempre de naturaleza mé-
-

-

-

la salud como si las personas importasen.

3. Tecnología apropiada para la salud

ha producido un desproporcionado aumento de 

razón de la tecnología médica misma. En algu-

-

-
rables los episodios terminales de las personas 

-

-
-

de salud comunitaria. La estrategia de atención 
primaria permite detener el uso indiscriminado 

-

-
-

cuado de la relación entre costo y rendimiento. 
Rompe así las cadenas de la dependencia de una 

-

-

-

-
rización es necesaria realmente para los países 

se cumplen todos o la mayoría de sus postula-

-
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Otra sería la confusión con la llamada atención 
-

rencias conceptuales y de contenido con la APS.
-

sideración como una asistencia sanitaria de 
baja calidad

está dirigida hacia la resolución de las necesi-
dades y problemas de salud concretos y propios 

-
ciando al mismo tiempo la auto responsabilidad 
y la participación de la comunidad en ellas.

En este sentido se pueden analizar los con-
-

ferentes:

Como un conjunto de actividades
Como un nivel de asistencia

La APS entendida como un conjunto de 
actividades

-

-
-

de medicamentos.
Entendida como un nivel de asistencia im-

plica su consideración como primer punto de 
-
-

primera zona de contacto ha de ser mutuamen-

al acceso de la persona enferma a los cuidados 

componentes sanos y enfermos de la comunidad 
y potencie el autocuidado y auto responsabili-

y en el seno de la propia comunidad.
La APS como 

de los servicios sanitarios hace referencia a la 

coordinados para poder atender a toda la pobla-

y proporcionar todos los cuidados propios de 
-

nitarios deben mantener una relación adecuada 
-

dos y estar abiertos a la colaboración intersec-
torial. Potenciar la estrategia de la APS en un 

-
tribución de los recursos totales empleados en 

los recursos humanos como a los materiales y 

 implica 

el derecho a la salud en el marco de los fun-

defensa de prioritaria y responda en todo mo-
mento a criterios de justicia e igualdad en el 
acceso y disfrute de este derecho por todos los 

otro factor. 

Son elementos principales que caracterizan a la 
Atención Primaria de la Salud

 considerando al ser humano desde 

-
-

tersectan en la persona y sus problemas de 
salud.

-

formar parte de las actuaciones desarrolla-
das. Que se integra funcionalmente con las 

sanitario.
Continuada y permanente: a lo largo de la 

-
-

Activa: los profesionales de la salud no pue-

educación sanitaria.
Accesible: los ciudadanos no deben encon-

utilizar los medios sanitarios.
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Basada en el trabajo en equipo interdis-
ciplinario: integrados por profesionales de 

-
ciplinas asociadas.
Comunitaria y participativa: atención de 

de las técnicas propias de la salud pública y 
medicina comunitaria. La APS está basada 

programación y puesta en práctica de las ac-

 actuación basada 

-

desarrollando ac-

como de formación continuada de los pro-

básica y aplicada en materias propias de su 
ámbito.

un sistema paralelo o pariente pobre del sistema 

pri-
mordial, no la primitiva -
sión de Nájera, que reoriente los sistemas de 
salud existentes.

sistema
sanitario como el conjunto coherente de gran 
número de partes componentes relacionadas 

combinado en la salud de una población. Quizá 
-
-

-

y la comunidad.

primaria de salud presta particular interés al 

punto de contacto inicial entre los miembros 
de la comunidad y los servicios de salud. De-

-

problemas comunes deben constituir la princi-
pal línea de acción. Los casos cuya atención 
resulta costosa y que requieren cuidados 

-

. Es en el escalón local 

-

como es debido a los usuarios de los sistemas 
de salud como seres sociales en un determinado 

-

venga y se le atenderá
el sistema de salud debe tratar de alcanzar de 

plantean.
-

librado basado en la atención primaria de salud 
debe:

abarcar la totalidad de la población sobre 
una base de equidad y de participación 
responsable;
incluir componentes del sector de la sa-
lud y de otros sectores cuyas actividades 
interrelacionadas contribuyen a la salud;
llevar los elementos esenciales de la aten-
ción primaria de salud al primer punto de 
contacto entre los individuos y el sistema 
sanitario;
apoyar la prestación de atención prima-
ria de salud en el escalón local, como una 
prioridad importante;
facilitar, en los escalones intermedios, la 

-
saria para resolver los problemas de salud 

-
tación permanentes para las comunidades 

facilitar, en el escalón central, servicios de 
-
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formación para especialistas, los servicios 
de ciertas instituciones como los laborato-

-

facilitar la coordinación en todo el sistema, 
-

versos escalones y entre los componentes 

-
-

carse bajo tres epígrafes:

salud

de prioridades

salud

-
-

piadas

-

-
talaciones

de salud

-
mación

incluidas las instituciones sectoriales y las 
comunidades

-
mentos

basado en la atención primaria de salud pueda 
crecer y desarrollarse correctamente es nece-

los tres elementos mencionados. Para ello son 

indispensables la comprensión y la aceptación 
mencionadas. Para ello es indispensable una 
comprensión y aceptación generalizadas de la 
importancia de la atención primaria de salud por 

-
cos y las autoridades.

El apoyo a la atención primaria de salud 

-

-
-

-
cos muy perfeccionados colaborarán de buena 
gana en ese proyecto de ayuda

una parte importante del presupuesto para sa-

atención primaria destinada a la mayoría de la 
población. En los países donde esos recursos 

necesidad de instalaciones de atención prima-

de los servicios básicos de salud
de salud de la periferia han empezado a adop-
tar la denominación de centros de atención 
primaria de salud

realidad la responsabilidad de la salud de la co-

problemas intersectoriales.
-
-
-

de una transformación más general de sus siste-
-

-

comprensión esos intercambios deben incluir in-
formación obtenida mediante cuidadosas opera-
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desarrollo sanitario y humano.
-

-

-

en todos los escalones para los administradores 

del sistema de salud y para el personal de salud 

expertos. Como 

-

hacia la meta común de la salud para todos.
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EN LA ORGANIZACIÓN DE SALUD

12

BOSQUEJO INTRODUCTORIO

Aparentemente la naturaleza de los cambios a es-
perar en este siglo en salubridad está siendo de-
terminada por una serie de transiciones: demográ-

-

de relaciones entre profesionales y de éstos con 
los usuarios. Las tecnologías de la información y 
comunicación supondrán la introducción de inno-

agencia y la transformación en una organización 
sanitaria más orientada a las necesidades de los 

-

-

era algo marginal ligado a lo artesanal y al trabajo 

profundamente al relacionarse la tecnología con 
la ciencia e incorporarse a la dinámica económi-

-

-
terrogantes y cuestionamientos acerca de los lími-

la administración está estrecha e íntimamente 

-

-

como sus particularidades son esenciales para di-

de la gestión hospitalaria. La gestión moderna de 
hospitales afronta el desafío de continuar intro-

-
ra y función de los hospitales para responder de 

-

complejidades y restricciones del funcionamiento 
-

se consideran como instrumentos de apoyo a los 

con la gestión y la función hospitalaria. A pesar 
-

gubernamentales en países en desarrollo.

-

-
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por ello es importante contrastar necesidades y 

los sistemas de información. El desarrollo de la 
información y de sistemas de información –más 
allá de los condicionantes internos de este tipo 
de sistemas– ha estado en gran medida determi-

hospitalaria global.
En los sistemas de información de los hos-

-
-

asegurar una buena gestión. El mayor desafío 

-

recursos humanos. Las herramientas de ayuda a 
la decisión constituyen el resultado postrero de 

EL CONTINUO HECHOS – DATOS – INFORMACIÓN
Y LOS DISPOSITIVOS ORGANIZACIONALES PARA
GENERAR INFORMACIÓN

inputs outputs
-

-

-

grado de fragmentación puede ser tan grande 

–atómico diríamos– para funciones homogé-
neas. En contra de una organización cerrada con 

la estructura sigue 
a la estrategia
y orientándose hacia los profesionales por lo 

-

-

-
-

mos datos –datum

obtener y diseminar el conocimiento y reducir el 

-

los datos.
-

busca reducir la incertidumbre y por ende la inse-

más allá del cual una mayor información no au-

la empeora. La capacidad de absorber informa-

propia plataforma para tramitar información y al-
-

información será por naturaleza siempre incom-
-

puede castigar al enfermo con medicamentos y 

-

terapéuticos mide la reacción del médico ante su 
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puede razonablemente ser tolerada. Agrest pro-

-

entrenarse en la utilización del razonamiento y 

una bendición la cantidad de información dis-

-

-

-

hagamos accesible nuestra información genera 

otros nos hagan accesible la suya
-
-

-

rechazarla o dejarla de lado si no la comprende o 

y debe dedicar gran cantidad de recurso tiempo 
en estudiarla.

-
-

cimiento e información. La información como 
recurso se puede conceptualizar como un con-
junto de datos más o menos estructurado y ela-
borado sobre una realidad o un aspecto de ella 

-

Sus características deberían ser: potencialidad 

CONSUMIDORES

PRODUCTORES

DATOS INFORMACIÓN CONOCIMIENTO SABIDURÍA

EXPERIENCIAS

REALIDAD

CONTEXTO

Figura 12.1: Continuo datos información
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-
sión del continuum
fuente pasando por su soporte hasta su usuario 

pasos a lo largo de este continuo no son terrible-
-

datos e información aparecen en tonos de gris y 
además el tránsito de un lado a otro del continuo

puede realmente ser compartida con los demás. 

-

toma más trabajo crearla y comunicarla.

En el análisis de las organizaciones se acep-

arriba se está menos datos y más información se 

información gerencial constituyen factores crí-
-

-
nizacional es un conjunto coherente de elemen-

-
tituye una unidad funcional sistémica o un todo 

-
dad concreta y común.

Es una microorganización dentro de la ma-

imágenes concretas y abstracciones inteligibles 
-

-
ta hechos para entenderlos y transmitirlos; las 

no es discutir el dato sino aportar conocimiento. 

bien elabora un abanico de posibilidades de ma-

la información disponible. Por un lado recibe 
inputs representados por datos de sus presta-

-
na en grandes bases y los tramita por medio de 

outputs
en forma de información disponible para multi-
plicidad de clientes internos.

-

puede obtener tasas de uso de diferentes presta-

Figura 12.2: Datos e información según niveles jerárquicos
SISTEMA DE INFORMACIÓN TRANSACCIONAL

ESTRATÉGICA

OPERATIVA

TÁCTICA

INFORMACIÓN

DATOS
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-

-

aprender y llegar al conocimiento. Y no deja de 

del acceso a la información.

datos. Muchas entidades son aún profundamen-

cotidianas múltiples formularios y preimpresos 

en cintas magnéticas o discos rígidos sin generar 
-

deben reunirse y organizarse de modo consistente 
-

-

-
nizaciones muy estructuradas –tal como son ca-
ricaturizadas con cinismo por Scott Adams en su 
tira Dillbert

organizaciones modernas como Amazon.com son 

usan y capitalizan de forma constante los datos 

apuntan a su conocimiento de primera mano so-

OBSTÁCULOS PARA ADQUIRIR INFORMACIÓN

-
canzar el conocimiento?

En la práctica y en muchas organizaciones 

-
cisiones en terreno de absoluta incertidumbre o 

-
tos en el manejo de las herramientas para obte-

-

-
-

noce las herramientas modernas apropiadas para 

-

-
-

puntuales se puede solicitar un análisis a siste-

-
-

bundancia de datos.

sistema de información organizacional sistémi-
-

-
-

-
-

riaciones atribuibles a alternancias puntuales o 

-
chos. Se genera una mirada diferente de los he-

-
-

-

haciendo posible delinear cursos de acción.
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comprendiendo el abordaje tanto de los insumos 

o productos de calidad y mejorar la atención. 

-
-

principalmente en cómo optimizar la operación 
-

atención.
-

el mejoramiento podrá lograrse abordando uno 
o ambos de estos componentes. El impacto 
más poderoso se consigue al abordar al mismo 

-

de proporcionar atención de calidad con mayor 
-

cia reducir el gasto.

la idea central moderna del mejoramiento de la 
calidad. El desempeño es una característica de 

-
tuar cambios en el sistema. Los sistemas mal 

-
cesos y tratan de mejorar la calidad aclarando 

-

entre sí. Como no todo cambio es necesariamen-

-

-

a la calidad. Algunos de ellos atañen a procesos 
-

De forma coetánea se ha producido la emer-

en los productos hacia un mayor énfasis en la 

-
corporación de la preocupación por la calidad y 

accountability
Hoy se interpreta el liderazgo como un con-

-
-

contingencia al cambio y la complejidad del pre-
sente hacia la incertidumbre a largo plazo. Y sus 

-
-

em-
powerment

Sistemas de información en los SILOS
y las regiones sanitarias

de información “en el campo de la salud es la 
-

información médica
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-
ciones actuales y futuras de mejorar las condi-

-
mación en salud debe responder al pensamiento 

-

determinantes de la epidemiología.
-

nes –esencia misma de la administración– se 
-

como receptores y perceptores de información o 
de signos emitidos por el medio ambiente como 

-

respecta al curso de acción y como autores y 
-

siempre cambiantes necesidades de los sistemas 
y políticas de salud han obligado al desarrollo de 
sistemas de información más ágiles y sencillos 
dirigidos a ubicar rápida y sencillamente pobla-

integrar la información con los procesos de edu-

cación y comunicación a las comunidades del SI-

-

De este modo han surgido propuestas de infor-
mación basada en la Comunidad o de Monitoreo 
de crecimiento y de vigilancia no convencional

obtener instrumentos de información y comu-

-
bién haber sido fundamental para el desarrollo 
de la epidemiología y los sistemas de informa-

-
-

ples elementos relacionados con la salud.

-
-

-
tades relacionadas con la falta de:

-

Figura 12.3: Cada sistema está diseñado para lograr los resultados que logra

EL DESEMPEÑO ES UNA CARACTERÍSTICA SISTÉMICA, POR LO TANTO, PARA ALCANZAR
UN NIVEL DIFERENTE DE DESEMPEÑO ES NECESARIO ACTUAR SOBRE EL SISTEMA

EMERGENCIA

H
HOSPITAL

SI UN SISTEMA NO
CAMBIA, SEGUIRÁ
OBTENIENDO LOS

MISMOS RESULTADOS

Dice BERWICK: cada sistema está perfectamente diseñado
para lograr exactamente los resultados que logra

??

VOLUMEN DE SERVICIOS

RESTOS MONETARIOS
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-

distintas
-

cionalmente

-

-

sentido no parece acertado proponer una sola y 

-
-
-

superiores.
El diseño del sistema de información a partir 

del raciocinio epidemiológico debe incorporar 
-

mación para el manejo de problemas priorita-

-
nómenos mórbidos hacia alguno de los aspectos 
determinantes. Se debe hacer énfasis en la ne-

en función de operacionalizar la participación 
-

tante aporte en la necesidad de delimitar tipos 
de espacio para la circulación de la información 

-
lucrados en la información. De esta manera se 

como información formal e informal.

los indicadores en índices y los índices en vi-
gilancia epidemiológica en el sentido de una 

-

-
fermedad de su comunidad. En este sentido un 
sistema de información forma indisolublemen-

-

-
ten con:

recolección de información
-

mación recolectada y fórmulas oportunas de 

-

de salud y se apoyan en el personal de salud 

-

-

- la capacitación de todos los miembros del 
en

qué y para qué colaboran

y el uso de esa información por los profesionales 

-

creen grandes sistemas con grandes subregistros 
por escasa colaboración.

-

para todas las situaciones locales. Varían según las 

-
-

sis de información presentes en cada circunstancia. 
-

-

la información dispersa de los programas y acti-

de infraestructura básica de laboratorios y unida-
des de procesamiento y análisis. Sólo en presencia 
de lo anterior puede darse una interrelación de la 

-



12 - Gestión de los Sistemas de información / 313

de la información sobre ocurrencia y dise-
minación de los padecimientos y su relación 

generada
-

-
ción de los sistemas de información

-
mente la problemática de los sistemas de infor-
mación en el ámbito de SILOS: “el sistema de 

-

dos papeles correspondan a una misma perso-

-

tenido estos sistemas para los usuarios locales. 

de información son sobrecargados de solicitudes 
-
-

-

y procesado debe ser el mínimo compatible con 

cada componente del sistema debe procesar por 
-

cionar. La proliferación de datos opera como un 

puedan ser procesados y analizados. Cada dato 

-

dato cuando no será usado... Se debe minimi-
zar el uso de registros continuos e incrementar 
el uso de procedimientos tales como el mues-

-

-
-

zadas habitualmente pierden sentido cuando los 

debe enfatizar la necesidad de contar con mayor 
-

Debe tenerse también muy en cuenta la in-
-

gilancia denominados no convencionales con la 
participación de personal no médico en el regis-

hecho de poder ampliar la posibilidad desde lo 
local más allá de las necesidades de los sistemas 

utilizar la estructura comunitaria para obtener 

En este marco se pretende superar problemas 
-
-

cidad para enfrentar coyunturas.

-
tunamente algunas técnicas. Las áreas de aplica-

-

-
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-
culturar la comunidad y propender por la inter-

seleccionada y susceptible de ser interpretada 
directamente.

sistema de información debe aportar al sistema
de vigilancia epidemiológica
información-análisis-acción -
tendiendo. Así tendríamos en cuenta la conside-

prioridades - grupos diferenciales - situación 
actual de salud comunitaria

-
-

atendidos en salud y enfermedad 
-

caso, problema o evento
-

dad –y para el caso de las enfermedades– se 

for Public Health Surveillance

información

-

-

-

el espacio y en el tiempo

proceso. El sistema debe tener las formas de 

-
res en las diferentes épocas.

-

de decisiones de magnitud sustancial.
-

zación y operacionalización de sistemas de in-

-
ria– al caso particular de la estrategia de SILOS 
y APS.

SILOS

de la organización de otros modelos de iden-

-

-

adecuación de la aplicación de los recursos dis-
ponibles.

Asimismo se busca una óptima pero sencilla 

-

-
-

-
mación y el análisis epidemiológico no tienen 

de criterios socio-económico-culturales el pro-

grupos consistentes tenderá a ser más adecuado 
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muy importante en este caso son las encuestas 
-

conocimientos básicos para permitir una estrati-

pobreza estructural y los empobrecidos

per
capita -
nasta básica alimentaria o de la canasta bási-
ca general.

Casi todas las prioridades y programas de 

-
-
-

cios de salud.

APS
-

lidad se caracteriza por la impermeabilidad y 

una cierta confusión en el análisis y en el uso 
-

estudios de demanda y frecuentación de tipo ins-

para el acto asistencial y la implantación de méto-

-

-
ciplinarios. La optimización de la información 

-

-
LOS en general.

-

-

la hace incompatible con una documentación 

-

-

-

-

-

-
-

la dinámica de las consultas. Buen ejemplo 
de estos problemas es el estudio epidemio-
lógico de las consultas de salud mental en 

y análisis.
-

-

administración.

-
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-

-
so y un análisis satisfactorio de la información. 

-

a los sistemas generales de información.

INFORMACIÓN EN EL ÁMBITO HOSPITALARIO

La información también es una herramienta de 
apoyo a la calidad global de la función hospita-

-

con rapidez a todas las informaciones útiles en 

la información permite establecer una comuni-

hospitalario.

-
ros modelos de gestión y operación de hospitales 

este respecto se deben considerar dos dimensiones: 

-
mación global esté debidamente articulado.

El hospital y los sistemas de salud están in-

-

-
-

-
-

sentada por el sistema contractual. El interés por 
-

-
peñan los hospitales en dicho sistema.

-

sector público puedan funcionar como institu-

trascienda la organización hospitalaria formal. El 
cambio procurado en la gestión hospitalaria y la 
necesidad de lograr la sostenibilidad económica 

en la contención de costos y el mejor uso del re-

para los modelos de atención y de información 

se subrayan más los elementos económicos y los 

hospitalaria rutinaria contribuye a perfeccionar la 

-

-

las responsabilidades de -

tengan ue ser
asumidas por todos los ni ele

como la pl ión estratégica la ges-
tión del personal los contrato la monitorización

luación la programación y gestión del
presupuesto.

Sin embarg ni eles de aten-
ción de distinta complejidad sigu igente y

igiendo un sistema integral y articulado de in-
formación. Para los distintos ni les tiene suma
importancia el intercambio de información diri-
gido a apoyar sus funciones d n ío de 
pacien temas de sup isión y de apoyo y
los sistemas de monitorización igilancia.

Actualmente el desarrollo de sistemas de in-
formación debe satisfacer la necesidad de respon-
der a la mayor complejida e paulatinamente 
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an a do los hospitales y los ser icios de
salud los siguientes elementos:

Intensa dinámica de los cambios tecnológicos
ncluyendo a los propios sistemas de infor-

mación
Complejidad y cambios en la organización de
los ser icios de salud y la sión de ser i-
cios de salud. La mayor complejidad tecno-
lógica de las redes asistenciales se encuentra
en los hospitale pecialmente en llos
centros y unidades técnicas de especialidad.

lejidad del proceso mismo d -
lud incluyendo pro-

cedimientos cl poyo diagnóstico 
y terapéutico
información

mplejidad de la información en hospitales
ios de salud incluyendo la noti -

ció ciera de las prestaciones indi dua-
les a entidades de seguros o pagadores o a las
autoridades sanitarias
Difere s de las fuentes orientadas
a pr edores o procedimientos
Las necesidades de políticas y estrategias na-
cionales tanto de l ios y sistemas de
salud como de los propios sistemas de infor-
mación.
Además de las demandas tradicionales de in-

formaci ncia
para apoyar di rsas áreas entre las cuales cabe 
mencionar l

Autonomía ancier condicione ueri-
d los límites y l ntajas de una autono-
mía ancier

 Gesti nciera de las i -

de recuperación de los costos
eguimiento presupuestario y control de ges-

tión
 Análisis de costos y de la e ciencia hospita-
laria

 Contabilidad analítica
 Análisis de los costos por grupos relaciona-
dos con el diagnóstico GRD

 Análisis de costos y medida de la e ciencia y 
la producti idad.

La gestión de recursos físicos y del -
miento ha de responder a necesidades de man-
tenimiento y a la incorporación de recursos a 

recisan de una
plan cación basada en criterios de costo-bene-

cio y e ciencia en la gestión. Las áreas rele-

ntes de ges e impone la disponibilidad
de sistemas de información particulares son: la
pla el recurso físico la a ectura y 
la ingeniería hospitalaria l suministro de e -
pamiento la gestión de los ipos médicos la
gestión técnica y el mantenimiento de e ipos
y la ulnerabilidad y el riesgo estructural y no 
estructural. Los ser icios de apoyo siguen ha-
bitualmente un modo de gestión similar al del 
resto de recursos físicos pero la necesidad de 
manejar suministros de uso y recambio rápido
obliga a realizar una gestión bastante dinámica 
y compleja.

Los cambios de las relaciones entre centros
–como lo ue inducen la descentralización y la

– y los cambios de las relaciones de
los sectores público y pri do aumentan el ries-
go de reducir la integración y coherencia de la
información a men ue haya criterios comu-
nes entre distintos centro redes e instituciones
sobr ribir y medir ue se empleen
criterios comunes basados en determinaciones
oper ej de nición de hos-
pitales por categorías procedimient
especialidades Al mismo tiempo se han 
de aplicar criterios de información claros y ho-
mogéneos sobre dat ndicadores y estándares.
El desarrollo de política trategias planes y 
programas nacionales de información contribu-
ye en gran medida a lograr la homogeneidad de
los sistemas de información al tie -
lita la integración de información entre distin-
tos centros ni eles y sectores relacionados con
hospitales.

ROL ESTRATÉGICO DE LA INFORMACIÓN

La información desempeña un papel estratégico
e debe ser enfatizado. stratégico

considera entre otros la pla cación el control
y la comunicación n lo tema de in-
formación es considerado un insumo. No obstan-
te una gestión de la información

e actúa como insumo e permite pla car
y de ser gestionada.

La información atesora un indudabl lor
estratégico respecto de la gestión y la función
del hospital erte en un instrumen-
to al se la estrategia y de la toma de
decisiones. Este stratégico abarca los dis-
tintos tip les de gestión ya sea del hos-
pital o de su entorno. Las decisiones estratégicas
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relacionadas c a se supone
a largo plazo pueden ser apoyadas por sistemas
de informac ermitan hacer predicciones
basadas en antecedentes históricos y tendencias
actuales e en cierto modo se aplica a las
decisiones tácticas relacionadas con la progra-
mación en general a mediano plazo.

La información y los sistemas de información
se consideran herramientas de apoyo intermedio
a los responsables de los di ersos procesos de
gestión donde es crucial la calidad oportunidad
y utilidad de la información.

La incertidumbre y la subjeti
frecuencia acompañan a las decisiones habi-
tuales de la gestión hospitalaria y e son con-
sustanciales a ellas pueden controlarse si se
dispone de sistemas de información pertinentes
y efect . Sin embargo cabe rec a
r lorización de los sistemas de información es
una condición necesaria pero no s ciente para

lorizar también la gestión hospitalaria. Las
estrategias de información para el cambio deben 
incluirse en u isión integral del proceso de
modernización de la gestión hospitalaria.

Por otro lado la tendencia a la especializa-
ción en la función hospitalaria crea demandas
más so sticadas y dinámicas de información

e incluyen desde datos s detalla-
dos hasta consolidados agregado e integran
di rsas fuentes y se manejan en alguna red 
irtual. Además para e los cambios en la in-

formación sean congruentes con la r oriza-
ción hospitalaria globa es preciso contar con 
una orientación estratégica coherente tanto en
los métodos y contenido como en los recursos
y las tecnologías. La nu ientación de los 
sistemas de informació or tan tener
capacidad de responder a las distintas demandas
de las nue modalidades de gestión hospita-
laria.

La información para ser útil en la decisión
estratégic debe concentrarse en las principales
áreas y en los temas centrales de los procesos
de cambi omo la pla cación estratégica la
descentralización el control y la responsabili-
dad o rendición de cuen accountability Con
este es necesario desarrollar procesos opera-
ti s para generar información a corto plazo y 
garantizar s abilidad a mediano y largo plazo.
Sus características no sólo deben estar supedita-
das a las necesidades de la gestión hospitalaria
sino también a los recursos disponibles como
el con to de implantación pecial en el 

ambiente institucional de los di rsos tipos de 
hospitales de Latinoamérica y el Caribe.

Dado ue éste es uno de los aspectos impor-
tantes de la modernización hospitalaria es ne-
cesario tener ente capacidad para e aluar
su impacto desde la perspect dministrati a
económic epidemiológica y social. Sin embar-
go sal o ciertos casos muy puntuales el aná-
lisis de impacto atribuible es difícil y limitado
no por falta de herramientas metodológicas sino
por las innumerables ariables simultánea-
mente ejercen algún efecto en los s icios de
salud.

La información contribuye a fortalecer la
toma de decisiones racional y f orece la inte-
gración informati en torno a una cultura de
gestión informada y responsable. Es importante
recorda e los sistemas de información po-
seen adem alor intrínseco de la función

e realizan la enorm entaja de actuar como
ínculo de comunicación estratégica.

La información también aumenta la coheren-
cia de la organización pues contribuye a agluti-
nar las funciones de los di ersos participantes de 
la función hospitalaria. El desafío a este respec-
to estriba en difundir la información de forma
integrada y comunicar las decisiones a los dife-
rentes estrat rticales como el presupuesto
los objeti nti cados como ac idades
los cost . Por ejemplo en lo ue se r ere
al ingreso de los pacient los ser icios de aten-
ción médica deben poder comun -

información able sobre las necesidades
de ropa comida o medicamentos a n de e

ios de apro isionamiento l ndería
cocina o farmacia puedan responder oportuna-
mente a las mismas. Del mismo modo en el área
de gestión administrati a es preci lorar de 
inmediato l riaciones de disponibilidad de
insumos o de las órdenes internas de encargos
con objeto de disponer del presupuesto necesa-
rio en tiempo real.

Sin embargo el sistema de información
hospitalario afronta el desafío de integrar las 
informaciones de todas las profesiones y acti-

idades del hospital y de reagruparlas para ob-
tener un instrumento de conducción al ser icio
de la calidad de la atención del control de los 
costo del mejoramiento de la organización y
de la estrategia. Este desafío no es fácil de su-
perar ya e el mundo hospitalario mantiene 

isiones en incluso contraponers a-
das por las diferentes necesidades informati s
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de los usuarios responsables de la gestión en 
sus distintos ámbitos s línicos

nancieros.
En las tareas de programación y gestión es 

de suma importancia cubrir la información de
las di ersas funciones realizad incluidas las 
características de trabaj describen la for-
m tareas ntos responsabilidades y priori-
dades el obje ta-
ri y los facilitador onocimiento técnico
responsabilidades incent pied  Lo 
importante es realizar un análisis funcional de
cada ni el de gestión de los se cio tanto de 
la gestión clínic de pacientes mo de las
unidades locales o del sistema de salud local. 
En el caso del hospital destacan funciones re-
lati la pr n de i
cu la gestión del recurso y la participa-
ción de la comunidad. En hospitales más com-
plejos a las anteriores se suman las funciones 
de docencia e in tigación. La docencia es una 

ás difíciles de
medir e informar por cuanto tiende a coincidir 
en gran parte con la gestión y la operación co-
tidiana de los hospitales y sólo utiliza de modo 
parcial los recursos destinados a funciones de
asistencia y gestión.

Algunos componentes de la información son 
importantes para tener u isión integral del 
hospital. En el área de recursos destaca la infor-
mación sobre un puñado de elementos cruciales: 
fondos recursos humanos planta física e instala-
ciones ipamiento y tecnol insumos. En 
relación a los procesos la información ere
tanto a la producción interna intermedi r icios
de apoyo diagnóst péutico administrat
y anci tación de ser icios
donde cobran importancia la identi cación de pa-
cientes las admisiones los egresos los procedi-
mientos los ser icios programado y los grupos 
de procedimientos. La información asistencial
depende en gran medida de la administración de
regist ncluida la documentación de 
seguros y la auditoría clínica.

Al automatizar sus registros de clientes las
instituciones de atención de salud computarizan
primero una gran ariedad de tipos de datos a 
ni el indi dual y luego construyen bases colec-

s de datos. Los tipos característicos de datos
para registros de salud de pacien incluidos
los componentes clínicos administ

renden datos co ados de
di rso modo. Debe tenerse en c e los

problemas d riedad y esp cación de re-
isitos encontrados en muchos tipos de datos 

característicos de la atención de salud se agra-
n por la magnitud y la complejidad del -

bulario médico la cod cación de los resultados
clínicos y la cl cación de las enfermedades y
de las inter iones sanitarias.

Como el hospital es un sistema abierto con
responsabilidades y funciones sociales es pre-
ciso contar con información producida inter-
namente junt ene del entorno
institucional del sistema de salud. Esta última
incluye datos del ámbito político y económico
e institucional relacionado con el sector salud.
En general destacan los siguientes tipos de in-
formación:

racterísticas básicas de las poblaciones
objeti o al margen de e éstas se d nan
según el área geogr las condiciones de 
aseguramiento o pr ión o por la apertura
de hospitales al mercado competit
a situación de salud y los factores de riesgo

de la población objeti a ni l tanto indi -
dual como colecti como apr imación a 
la necesidad y a la demanda potencial de ac-
ción hospitalaria. En este acápite se incluye
l igilancia en salud pública.

as condiciones socioeconómicas de dicha
población e incluyen di ersos determi-
nantes de la salud y la demanda el acceso y 
el uso de ser icios hospitalarios.
as características del aseguramiento cober-

tur planes de ben cios de la població
el nanciamiento del sector salud en general
y del hospital en particular.
a situación de la organización estructural y

funcional de los hospitales en cuanto centros
asistenciales producti Ésta incluye los
procesos internos de organización adminis-
tración y prestación de ser icios de salud y la
gestión de los rec nancieros físicos y
del personal ambién incluye la información
para la coordinación y la complementariedad
entre las unidades estructurales clínicas.

 La información de los hospitales incluidos en
una red funcional de ser icios de salud ue
comprende la información sobre el funcio-
namiento en red con otros ser icios de salud
en especial a tra és del sistema de referencia
y la red de los ser icios clínicos dentro de la 
red de ser icios de salud.

 El rendimiento y el resultado atribuibles a la 
acción de los hospitales respecto de su pobla-
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ción objeti o abarca el uso de ser icios 
hospitalarios como presión de acceso efec-
ti o a los ser icios tipos de problemas de 
salud e se atienden y la respuesta dada y el
control la monitorización y la e aluación de
la gestión y de la producción de ser icios asis-
tenciales respecto de poblaciones objet .
Entre los distintos factores e determinan

las características de la información re uerida
plani cada ada o producida destacan los
siguientes:

eterminación de los contenidos concretos
e se deben abarcar estén o no relaciona-

dos con la organización de la atención de sa-
aspectos institucionales el proceso

de educación y atención sanitaria la pobla-
ción o el entorno.

lización operati e se dará a la infor-
mación. Los usuario principalmente los
encargados de tomar las decisiones clínicas
educati as y de ge en de nir cada
aplicación espe utilidad de la in-
formación.

 Las opciones en cuanto al u da-
tos los ue deban generarse o l is-
tent se obtengan de fuentes internas o 

ternas.
ción al del esta-

blecimiento de la red de atención de salud
ni l nacional acer más o me-
nos hincapié en lo operati o y las decisiones
locales o en lo normati o y las decisiones
nacionales.

tati s de calidad y oportunidad de 
la información resultante. L pectati
están nculadas con lo factibl ue sea reco-
pilar y producir información adecuada.
A p no se tengan dudas de lo e

constituye un indicador apropiado en la práctica
e isten problemas en su recolección disponibi-
lidad o construcción así como di ultades para 
adoptar los más precisos y actos. Ello e pli-

e a menudo se deban adoptar indicadores
poc lidos, imprecisos o de baja calidad.

Al pasar ista a l lución y difusión de 
los sistemas y la tecnología de información en la
atención de salud sobresalen los siguientes ele-
mentos: el carácter estratégico de la información
y de los procesos de cambio; el uso de tecno-
logías y métodos con ionales y no con en-
cionales para el desarrollo y la sostenibilidad de 
los sistemas de información; y las nue as tec-
nologías e lizar y potenciar la

comunicación interna y terna de los hospitales
stemas de sal

E ist rsas apro imaciones a lo e se
entiende op mente por sistemas de infor-
mación: desde l ue los consideran sólo como 
un conjunto ordenado de dato hasta l ue se 
centran de modo lusi en los aspectos de 
computación y tecnologí las e los confun-
den con un software especí los siste-
mas ejecuti de gestió o las e los consi-
deran como una estructura glob e produce
información. Sauerborn y Lipp ld adoptan la
de nición operati ue propugna -
ma de información es un conjunto de elementos

interactúan para lograr un objeti ún y 
e pr n información especí ca para tomar 

decisiones en cada n na organización.
Los sistemas de información han luciona-

do según las demandas cambiantes de la atención
de salud y la información para atención de salud.
Este progreso se ha recid demás
por la posibilidad de aplicar nu nces tec-
nológicos en las organizaciones de atención de
salud. Buena parte de los temas abordados hasta
principios de l ieron relacionados con
la manera de aportar información a las operacio-
nes admin . El nce en administración
e informática también ha f ido dich -
lución. Los sistemas de información se han ido
utilizando paulatinamente en aplicaciones cada

ás amplias en las áreas clínica adminis-
trati nanciera y de interacción hospitalaria
con las redes y el entorno social. Por otra parte
los sistemas de información para la atención de
salud corrieron paralelos a las tendenci -
luti les de todos los sistemas de infor-
mación y recibieron la in uencia del desarrollo
tecnológico: estaciones con computadoras cen-
trales e tensas aparición de microcomputado-
ras e permitieron el reemplazo de terminales
pasi la con ión de estos componentes a una 
red y el desarrollo de multimedia y estaciones
de trabajo.

Para diseñar desarrollar o adecuar sistemas
de información deben tenerse en cuenta los si-
guientes elementos:

l entorno institucional de los sistemas de in-
formación; estos sistemas han de adaptarse a 
muchos tipos de organizaciones e prestan
ser icios de salud.
os cambios dinámi roducen en 

la función de los sistemas de información
en los di ersos ni les de acción y decisión
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hospitalari en l ios y sistemas de
salud
a necesidad de integrar información y sis-

temas de información en las redes adminis-
trati s asistenciales y contractuales de los
ser icios y sistemas de salud

lógicos en la estructura de 
sistemas y las telecomunicaciones e faci-
litan el desarrollo de redes coordinadas de 
atención
Los sistemas de información tiene e ar-

ticularse con otros componentes del sistema de 
icios. Más allá de la perspecti terna del

hospital es necesario considerar la perspe
de la red o del sistema de salud. Sin la aporta-
ción de los componentes institucionales del sis-
tema no será posible saber si el efecto agregado
está logrando los os esperados en un pla-
no social más amplio.

Los sistemas de información han de apoyar la
gestión y los cambios institucion
preciso tener en cuenta los escoll
la práctica. Estos obstáculos pueden ser de índole 
instituciona nanciera o de integración afectar 
al personal y surgir al analizar o usar la informa-
ción. En este sentido -

los hospitales pueden agr tender a 
solucionarse dependiendo de la disponibilidad o
de la carencia de sistemas de información y ges-
tión. las de ciencias de los sistemas de 
información son los desencadenantes o agr n-
tes de dichas crisis. Por el import -
sar los problemas de la información hospitalaria
actu ue habrán de solucionarse en el futuro
como la dispersión o la falta de integración de la
información los contenidos masi no estratégi-
cos las limitaciones del uso por los gerentes o la
necesidad de adaptar los sistemas de información
a los cambios y de asegurar su sostenibilidad. Al 
estudiar las limitaciones de los sistemas de infor-
mación cabe subraya e:

sistemas no orientados por las necesida-
des de información pueden descont tuali-
zarse y ser inútiles para la gestión indepen-
dientemente de su capacidad informati
intrínseca y de sus costos y so sticación.

 Las capacidades locales de diseñar y mane-
llá de la

in rsión inicia emandan una capacidad 
institucional de capacitación ro-
ducción análisis y uso de información ue
deben tenerse en cuenta desde la etapa de

cación del sistema.

 Debe considerarse l locidad co ue cadu-
can los sistemas de información especial
su estructura y la tecnología de soporte. Sin
embargo la tecnología relati men-
te obsoleta también puede ser adecuada para
satisfacer las necesidades de información lo-
cal y brindar los bene cios esperados a ese 
ni .

 Las mismas limitaciones de la institución
pueden cionar y reproducirse en sistemas
d emplo limitaciones de 
organización formación del personal presu-
puestación necesari t .
La información al ser icio de la gestión y

los cambios institucionales se aseguran cuando 
se ha desarrollado un sistema de información

l propio sistema de infor-
mación meta-información pues con ello se 
mantiene un sistema de retroalimentación per-
manente para adecuar y fortalecer los sistemas
de información. Sobre este particular iste es-
pecial importancia l luación de la calidad de 
los sistemas de información y su producto y la
de sus costos y bene cios.

Los sistemas de información constituyen un 
centro producti intermedi más de los hos-
pitales y las redes asistenciales. Por este moti
se pueden luar del mis e otros
programas de salud. L aluación tener
claro de antemano el marco instituciona os
objeti l sistema de información los prin-
cipi pretenden aplicar para rediseñar
o reestructurar el sistema y los métodos e se 
emplearan para ll rlo a cabo.

L luación persigue r isar el rendimien-
to de los subsistemas de información –especial-
mente en lo ue atañe a indicadores y bases de 

ujo procesamiento de la infor-
mación análisi informes y uso ue se hace
de ella– ident car problemas para proponer
solucion pacitar al personal para repetir
dich uaciones en el futuro.

ADQUISICIÓN Y ADMINISTRACIÓN DEL CONOCIMIENTO
SUMERGIDO EN INMENSAS BASES DE DATOS:
MINERÍA DE DATOS

-
plosión en la capacidad de generar y almacenar 

-

-
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rras y computarización de un sinfín de negocios 

-

-

cálculo o querys diseñadas ad hoc -

pero no analizar su contenido para generar cono-

-

esencial en la comprensión de los sistemas di-
námicos complejos bien llamados inimagina-
bles
forman parte de los territorios hospitalarios o de 

-

-
te de patrones.

-
mación puede ser de interés para los administra-

-

-
terrelaciones de sucesos disímiles en apariencia.

nombres como data mining
o

-

knowledge discovery in databases -
cubrimiento de información en bases de datos 

data mining ha ganado 

-
tos procedimientos consiste en la capacidad de 

-

-
nes con sus clientes o usuarios aprendiendo y 
recordando sus preferencias pasadas para mejor 

-

desde el nombre hasta los gustos peculiares de 
cada uno de sus clientes.

¿Y en las grandes compañías? ¿Qué puede 
suplantar a este conocimiento de primera mano? 

-
nología de la información puede poner a estas 

-

-

-

-
-
-

-

pueden combinarse con datos propios del clien-

-

-

rendir ninguna utilidad.

-

-
-

de aprender mucho acerca de una persona. La 
basurología tiene sus referentes en las técnicas 

-
-
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-

de barómetro de la marcha de la economía. Para 

-

propósito de empezar una dieta comience en el 

-
sura al lado de una caja de pizza.

-

-

-

un futuro promisorio.
-

nición de data mining

-

grandes bases de datos y luego utilizarla para la 
-

información sin un preconcepto o hipótesis pre-

-

-

ilustra el proceso de data mining: En una cade-
-

-

-

-
nes especiales o ubicar en las góndolas juntos 

-

-

para tratar de retenerlos. O incluso alentarlos a 

tienen mucho interés en detectar a estos clien-
churners

y aportes. El análisis de estos mismos patrones 

estrictas de data mining -

Los viernes a la noche,
se asociaban las ventas

de pañales y packs de cerveza.

Figura 12.4: Pañales y cervezas
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-

discriminante.

de data mining tiende a dos cosas: describir la 
-

preocupación humana fundamental. En la época 
-

-
ta y entraba en trance para responderla mientras 
un sacerdote interpretaba los balbuceos y la es-

-

ambigüedad como por sus aciertos. En todas las 
épocas y sociedades se ha repetido este patrón. 
Se han trazado paralelismos entre los procesos 
de toma de decisiones en las organizaciones ac-

sociedades tribales. Si bien el tomador de deci-
siones de una organización moderna no pensará 

-

de los usos de la estadística tienen esto en co-

coordenadas son propicias para la guerra o la 
paz. En las organizaciones modernas este papel 

ha sido depositado en las modernas técnicas de 

de decisiones una apariencia de racionalidad y 
consistencia.

siendo buena parte de su función incrementar la 

-

-

bien su fallo se atribuye a alguna imperfección 

técnico se le permite culpar al modelo empleado 

-

su concepto de sistemas de racionalidad limita-

-
zacional en tacho de basura. March postuló en 

-
rentemente caóticas y las comparó con sistemas 

-
ma en toda su magnitud en el proceso de toma 
de decisiones.

las organizaciones toman decisiones siguiendo un 
-
-

sas y posibles rumbos de acción y la elección de 

-
ta mucho del realmente empleado. La presión del 

-
nos a la organización hacen del análisis sistemáti-

-

-

los segmentos. El comportamiento reconoce los 
siguientes obstáculos para alcanzar la racionali-
dad establecida como un desideratum:

-
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el total de las mismas es imposible de consi-
-

-
-

diagnósticas frente a un paciente tan pronto 
como un minuto después del interrogatorio y 

las inteligencias superiores.

racional está limitado en la práctica por la enor-
me complejidad de los problemas y hay un lími-

los tomadores de decisiones. En muchos casos 
se trata sólo de tomar la mejor decisión posi-

-
-

tecnología está mal comprendida y es poco clara 

participantes.

comienza con un problema y termina en una 
-

Seis personajes 
en busca de un autor

-

-

solos

sistema global da la impresión de funcionar en 
-

de toma de decisiones se ha llamado en tacho de 
basura

-

Pasos en el análisis KDD

data mining implica una 
-

sión del dominio de aplicación o comprensión 
-

del algoritmo de data mining;

Las aplicaciones cotidianas de data mining
suelen tener propósitos comerciales y cientos de 

data mining

ruido

técnicas estadísticas sencillas. Consideremos un 
ejemplo simple: supóngase la creación de una 

-
-

-
-

-

-

La razón más frecuente en el mundo real 
para la recolección de información no es desde 

-
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-

se transforma justamente en una capacidad. La 

-
se los datos recolectados para formar clusters o 
grupos de gente y películas. Para cada cluster o 

-
pectadores por cada tipo de película y predecir 

cada segmento de gente.
-

la capitaliza. Piénsese en la complejidad de tal 

-

en todo momento la capacidad de utilizar la 
información cómo y cuándo la necesita. Desde 
el familiar saludo por su nombre al entrar a su 

-

-

es ubicado en un determinado cluster

ojea-
do

recordado y usted 
será reubicado en otro grupo. Amazon parece la 

las tradicionales empresas centradas en la orga-

-

-

-

-

fragmentada en miles de sistemas y formularios 
-

e-mail un correo personalizado
-

primer ítem es: ¡¡¡nombre y apellido!!! La ruti-

BASE DE DATOS
RELACIONAL LIMPIEZA Y

PROCESAMIENTO MINERÍA INTERPRETACIÓN

CONOCIMIENTO

Figura 12.5: Pasos en el proceso de KDD
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Los bancos son el paradigma de la empresa cen-

-

Técnicas de KDD

data mi-
ning se mencionan:

1. Análisis de carro de supermercado o de asocia-
ción (Market basket analysis)

clustering (véa-
se más adelante)

a ocurrir juntos; más ampliamente puede utili-

-

Considérese la situación siguiente: un ama 
de casa llena su chango en un supermercado con 

otras cosas. El administrador del negocio estaría 
muy interesado en dilucidar una serie de cues-

¿junto al cereal o al carbón?
-

son los mismos productos o productos dife-
rentes?

-

-

a los detergentes?

La respuesta a estas preguntas permite ge-

-
cada.

En ella se han considerado sólo un par de 

Figura 12.6: Centro de gravedad de las organizaciones

CENTRADA EN LA
ORGANIZACIÓN

CENTRADA EN
EL CLIENTE

AMAZON.COM

20 millones y uno
más cada mes

Clustering de sus compras
y predicciones sobre nuevos

productos. Qué llevaron, además
lo que compraron,

¿lo mismo que usted?
¿Le interesa el tema?

¿Quiere vender?
¿Quiere usados?

¿Quiere comentar?

PATRONES
Y REGLAS

BANCOS EL CUBÍCULO DE DILLBERT

Ud. es a la vez 10
personas diferentes,
un megaejemplo de

clonación
administrativa

10 ficheros, combinaciones
varias de nombres y apellidos,

direcciones y números de
teléfono, obtenidos en

diferentes épocas

LA VIDA SERÍA
GRANDIOSA DE SER
VIVIDA SI NO FUERA
POR LOS CLIENTES

NUNCA
ACTUALIZADOS

UD. ES UN CLIENTE MUY
IMPORTANTE PARA

NOSOTROS...
¿CÓMO ERA SU NOMBRE?
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de la intersección de cada producto permite 

ejemplo: patrón 1  el jugo de naranjas y las ga-

 el detergente nunca se 

 la leche nunca se compra con gaseosas o 
detergentes.

Retomando el ejemplo simple: Regla 1: si un 
cliente compra gaseosas entonces también com-

probando cada 
regla con su tasa de aciertos para determinar si 

-

-

ubicar una marca propia de pañales cerca de cer-

producto marginal.

-

-

-
mercados la carne para asado es con frecuencia 
comprada junto a carbón. Viene a la mente el 

-
racterísticamente obvia, tardía e inútil.

-

sugerir incluso un plan accionable. Por lo gene-

descartar patrones absurdos o ruido en la base 

trabajar con muchos datos aumenta la posibili-

-

¿Los pack de gaseosas se compran siempre
y caracteristicamente junto a las bananas?

¿o junto al carbón?

¿La marca de la bebida gaseosa
hace alguna diferencia?

¿Dos marcas distintas de cola son los mismos
productos o diferentes?

¿Quienes compran chocolates y bananas juntos?

JUGO DE NARANJA,
CHOCOLATES,

BANANAS,
DETERGENTE,

LIMPIAVIDRIOS,
UN PACK DE CERVEZAS,

CEREAL,
PAPAS FRITAS,

LECHE,
GASEOSA COLA,

PAPEL HIGIÉNICO,
CARBÓN

¿Los limpiavidrios siempre se compran
junto a los detergentes?

¿y al papel higiénico?
¿La marca de papel higiénico es importante?

¿Quienes agregan jugo de
naranjas a este mix?

¿En qué lugar deberían ubicarse los detergentes en las góndolas
para optimizar las ventas?

¿Los chocolates y las gaseosas deben ubicarse cerca unos de otros?

Figura 12.7: Análisis del carro de compras
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-
-

cesáreas se incluyó la fecha de nacimiento de las 

-

-
da sea guiada y los resultados interpretados por 

con rapidez de estos resultados absurdos o sin 
sentido.

-
tece con la miríada de datos disponibles en mu-

llamado data dredging

y Oroz V. Epidemiología y Salud Comunitaria

-
cativo
una suerte de idolatría por la p y la .

en un grupo de datos con sólo unas pocas aso-

-

-

causales.

no
-
-

cualidad debe decretarla
-

-

determinada causa contribuyente es plausible y 
-

-

ejemplo interesante de aplicación en el ámbito 
de la salud consiste en el análisis de los medica-

generar matrices análogas a las del supermerca-

-

Jugos
Jugo

de naranja

Limpiavidrios

Leche

Gaseosas

Detergentes 10

10

10

10

10

10

10

10

10 10

10

10

2010

30

20

0 0

0

0 0

020

40

20

Limpiavidrios Leche Gaseosas Detergentes
MATRIZ DE CO OCURRENCIA

P1 P2 P3El jugo de naranjas y 
las gaseosas se 
compran juntos, más 
que cualquier otro ítem.

El detergente nunca se 
compra con 
limpiavidrios o con 
leche.

La leche nunca se 
compra con gaseosas 
o detergentes.

Si un cliente compra 
gaseosas, entonces nunca 

compra leche.

Las transacciones pasadas 
dan soporte a la regla, que 

luego debe validarse.

Aprender de la experiencia 
pasada para generar 

predicciones.

Patrones

Reglas

Figura 12.8: Matriz general de coocurrencia, con patrones y reglas
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-

antiprostáticos. Del análisis de los cruces surgen 
por ejemplo los siguientes patrones1  los beta-

-
camentos

 los antibióticos 
suelen comprarse junto a antiácidos. Relaciones 

-
-

Regla 1: si edad del 
 entonces no corres-

ponde

Regla 2:
entonces no corresponde  medicación rotulada 

El análisis de chango de supermercado pre-
senta dos problemas importantes. El primero es 

el número de ítems. Para sólo 5 ítems de datos 

las progresiones son geométricas. El segundo 
problema es la adecuada selección de ítems. En 

pueden plantear preguntas como las siguientes: 

el mismo o diferentes productos? La marca del 

2. Razonamiento basado en la memoria (memory
based reasoning)

-
-

cando la información del pasado al caso actual.

3. Análisis cluster (cluster analysis)
Las grandes bases de datos pueden tener tantas 

BB AC AAGR A-AC HIP ANOV ATB ANT-PROS

Antagonistas cálcicos

Antiagregantes 155

Antiácidos

Hipertensores

Antibióticos

Antiprostáticos
260 200 155 100 30 10 30 70 885

Tabla 12.1: Matriz de coocurrencia para medicamentos

1 -
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-
siados. Enfrentados a problemas complejos una 
respuesta humana fundamental es descomponer-

-

distinciones entre el tipo de árbol y la estación 

-

son mejores discriminantes para formar clus-
ters
coloración similares. En los análisis clásicos de 

-

la técnica de cluster encuentra aplicación apro-
piada. Análisis cluster es el nombre genérico de 
una serie de métodos o procedimientos usados 

forman empíricamente grupos o clusters de enti-

-

-
cluster es un procedimien-

cuerpo de datos conteniendo información sobre 
una serie de entidades y trata de reorganizarlas 

-
dientes e independientes y cuyo propósito es 
formar grupos compuestos de elementos lo más 

-
-

-

-

del análisis cluster son:

-
ternamente y heterogéneos entre sí.

-

-

El análisis cluster se ha conocido desde hace 
tiempo pero los desarrollos más importantes pro-

-

principalmente la biología y las ciencias sociales.
Deben destacarse algunas precauciones a la 

hora de emplear esta metodología:
cluster son proce-

-
dados por un cuerpo estadístico importante; 
son sólo algoritmos plausibles para crear gru-
pos homogéneos. Otro tipo de metodología 

metodología estadística.
cluster

múltiples disciplinas y puede estar deforma-
do por sesgos inherentes a cada una de ellas.

cluster pue-
den generar diferentes soluciones dentro del 
mismo grupo de datos.

cluster -
structure-seeking

intrínseca es de asignación de estructura. Esto 
clustering se usan para des-

-
dentes a priori a partir de la inspección. Esta 

-

clustering: se crean grupos 
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operación puede ser de imposición. El método 
ubicará objetos en grupos creados y estos gru-
pos pueden diferir de forma radical de acuerdo 
a la metodología cluster
para utilizar bien un método de cluster es dar-
se cuenta cuando estos grupos son reales y no 
impuestos en los datos por el método. En parte 

cluster -
Efecti-

no tratamos tanto con puntos en un espacio 
-

sianas sino con hechos. El clustering maneja 
-

nentes de un mismo cluster poseen alguna clase 

es traducirla en puntos en un espacio; cuanto 

-
rankings

adecuadamente representadas por puntos. Si se 
-

crema o el de frutilla?
-

el riesgo de padecer instrumentitis -

del dominio de aplicación o del negocio es 

son plausibles o ruido o instrumentitis.
cluster no 

-
cer algún tipo de ordenamiento antes de empren-

de impacto con las principales fortalezas y debi-

-

DEBILIDADES
-

timar distancias

-
plos aplicados al ámbito de la salud en los 

clus-
ters.

4. Análisis de vínculos (link analysis)
Bastante semejante en apariencia al análisis 

-

-
modus operandi.

5. Árboles de decisión (decition trees)
-

-
-

riables continuas. Los métodos basados en árbo-

herramientas muy populares y poderosas de cla-

acerca de su análisis. Gran parte de la compren-

-

-

Automatic interaction detec-
tion Chi-squared automatic interac-
tion detection
segmentos utilizando chi

cluster

-
-
-

cluster. Comentaremos un ejem-
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SPSS

Iris setosa Iris virginica e Iris versicolor

cuyas características se incluyen en un programa 

-

Cat
Iris-setosa
Iris-versicolor
Iris-virginica
Total

33.33
33.33
33.33

(100.00)

50
50
50

150

% n

petal length
P-value=0.0000; F= 1179.0343; df= 2,147

petal width
P-value=0.0000; F= 213.9014; df= 1,98

Cat
Iris-setosa
Iris-versicolor
Iris-virginica
Total

0
50
50

100

% n
0

50.00
50.00
(66.67)

> 2.097

petal width
P-value=0.2448; F= 3.6827; df= 1,46

Cat
Iris-setosa
Iris-versicolor
Iris-virginica
Total

0
2

46
48

% n
0.00
4.17

95.83
(32.00)

> 1.644

petal length
P-value=0.0001; F= 23.1503; df= 1.50

Cat
Iris-setosa
Iris-versicolor
Iris-virginica
Total

0
48

4
52

% n
0.00

92.31
7.69

(34.67)

<= 1.644

petal length
P-value=0.0659; F= 6.1764; df= 1.48

Cat
Iris-setosa
Iris-versicolor
Iris-virginica
Total

0
48

2
50

% n
0.00

96.00
4.00

(33.33)

<= 5.236

sepal width
P-value=0.3478; F= 3.0594; df= 1.46

Cat
Iris-setosa
Iris-versicolor
Iris-virginica
Total

0
47

1
48

% n
0.00

97.92
2.08

(32.00)

<= 5.014

Cat
Iris-setosa
Iris-versicolor
Iris-virginica
Total

0
3
1
4

% n
0.00

75.00
25.00
(2.67)

<= 2.200

Cat
Iris-setosa
Iris-versicolor
Iris-virginica
Total

0
44

0
44

% n
0.00

100.00
0.00

(29.33)

> 2.200

Cat
Iris-setosa
Iris-versicolor
Iris-virginica
Total

0
0
2
2

% n
0.00
0.00

100.00
(1.33)

> 5.236

Cat
Iris-setosa
Iris-versicolor
Iris-virginica
Total

0
1
1
2

% n
0.00

50.00
50.00
(1.33)

> 5.014

Cat
Iris-setosa
Iris-versicolor
Iris-virginica
Total

0
0

29
29

% n
0.00
0.00

100.00
(19.33)

> 1.911

Cat
Iris-setosa
Iris-versicolor
Iris-virginica
Total

0
2

17
19

% n
0.00

10.53
89.47
(12.67)

<= 1.911

Cat
Iris-setosa
Iris-versicolor
Iris-virginica
Total

50
0
0

50

% n
100.00

0.00
0.00

(33.33)

<= 2.097

Figura 12.9: Ejemplo general de árbol de decisión o segmentación jerárquica con algoritmo Chaid
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Iris setosa

-

-

con seguridad una Iris setosa
éstas posee pétalos de más de esta longitud. Si 

una Iris versicolor o una virginica

pétalos largos– está dado por el ancho de los pé-

versicolor

con seguridad una virginica

dos casos de especies con pétalos largos y anchos 
versicolor y no virginica

vir-
ginica y si son menos anchos serán o virginica o 
versicolor. Otro tanto hace para tratar de separar 

-

-

los 4 casos de virginica cuyos pétalos tienen me-
-

DATA MINING EN SALUD

de negocios –
supermercados– se han basado en la detección 

et
al.,

-

descubrimiento de conocimiento con potencial 

decir de antemano cuál será interesante para el 
usuario.

-

-

automatizadas.

sistema health KEFIR -

-

de establecer algún tipo de medida de interés para 

plataformas. El acceso al sistema se hace a tra-

-
-

en tendencias en múltiples periodos y modeliza-
ciones complejas.

Otra utilidad de data mining en salud más 

Australiana del Seguro de Salud, -

-
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de esta cobertura es el llamado Prevención del 
Fraude y la Práctica Inapropiada. Los análisis 
de data mining se realizaron sobre dos bases de 

había ordenado como resultado de la consulta. 
-

-
tudio. El proceso de  de los médicos se 
utilizó siguiendo un algoritmo de segmentación 

-

-

por el modelo. 

La segmentación de la base de datos generó 16 
-
-

-

sentido habían fracasado. 

cluster

-

manejo de pacientes cancerosos.

-

-
-

su método analizaba la totalidad de prestaciones 

-

-

tomado un límite de tolerancia arbitrario de 

para efectuar el análisis en sí mismo.
En el marco de la auditoría sistémica hemos 

-
-
-

-

-

-
plejidad.

-
-

pos de interés o clusters.

de la facturación entre los diferentes profesio-
paretizada. En 

Cluster 1 englobó a 4 pro-

la facturación del rubro en el período consi-
Cluster

Cluster
los prestadores asociados a baja facturación in-

presentan todos los clusters juntos por razones 

-

excavaciones o co-
Cluster 1 se enlaza 

naturalmente con el Cluster -
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Cluster
Clusters

se hallaron muy concentradas y sesgadas de modo 

-

el Cluster 4 agrupó a dos prestadores asociados 

facturación del total del rubro. Otro tanto ocurre 
en cirugías: el Cluster

drill down– en la jerga de 
Cluster

-

unido a estudios no usuales en un oftalmólogo 

-

de complejidad brinde también la atención de pri-

cluster tiene la 

-
sis cluster

datos muy compleja. Algo análogo sucedió con 
el Cluster

-

-

cluster fue considerado de sumo interés 

Figura 12.10: Análisis de perfiles de práctica profesional en una cobertura de salud

C1 4 prestadores 80% de 
la factura

C4 2 Médicos 62% de las 
consultas, 66% de la 

facturación

C6 Resto

C8 1 Médico altas tasas 
prácticas, altas tasas 
cx, altas tasas otros 

estudios simples 

C9 1 Médico 70% cx, tipo 
faco, 50% fotocoag, 

65% láser 

C5 2 Médicos 70% de las 
cx, 65% de las 

prácticas

C2 11 Prestadores, el 95% 
de la factura

C10 Pacientes añosos 
superior a la media 

60% >50 años 4 
médicos

C12 Altas tasas 
quirúrgicas, añosos, 

catarata, bilateral
1 médico

In
pu

ts

Base de datos 
de pacientes afiliados

Base
de transacciones 

Base
de datos relacional

C11 Resto

Análisis
específico

Análisis
específico

Interse
cción de in

terés 

Síntesis
e Interpretación

C3 16 prestadores 
atomizados 5% de la 

facturación

C7 Resto
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1
Masc

CCG Consultas >20

Estudios >40

Angor CCG previa

2
Masc

Consultas >20

Estudios >40

Angor

3
Masc

Consultas >20

Estudios >40

Angor

4
Masc

Consultas >20

Estudios >40

Angor

5
Masc

Consultas >20

Estudios >40

Angor

6
Masc

Consultas >20

Estudios >40

Angor

7
Masc

Consultas >20

Estudios >40

Angor

8
Fem

Consultas >20

Estudios >40

Angor

9
Fem

Consultas >20

Estudios >40

Angor

10
Fem

Consultas >20

Estudios >40

Angor

11
Fem

Consultas >20

Estudios >40

Angor

12
Masc

Consultas <20

Estudios <40

13
Masc

Consultas <20

Estudios <40

14
Masc

Consultas <20

Estudios <40

15
Masc

Consultas <20

Estudios <40

16
Masc

Consultas <20

Estudios <40

17
Masc

Consultas <20

Estudios <40

18
Masc

Consultas <20

Estudios <40

19
Fem

Consultas <20

Estudios <40

Figura 12.11: Esquema general de Operados / No operados

de índices usuales en auditoría como la relación 

índices de baja y alta complejidad e índice ciru-

procedimiento en estudio y como denominador 
la cantidad de pacientes de cada oftalmólogo. Es 

medida del riesgo de ser sometido a la práctica 
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-

probabilidad de ser operado si se es atendido por 
éste.

Clus-
ter -

-
pecialmente el Cluster

-
Cluster

-

profesionales distribuciones poblacionales seme-

-
-

ticas éste indicaba la operación con mucha mayor 

-

enfermo y en la sugerencia del médico.

-
ples como:

casos bilateral.

-

nal como una medida del riesgo
paciente de ser sometido a una determinada 

a ser operado de ambos ojos en una proporción 

operación está siendo direccionada de alguna 
manera por el profesional.

Comentaremos para terminar un trabajo reali-

-
longado como para homogeneizar diferencias. 

soft estadístico 
-

más de este producto comercializa otro llamado 
data mining.

d
-

-

-
-

presentan los enfermos y a cada una se asocia una 
determinada probabilidad de padecer un cierto 

Se consideró la realización de cirugía coro-

-

-

análisis cluster y análisis de árbol de decisión 

-

-

-
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ESCORE df SIG.
Var. EDAD

IAM-P
CONS

CCG
CCG-PREV
ANGIOPL
ANGOR

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Tabla 12.3: Estadísticas de regresión logística

-
gresión logística tratan de predecir si un suceso 

-

-
criminante puede usarse regresión logística. Las 

-

y deben ser de carácter numérico. La diferencia 
fundamental con el análisis cluster

-
tribuyen a discriminar a los sujetos en los diferen-

compradores o no de un producto determinado en 
función de una serie de características sociode-

-

-
nerado fue globalmente capaz de asignar a un 

El análisis discriminante produce modelos re-

-

estandarizado de la función discriminante -
do la función discriminante la combinación lineal 

discriminantes de mayor importancia la canti-

puntuación discriminante es posible obtener una 

-

-
-

probable es una determinada puntuación para los 
miembros de uno y otro grupo y la probabilidad 

-

o la población con una puntuación determinada 

-
blecer la probabilidad de ocurrencia de una u otra 

CCV

SI NO
Pred +
Pred -

Tabla 12.2: Tabla de clasificación

básicamente una tabla de doble entrada basada 
-

-
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de dos categorías de sucesos a partir de una serie 
-

tica no deja de ser un caso particular del modelo 

permite introducir como independientes en el mo-

-

-

la regresión logística establece la relación entre 

si se tratara de establecer alguna relación entre el 
-

-
-

scores para 
-

La realización de un algoritmo de cluster

clusters -

-
plastia y angor fueron todos elementos discrimi-

Tabla 12.4: Análisis cluster con 2 conglomerados

VARIABLE Cluster 1 Cluster 2
EDAD

CONS

CCG 1
CCG PREV 1
ANGIOPL 1
ANGOR 1

CCV 1

Tabla 12.5: Análisis cluster con 6 conglomerados

FINAL CLUSTER CENTERS

Cluster

1 4 5 6
EDAD

1 1 1 1
 1.44

IAM P 1 1 1
CONS

CCG 1 1 1 1
CCG PREV 1 1 1
ANGIOPL 1 1 1 1
ANGOR 1 1 1 1

CCV 1 1 1 1
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CCV

ANGOR

Cat. % n
SI 65.66 65
NO 34.34 34

Total  (100.00)  99

NO

Improvement= 0.3749

SI

CCG

Cat. % n
SI 94.20 65
NO 05.80 04
Total   (69.70)  69

Cat. % n
SI 00.00 0
NO 100.00 30

Total   (30.30)   30

Improvement= 0.0320

NOSI

SEXO

Cat. % n
SI 98.44 63
NO 01.56 01

Total   (64.65) 64

Improvement= 0.0011

Cat. % n
SI 40.00 02
NO 60.00 03
Total   (5.05)    05

F M

CCG PREV
Improvement= 0.0108

SI NO

Cat. % n
SI 92.86 13
NO 07.14 01
Total  (14.14)  14

Cat. % n
SI 100.00 50
NO 000.00 00
Total  (50.51)  50

Cat. % n
SI 100.00 00
NO 100.00 02
Total     (2.02)  50

Cat. % n
SI 66.67 02
NO 33.33 01
Total    (3.03)   03

CCG PREV
Improvement= 0.0006

SI NO

Cat. % n
SI 90.00 9
NO 10.00 01
Total  (10.10)  10

Cat. % n
SI 100.00 04
NO 00.00 00

Total (4.04) 04

Figura 12.12: Árbol de decisión con algoritmo CHAID de posibilidad de cirugía cardíaca en función de diver-
sas variables. Se detallan porcentajes y el nivel de mejoramiento (improvement) o corte en cada nodo.

clusters

-
salta por su importancia uno integrado por mu-

cluster
factores de riesgo.

-
-

jándose de este modo a las técnicas de regresión 
logística y análisis discriminante. En este caso 

mejora-

miento -

-

-

cluster no 
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Realizando un resumen de las diferentes 

CCG actual y probablemente otra antigua.
-
-

subgrupo ad hoc -

-

-

esta metodología está en estado embrionario en 

Figura 12.13: Algoritmo CHAID para CCV en función de consultas, estudios y edad de los pacientes

CCV

CONS

Cat. % n
SI 64.65 64
NO 35.35 35

Total  (100.00)  99

P-value=0.0000; Chi-square=56.9047; df=2

[1,11]

Cat. % n
SI 64.35 61
NO 95.65 22

Total (23.23) 23

[11,11]

Cat. % n
SI 55.00 11
NO 45.00 29

Total (20.20) 20

EST
P-value=0.0002; Chi-square=20.0000; df=1

[2,25]

Cat. % n
SI 60.00 60
NO 100.00 09

Total (9.09) 09

Cat. % n
SI 100.00 11
NO  100.00 00

Total (11.11) 11

[25,65]

n
31
00

[24,82]

Cat. % n
SI 92.86 11
NO 07.14 24

Total (56.57) 56

EDAD
P-value=0.0075; Chi-square=19.5641; df=3

[29,41]

% n
100.00 63
100.00 03

Total (7.07) 06

Cat. % n
SI 150.00 13

NO  150.00 03
Total (6.06) 16

[41,55]

Cat.
SI
NO

[55,68]

% n
191.67 11
108.33 01

Total (12.12) 12

Cat.
SI
NO

[68,90]

%
100.00
100.00

Total (31.31) 31

Cat.
SI
NO
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CCV

CONS

Cat. % n
SI 65.66 65
NO 34.34 34

Total  (100.00)  99

Improvement= 0.2780

>22<=22

Cat. % n
SI 18.42 65
NO 81.58 31
Total  (38.38) 38

Cat. % n
SI 95.00 58
NO 104.92 03

Total   (61.62)   61

EST
Improvement= 0.0958

<=38.5

Cat. % n
SI SI13.13 01
NO 96.88 31
Total  (32.32) 32

CONS
Improvement= 0.0095

>38.5

Cat. % n
SI 100.00 06
NO 00.00 00
Total  (6.06) 06

<=3.5

Cat. % n
SI 50.00 01
NO 50.00 01
Total (2.02) 02

>3.5

Cat. % n
SI 0.00 00
NO 100.00 30
Total (30.30) 30

EDAD
Improvement= 0.0110

<=55.5

Cat. % n
76.92 10

NO 23.08 03
Total  (13.13) 13

EST
Improvement= 0.0466

>55.5

Cat. % n
SI 100.00 48
NO 00.00 00
Total (48.48) 48

<=59

Cat. % n
SI 100.00 10
NO 0.00 00
Total  (10.10) 10

>59

Cat. % n
SI 0.00 00
NO 100.00 03
Total (3.03) 03

Figura 12.14: Algoritmo CHAID para CCV, similar al de la figura anterior, con diferente grado de desarrollo 
nodal





ESPACIALIDAD Y CARTOGRAFÍA

El manejo de la información resulta esencial y has-

proyectar cursos de acción con base en soportes 
-

destina sólo a hacer correr a la organización. Espe-

-
uso y costos de

las -
minan en última instancia la utilización de los re-

-

con la incorporación y desarrollo organizacional 
-

-
-

constituyen una unidad funcional orientada a esta 
necesidad concreta y común1

-

generando un abanico de posibilidades de ocurren-

-

SISTEMAS DE INFORMACIÓN GEORREFERENCIAL (SIG)

13

-

-

describan el estado de salud de tal población y sus 
tendencias temporales. La aplicación de tal lógica 
epidemiológica deberá permitir a los administra-
dores sanitarios precisar cuáles son las enferme-

para focalizar recursos especiales en ellos.

Aires, 
Aguas y Lugares la espacialidad 
se insertó en el contexto epidemiológico y sa-
nitario y fue inseparable de él. La premisa epi-

no se disponen azarosa y caóticamente sobre un 
-

las necesidades de salud de la comunidad y el 

suelen ser empresas áridas. En parte esto es así 

y fácilmente aprehensible por los tomadores po-
-

1
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-

-

toman estos organismos dependen por ende en 
-

forma espacial. La tecnología de la georreferen-
cia se ha desarrollado tan rápidamente en las dos 

información en la toma de decisiones.
La geografía y la cartografía se dedican a la 

-
-

-

-
tudes de los lugares y de los hechos asociados con 

escritura. Los mapas han respondido a necesida-

-

trasmitir información acerca de ellos entre las 

se producían. La esencia de la cartografía y pla-
nografía no respondió siempre a las mismas con-

-
torio inmediato; desde los mapas muy concretos 
hechos con conchillas marinas y cañas de los 

-

romanos orbis tertium

el libro de los muertos –guía práctica de compor-

reino de Osiris adonde acuden las almas luego del 

T en O dan cuenta de seres fabulo-

El concepto asociado más íntimamente al de 
-

-

relación de los diferentes fenómenos naturales y 

-
cilmente accesibles y compilables por parte del 

-

-

Figura 13.1: Primitivos mapas de los aborígenes de 
las islas Marshall
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-
lan a la representación de datos. Con el desarrollo 

-

History of Cartography
-
-

-
-

y empobrecida del desarrollo de la cartografía. 
-
-

-

cantidad de hombres del ejército.

-

-

-

realidad del mundo es muy compleja y siempre 

usuario de trenes era saber dónde subirse y bajar-

. A la gente le gustó el dise-
ño y el mapa del metro de Londres alcanzó poco 

Figura 13.2: Mapa del mundo conocido, en el que el artista cartógrafo incluye la que entendía como la 
ubicación del paraíso terrenal, en Oriente

1
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como modelo para el diseño de otros sistemas 
en el resto del mundo. Irónicamente el esfuer-

-

comprensión en cuanto a la ubicación de las esta-
-

-

-

-

sido acusada de representar la realidad en forma 

han sido deformaciones del original. No obstan-

-
The Hidden order of art: the psychology 

of artistic imagination
 El uso de los mapas ha estado ligado es-

de los Estados. La historia de la Salud Pública 
muestra ejemplos clásicos de la utilización de 

On the Mode 
of Communication of Cholera in London, 1855

-
tración de muertes coléricas en las cercanías de 

y permitió además –si bien desconocía los en-
tresijos bacteriológicos de la enfermedad– lo-

-

Figura 13.3: Diagrama de Beck del subterráneo de Londres
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-

-

La orientación espacial de la información se 
-

base. Recientemente la fotografía aérea y en 
particular las imágenes satelitales han permitido 

-
-

de herramientas para lograr una representación 
-

tecnológicas correspondió a las ciencias de tele-

de patrones y procesamiento digital de informa-
-

Entre los elementos principales de un mapa 
-

ción y la proyección.

Escala

-
mente una imagen con respecto a la realidad. En 

-

-

-

regional no es necesaria igual precisión.

Distancia

La estimación de la distancia se calcula al mul-
tiplicar el recorrido de un segmento en centíme-
tros o milímetros sobre el mapa por su escala 
numérica. El resultado será la distancia real so-

distancia puede ser importante para distintos 

para ir de una localidad a otra en busca de un 

-

Altura

Figura 13.4: Carta figurativa de la campaña de Napoleón a Rusia en 1812 (Minard)
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Orientación

-

éste. La mayor parte de los mapas se dibujan con 
una red de cuadrículas de referencia. Las líneas 

y las horizontales los paralelos.

Localización

para representar la localización de los fenóme-

lo general en un plano de acuerdo a la geometría 

euclidiana y se localizan matemáticamente en 
los mapas por medio de las coordenadas carte-

-

-

¿QUÉ ES PRECISAMENTE UN SISTEMA DE
INFORMACIÓN GEOGRÁFICA (SIG)?

Los así llamados Sistemas de Informacion Geo-
 (SIG o GIS en inglés) son herramientas 

Figura 13.5: Mapa del brote de cólera estudiado por Snow en la zona del Soho londinense

Oxford Street 
Pump #1

Great Marlborough
Street Pump

Craven Chapel 
Pump

Warwick Street
Pump

Bridle Lane
Pump

Coventry Street
Pump

South Soho
Pump

Dean Street
Pump

Vigo Street
Pump

Oxford Street 
Pump #2

Broad street Pump
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propia ecoepidemiología y su noción de redes de 
-

-
tica y telecomunicaciones.

debieran de otra manera presentarse en más de 
un formato.

La espacialidad está grabada a fuego en 
el contexto epidemiológico y sanitario desde 

-
mática en determinar necesidades de salud en 
la comunidad se debe a la dificultad de tradu-

-

actuales sistemas de información geográfica 
pueden analizar y transformar datos comple-

-

más del 80% de la información tratada por 
empresas o incluso instituciones oficiales de 
salud tienen relación con localizaciones geo-
gráficas o coordenadas espaciales. Nótese 

tasas de mortalidad infantil para el país con 

-

zonas con mayores problemas y por dónde 
deberían comenzarse las acciones sanitarias. 
La tecnología de la georreferencia se ha de-
sarrollado con tanta rapidez en dos decenios 

-

información en la toma de decisiones.4 Otros 
autores definen a los SIG como un conjunto 

5

APLICACIONES POTENCIALES DE LOS SIG EN SALUD,
EPIDEMIOLOGÍA Y GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO EN
ORGANIZACIONES DE SALUD

Los SIG -
ferentes situaciones de análisis epidemiológico o 

-

localización

reconocimiento y seguimiento
patrones

tiempo  de la distribución espa-
cial
otro tipo focalización de poblaciones en grupos 

-

-
-

tido pueden consultarse los mapas obrantes en el 

infecciosas y parasitarias en la Ciudad de Bs As 

siempre ocurre con los barrios–. En este sentido 
puede apreciarse la mayor mortalidad por esta cau-
sa en las regiones I y II –al sur de la ciudad con 

-

-

-

evaluación del 
impacto

4

5
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de la acción  funciones de vigilancia epidemio-
lógica generación de hipótesis y 

 et al., 
, OPS, OMS  en gestión y administración

 las diferentes tasas de utilización 

información complementaria por ejemplo las tasas 
de uso de consultas y la distribución de prestadores 
en una zona.

la descripción espacial de un evento de salud-
enfermedad

en la actualidad en los estudios y la complejidad 

de mecanismos de sistematización y racionaliza-

mismo en referencia a un determinado lugar del 
-

actitud de pensar esta relación.

-
sentación y rigurosidad de un trabajo para llegar 
al planteo de consultas sobre el comportamiento 

-

un mundo real simulado con interactuación de 

Los SIG manejan dos tipos de datos: datos 
espaciales y datos atribucionales. Los datos es-

-
-

-
-

Por medio de un proceso automatizado de los 
-
-

-
-

24 a 28.9 (3)
19, 6 a 24 (3)
18,4 a 19,6 (3)
15,5 a 10,6 (3)
14, 7 a 15, 5 (4)
13 a 14,7 (4)

Figura 13.6: Mortalidad infantil por provincias. Presentación, en formato tabular y como un mapa temático
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racterizan o se relacionan con los datos espaciales 

-
-

-

-

-
co. Es útil pensar en un mapa como una serie de 
aposiciones de transparencias o capas una sobre 

-

-
zan para representar entidades espaciales son: el 
formato vectorial y el formato raster. El forma-

-

coordenadas x, y 

-
nea se representa por un conjunto de pares de 
coordenadas x, y 
ordenada por una línea conformando segmentos 

un conjunto de pares de coordenadas x, y con-
catenadas de manera similar a los segmentos de 

de coordenadas se enlaza con el primero con-

Figura 13.8: Densidad de beneficiarios y tasas promedio de consultas por barrios en Capital Federal en 
una cobertura de salud

Referencia
Tasas de consulta por barrio
De 10 a 14   (05)
De 08 a 10   (05)
De 06 a 08   (14)
Menor de 6 (15)
Menor de 5 (09)
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línea como en el área cada par de coordenadas se 

-

-

El formato raster o de rejilla almacena los da-
tos espaciales en una matriz creada a partir de la 

en forma de rejilla. Cada elemento de la matriz 

brinda información sobre la ubicación del dato 
-

cena información adicional sobre los atributos 
de dicho dato espacial. El formato raster pue-
de ser construido a partir de la digitalización de 

satélites. Las imágenes de satélites y fotos digi-
tales son ejemplos de datos digitales almacena-

las imágenes en formato raster pueden ser pro-

-
cribir entidades discretas tales como un estado o 

-
cribir entidades continuas tales como tipos de 

-

ad hoc -

data
warehousing

Figura 13.9: Área de influencia de los principales prestadores preferenciales, CABA y GBA
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datos ingresan a los SIG bien por captura bien 
importándolos desde otras bases.

Los datos espaciales y los datos de atributos 
son usualmente almacenados empleando el mo-

en el sistema de gestión de bases de datos con-
tenido en el SIG. Dicho modelo ha sido amplia-

de datos como una colección de tablas en las 

-
tema de bases de datos relacionales. El sistema 
de gestión de bases de datos mantiene enlazados 

atributos.

-
-

operación de relación de las tablas. En ocasiones 
-

desea obtener la tasa de mortalidad por áreas geo-
-

multiplicándose por una constante. Este procedi-
miento puede realizarse con un mayor número de 

-

Después de la entrada de datos espaciales a 
-
-

errores o actualizar cambios en la organización 
-

-
-

redistricting
Las consultas de datos SIG permiten recupe-

rar información de las bases de datos espaciales 
y de atributo. Las consultas pueden realizarse 
por medio de herramientas espaciales o bien a 

Structured Query Language SQL
un lenguaje de consultas en los sistemas de ba-
ses de datos relacionales. Con las herramientas 
espaciales la consulta puede realizarse directa-

un área con mayor incidencia de una enfermedad 

Capa de etiquetas 
(cosméticas)

Capa de puntos

Capa de límites
de región

Capa de zonas
verdes

Figura 13.10: Aposición de capas temáticas en un mapa
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se puede obtener otra información sobre posibles 
-

tablas asociadas a dicho mapa. Por medio del 

-

-

áreas con incidencia mayor a la media del país y 
con un INB superior a la media. Dichos criterios 

tales como y o y no. Las consultas producidas 

-

-
tadas. Se puede almacenar esta tabla resultado 

-
bla permanente.

Figura 13.11: Georreferencia de afiliados por localidad del GBA

SOFT DISPONIBLE PARA ANÁLISIS SIG

-

de aplicaciones en Salud Pública. La decisión 
sobre la selección de cada uno de ellos depende 
de características tales como el tipo de uso y la 

-

freeware
OMS. EpiMap es un sistema sencillo y accesi-

-

bases de datos simples para realizar diferentes 
tipos de mapas temáticos con rapidez y con re-

-
-

y análisis epidemiológico denominado EpiInfo. 
Se pueden usar datos de otras fuentes y forma-
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-
rie de programas.

-
ma sobre el manejo y el mapeo de datos para la 

HealthMap
-

ta de información y mapeo para apoyar la pla-

-

interface de mapeo y un administrador de datos. 

-
ciona una interface fácil de usar para el análisis 

En respuesta a las necesidades de los ge-
rentes de Salud Pública con respecto a contar 
con una herramienta apropiada y poco costosa 

-

SIG-Epi. Este programa introduce métodos y 

los SIG con capacidades analíticas epidemio-

-

están disponibles en los programas comercia-
les más usados. SIG-Epi fue desarrollado como 

grupos colaboradores de SIG de la OPS so-
bre SIG-Epi y otros profesionales de la salud 

encargados de formular políticas de salud a ni-

-

este momento usa Nación para la confección 
-

arc view
ésta una limitación considerable.

usados para el análisis epidemiológico de datos 

Figura 13.12: Mapizado en 3D con la interfaz open_GL de Microsoft
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-

mapas muestra los elementos para cada tema. 

herramientas propias para realizar operaciones 

-

-

-

-

límites de un municipios como polígonos. Los 

la ubicación geométrica y de atributos de los ras-

y atributos de rasgos georreferenciados y se com-
-
-
-

-

rasgos. Arc view comparte potencialidades seme-

Figura 13.13: Técnica Wired de mapizado en 3D

de la Ciudad de Buenos Aires para confeccionar 
sus mapas.

el soft 

-

-
-

so directo ODBC a datos de bases remotas como 
-

-

-

Este soft tiene además la posibilidad no menor 
de trabajar en conjunto con el SPSS generando 

soft genera ad hoc a par-



13 - Sistemas de información georreferencial (SIG) / 359

posee además una función unión joint -
mite combinar datos de diferentes tablas abier-

La función expresión expression
hace lo propio incorporando criterios o funciones 

-

véanse en Figuras 13.12 y 
13.13 altura de cada barrio 

-
caz análisis de visu del problema.

objetos en el mapa para realizar cálculos agre-
gados sobre los datos asociados a estos objetos y 

es una función muy importante; el mapa así codi-
-

y actualizar de forma instantánea el número de re-
las asignaciones 

las mejores soluciones a las necesidades plantea-

-

-

-

inmediatamente los cambios entre las zonas con 

se acuerdo con la propuesta del soft en cuanto a 

permanentes los cambios.

-

calidad de organizaciones nacionales e interna-

-

información espacial de los SIG permite gene-
rar distintos escenarios

-

del análisis espacial deben ser perfectamente 

disminuir sesgos e incertidumbre acerca de los 
resultados desplegados.





EXPRESIÓN GEORREFERENCIADA DE DIVERSOS PROBLEMAS
Y EVENTOS DE SALUD / ENFERMEDAD

CAPÍTULO 13 - ANEXO 1

Figura 13.14: Mortalidad por tumores de acuerdo a comunas
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Figura 13.15: Mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias por región sanitaria (A) y co-
munas (B)

A

B
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Figura 13.16: Mortalidad por grandes causas, expresada en gráficos de barras y por región sanitaria
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Figura 13.17: Egresos hospitalarios Hospital Argelich (A) y Hospital Fernández (B) - (Datos de la Ciudad 
de Buenos Aires, 2007-2008)

A

B



SISTEMAS DE INFORMACIÓN GEORREFERENCIALY SU UTILIDAD
EN EL ANÁLISIS DE LA REGIONALIZACIÓN SANITARIA DE LA
CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES

Aplicación del Modelo Epidemiológico Espacial Secuencial Discriminante 
(SDS) y la tecnología de los indicadores compuestos para la delimitación
de Áreas y Regiones de Salud

CAPÍTULO 13 - ANEXO 2

Trabajo publicado en la Revista de la Escuela de Salud
Pública de la Facultad de Medicina de la UBA

(Vol. II Nº 7, Junio 2007) y en Archivos Argentinos de
Epidemiología (Vol. 9 Nº 1, 2007)

Lemus, J.D.; Aragües y Oroz, V.; Lucioni M.C.
Dpto. Salud Comunitaria UCES

Dpto. Salud pública - F. Med. - UBA
Dpto. Salud Pública USAL

REGIONES SANITARIAS, ÁREAS DE SALUD
Y ÁREAS PROGRAMÁTICAS

-
-

-
ca de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. En 
este sentido responden a una delimitación geo-

permiten alejarse de un modelo hospitalocén-

-
Siste-

mas Locales de Salud en el sentido estricto.
-

tienen -
ría de los SILOS tienen una red de efectores de 

no sólo referido a las instituciones públicas. Por 

sería casi lo opuesto a la teoría. El número de 
habitantes de cada comuna es casi ideal para lo 

-

-

de áreas sustantivas bajo programa hacia la dé-
-

responsabilidad las ahora áreas de salud -

-

de las formas de participación comunitaria.

ser conducidas y coordinadas por un funcionario 
-
-

tres Jefes de Centros de Salud relacionados allí 
donde sea necesario completar el sistema. Con 

-
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ciremos –las regiones sanitarias– se separaría 
el mapa de isócronas de la ambulancia con las 

-
-

cer regiones sanitarias en un número no menor 
de tres. Esto implica establecer una estrategia 

-

de los siguientes tipos:

-
tos epidemiológicos ligados a la causalidad 

-

abordar el problema teleológicamente sin sim-

-
cedentes dos trabajos de regionalización en las 

áreas programáticas 
-

en la delimitación por barrios en base a razones 
de proximidad, vías de comunicación y accesibi-
lidad a los establecimientos de salud. Ambos tra-
bajos fueron realizados antes del establecimiento 

-

Nuestro abordaje trata de utilizar la teoría de 
-
-

tarias debe orientarse a desarrollar la capacidad 
de resolución completa de la red estatal en cada 

-
plando la 

-
micos, culturales, epidemiológicos, laborales, y 
de vías y medios de comunicación.

la programación, organización 

y evaluación de las acciones sanitarias de sus 
efectores, y tienen competencia concurrente y 
especializada según la capacidad de resolución 

-

determinación será la estructura de efectores de 
complejidad ascendente resultante.

Nuestro trabajo utiliza estos factores con la base 

una serie de trazadores interactuantes para lograr 

discriminante en forma secuencial.
El resultado es la determinación integrada e 

luego ajustadas territorialmente por las áreas de 
salud ploteadas sobre la distribución espacial 

-
gico de causalidad compleja y con muy pocas 

-
-

ciente con referencia y contrarreferencia.
Estas regiones estarán conducidas por un 

funcionario dependiente de la autoridad de apli-
-
-

de los trabajadores profesionales y no profesio-

MÉTODO E INSTRUMENTOS EPIDEMIOLÓGICOS

-

-
talmente:

-
-

-

-

se le está prestando en los últimos tiempos y el 
-
-

-
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ceptualizados y muy utilizados en arenas econó-

-

sistema de salud. Su característica como núme-
ro-resumen los hace especialmente útiles para 

-
bién pueden utilizarse para unidades organiza-

resumen en un solo número las mediciones de 
dos o más indicadores o criterios llamados su-
bindicadores. Si bien para algunos autores sería 

-

-

-

indicador compuesto. En el campo sanitario la 
OMS construyó y utilizó el Informe de Salud 

poner el foco en este tipo de indicadores para se-
guir perfeccionándolos. Salió de este modo a la 
liza con el tema de los indicadores compuestos; 

europeos y otros han incorporado esta metodo-

-
-

-
-

cadores. En nuestro caso apelamos pues a una 

regiones por una serie escogida de subindicado-

-
-

te ninguna manera sencilla de formarse una idea 

-

Los indicadores seleccionados en nuestro 
caso se correspondieron con series de indicado-

los describe clásicamente: indicadores demo-

-

-

representada por el tipo y cantidad de efectores 

-

La segunda idea de cara a nuestro trabajo se 

como instrumento de manejo de datos ha per-
meado a un sinfín de disciplinas y ámbitos de 

muy marcado carácter multidimensional. En 
-
-

mostrar la estructura de los datos o bien estable-

el análisis cluster -

-
-

-
sión logística y el análisis discriminante. En 

cluster
4 clusters y ajustándolos luego para tener una 
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por los indicadores compuestos comentados con 
anterioridad. A posteriori nos pareció apropia-
do correr una técnica de análisis factorial como 

-
-

-

éstos tengan una interpretación clara y un senti-

-
-

por Pearson como parte del análisis de factores y 
persigue la representación de las medidas numé-

-

ocultas en dimensiones superiores. Dicha repre-

dimensiones superiores la pérdida de informa-
ción sea mínima. 

-

-

-

-
des muestrales independientes calculándose su 
error. Entre la metodología disponible seleccio-
namos la regresión logística y el análisis discri-
minante.

Este modo de seleccionar los límites ajusta-
-

cionan en el trabajo. En una etapa posterior las 

límites precisos.

-

cluster -
-

-
periencia.

RESULTADOS Y CONSIDERACIONES GENERALES

Se presentan a continuación los resultados más 

a posteriori
de mapas con la delimitación georreferencial de 

-
mos los resultados del análisis del cluster

-

-
-
-

clusters
-

y los grupos o racimos surgidos a partir de la 
combinatoria. Esto se aprecia también en el den-

índice de disimilitud entre cada región o cluster
realizándose una primera agrupación amplia en-

-
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eigenvalue

-

seguido de la mortalidad infantil y el porcentaje 
-

lidad y la mortalidad general. Mencionamos al 
-
-

-
dios o de escolarización tampoco fueron buenos 
discriminantes.

En cuanto al discriminante propiamente di-

scores estadís-

tasa de desempleo.

regiones se numeran en el sentido de las agujas 

las menores tasas de analfabetismo y la menor 
-

-

región también mostraron una clara capacidad 

Biplot (ejes F1 y F2: 91,58%)
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Figura 13.18: Biplot de ACP

Figura 13.19: Analfabetismo y hogares NBI por re-
giones sanitarias
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per
se

con altos ingresos y bajos NBI de la 4 con los 

-

-

y menor precarización en la región Norte y los 
-

-
-
-

se aprecia un gradiente de empeoramiento del 
indicador MI desde la región Norte a la Oeste en 

-

regiones muestran un emparejamiento entre 

-

un punto el aumento de la tasa de suicidio no 

probablemente el hecho del pico del fenómeno 

Vivienda

In
gr

es
o

Ingreso y vivienda precaria por regiones
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Figura 13.20: Ingreso y vivienda precaria por re-
giones

Figura 13.21: Matriz de MI y nivel de ingreso
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Jefes Mujer
1.420 a 2.470 (61)
1.480 a 1.420 (53)
1.000 a 1.180 (58)
0.860 a 1.000 (51)
0.000 a 860.0 (62)
Indicadores sociales
Hogares NBI
2.480 a 2.540 (3)
1.630 a 2.480 (4)
1.360 a 1.630 (4)
0.620 a 1.360 (5)
0.300 a 0.620 (5)

Figura 13.22: Georreferencia por análisis espacial secuencial discriminante (SDS). Proporción de hoga-
res NBI y jefes mujer

Figura 13.23: Georreferencia por análisis espacial secuencial discriminante (SDS). Indicadores sociales, 
hogares NBI
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Figura 13.24: Georreferencia por análisis espacial secuencial discriminante (SDS). Indicadores sociales, 
analfabetismo

Figura 13.25: Georreferencia por análisis espacial secuencial discriminante (SDS). Nivel ponderado me-
dio de ingresos por región sanitaria
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Figura 13.26: AVPP por regiones. Análisis espacial secuencial discriminante (SDS)

Figura 13.27: Georreferencia por SDS. Vivienda precaria
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Figura 13.28: Análisis espacial secuencial discriminante. Tasa de suicidios por regiones

Figura 13.29: Georreferencia por SDS. Proveedores de servicios por niveles
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Figura 13.30: Georreferencia por análisis espacial secuencial discriminante (SDS). Sin ponderación de 
subindicadores. Análisis global de regiones sanitarias

Figura 13.31: Regiones sanitarias (SILOS) de limitación por georreferencia y análisis multivariado por 
técnica espacial secuencial discriminante (SDS)
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Figura 13.32: Georreferencia por análisis espacial secuencial discriminante (SDS). Mortalidad infantil 
por región sanitaria
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DEFINICIÓN Y UTILIDAD DE LOS INDICADORES

La simple noción de medir algo implica la 

-

calidad se realiza midiendo el cumplimiento de 

-

-

preestablecido se hace para documentar la mejo-

-

buena parte del núcleo de la auditoría está de-

A menudo representa un compromiso entre la 
desi-

deratum -
ponible a un costo aceptable. Resumen o debe-
rían resumir lo mejor posible la calidad de la 

MEDIDA DEL RENDIMIENTO INSTITUCIONAL

Indicadores y benchmarking

14

Su utilización principal es como herramienta de 
screening, 
de problemas o como mecanismo de asegura-

fundamental debería ser proveer información 
para la acción el administrador 
no debería convertirse meramente en coleccio-
nista
llamado papiromanía.

La Joint Commission on Acreditation of 
Healthcare Organizations

-

-

-
dar registros médicos. Las medidas de proceso 

diagnóstico se efectuó luego de dar cierta me-
-

etc.; las medidas de resultado o desenlace pue-
-

de la estancia para una determinada enfermedad 

los indicadores deben derivarse de fuentes au-
torizadas y estar apoyados por la mejor eviden-
cia disponible
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de competencia.
Entre las características deseables de los in-

dicadores se mencionan los siguientes:

Validez
Como instrumento de screening -

-
-

el programa de hipertensión podríamos decidir 
-

dores para monitorizar su calidad: uno en rela-

y otro en relación al resultado.

Fiabilidad

el grado de reproductibilidad de los resultados para 
los mismos casos y situaciones cuando el indicador 

-

medición de una forma inconsistente. 

CONFECCIÓN DE INDICADORES SEGÚN JCAHO

Para asegurar la construcción de indicadores 
Joint Comisión

una guía metodólogica o algoritmo de compro-

-
-

guientes pasos:

bautismo del indicador. Déle un nombre y 

-

-

los mismos datos.

III. Tipo de indicador: En este punto debe 

-

-

en una determinada institución. Al mismo 
tiempo debe establecerse si el indicador pri-

-
lace.

IV. Racionalidad:

fuentes de información usadas para desa-
rrollar la racionalidad y el proceso médico 

-

médico u organizacional?
V. Descripción de la población blanco: Iden-

-
tegorías?

VI. Datos requeridos, lógica y fuentes: Liste 

y dónde.
VII. Factores subyacentes:

-

VIII. Bases de datos existentes: Las bases de 
-

cadas?

-
-

esperaban de ellos.
Veterans Affairs Cen-

ter for Practice Management and Outcomes 
Research,

-
dad de pilotaje y comprobación empírica de di-

se describe a continuación:
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Desarrollo
de indicadores

1

2

3

4

5

6

7

8

Dele un nombre y
descríbalo brevemente.

Defina exactamente los 
términos incluidos para 
evitar ambigüedades.

Qué va a medir y
con qué carácter

Por qué es útil para evaluar
y qué proceso

específíco va a monitorear

¿Es un proceso de tipo
médico u organizacional? 

Defina numerador y 
denominador

¿Existen subcategorías?

¿Qué datos y dónde?

¿Algún factor no incluido en
el indicador puede estar 

influenciando?

Las bases de datos, ¿son 
confiables? ¿Pueden ser 

verificadas?

Nivel esperado 
de análisis

El indicador se 
dirige

primeramente a:

Que cada uno mida lo 
mismo y recolecte los 

mismos datos

ambiguos o necesitar clara explicación para la recolección de datos. 

de los datos

identificará a los pacientes evaluados por el indicador.

variaciones en el mismo.

un proceso específico.

Nombre
del indicador

Definición
de términos

Tipo 
de indicador 

Racionalidad

Descripción de la 
población blanco

Factores
subyacentes

Base de datos 
existentes

Datos requeridos, 
lógica y fuentes

Un proceso 

Un desenlace 

Figura 14.1: Confección de indicadores puntos esenciales (tomado de JCAHO)
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CONFECCIÓN DE INDICADOR DE OBSTETRICIA: PÉRDIDA MATERNA DE SANGRE

Hto prealumbramiento:
el más reciente comprendido hasta

Hto. posalumbramiento
subsecuente al alumbramiento
y antes del alta.
Transfusión: incluye autotransfusión o 

Exclusiones
abruptio placentae.

índice basado en tasas.

y el manejo clínico del parto y posparto

y posparto.

Numerador: alumbramiento con pérdida 

Denominador: total de alumbramientos del 
abruptio

placentae

encuentran?

a) Maternos: anemia preexistente o trastorno
de la coagulación concomitante
b) Fetales o infantiles
C) Otros

¿Es válido?

¿Es mensurable?

¿Es apropiado?

Modifique

¿Mide lo que pretende medir?

Por ejemplo, la bondad de la 
atención no puede medirse a 
través de la mortalidad

¿Requiere su indicador validación 
ulterior?, ¿sugiere su indicador que 
hay otros indicadores faltantes?

¿Está planteado en términos 
mensurables?, ¿las definiciones 
operacionales, valores numéricos, 
términos específicos y notas 
aclaratorias se incluyen cuando es 
posible?

¿Su indicador mide solo una cosa? 
si no es así, ¿no podría 
descomponerse en varios 
subindicadores?

Se va a involucrar con él quien 
tenga que relevar los datos, por 
ejemplo las enfermeras,
¿tendrán revisiones para sugerir?

¿Es factible de cumplimentar?, 
¿existen recursos para recolectar y 
analizar los datos? ¿La recolección 
no implica un tiempo excesivo de 
enfermería?

¿Quién recolecta los datos y cómo?, 
¿quién los analiza?

Elimine

Figura 14.2: Evaluación de indicadores



14 - Medida del rendimiento institucional / 381

1. Selección de indicadores potenciales

importancia del indicador.
-

indicador.

2. Establecer estándares y diseñar herra-
mientas de medición

Medición del indicador en grupos de casos 
-

4. Simulación
De la aplicación del indicador en institucio-

-
rar su aplicabilidad y utilidad reales.

se trate de indicadores apropiados. Lo apropia-

accionable data 
mining véase capítulo 9

útil en la 

apropiado 

los resultados de su monitorización no pueden 
seguirse de acciones para la mejora al detectar-
se un problema.

Sobre la base de estas ideas y adaptándolas a 
las características de un indicador apropiado se-

de partida para un tema importante pero aún sin 

-
-

del sistema –por ejemplo el Gobierno de 

como indicadores de base poblacional sobre 
procesos y resultados de todas las institucio-

de la institución o centro asistencial –por

-

clima organizacional y satisfacción del clien-
te interno
de calidad de la atención individual -

pacientes.

H O S P I TA L

Servicio

Sistema

Institución
Centro Asistencial

Indicadores de base 
poblacional sobre resultados 
y procesos, todas las 
dimensiones y todas las 
instituciones

Indicadores sobre servicios 
concretos control de calidad 
de la organización. 
Clima organizacional y 
satisfacción del cliente 
interno

Indicadores de satisfacción, 
calidad científico técnica en 
pacientes concretos.
Calidad atención médica en 
sentido amplio

Información supervisión

Figura 14.3: Características del indicador según nivel de responsabilidad en el sistema
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Dos ejemplos de intento de poner en práctica 

organizados los programas de Gestión de la Cali-

Veteran Health 
Administration

alto nivel
trusts

-
-

del grupo de trabajo del Instituto de Medicina de 
Envisioning the Nacional 

Health Care Report
-

por la factibilidad de su implementación.

TIPOS DE INDICADORES

-
-

así como en el tipo de distribución estadística 

Veamos los principales tipos de indicadores en 
-

nales y ejemplos prototípicos de aplicación en la 

realizan por muestreo.

Indicadores negativos de calidad

Evento centinela
La palabra centinela es muy cara a la Epidemiología 

ningún caso es admisible. La Joint Commission se 

ocurrencia inesperada muerte o daño 
serio o psicológico o su riesgo implícito. Es algo 

-

-

-
rrencia e incrementar el conocimiento general sobre 

1. Importancia
-Impacto en la salud: ¿Cuál es el impacto en la salud asociado al problema que se mide?
-Significado relevante: ¿Preocupa lo que se mide a los usuarios y al sistema de salud?
-Susceptibilidad de ser influido por el sistema de salud: ¿Puede el sistema de salud actuar de forma 
significativa sobre el problema que se mide?

2. Solidez científica
-Validez: ¿Mide el indicador realmente lo que se quiere medir?
-Fiabilidad: ¿Proporciona el indicador resultados estables en las diversas poblaciones y circunstancias?
-Grado de evidencia explícita: ¿Qué evidencia científica existe para respaldar el indicador?

3. Factibilidad de la implementación
-Existencia de prototipos: ¿Se está utilizando en la actualidad?
-Existencia de los datos necesarios: ¿Puede recogerse la información que se necesita al nivel y en el marco 
temporal requeridos?
-Costo de la medición: ¿Cuánto costará recoger los datos necesarios para medir el indicador?
-Capacidad para realizar análisis comparativo de subgrupos: ¿Puede el indicador utilizarse para comparar
diferentes grupos de población?

Tabla 14.1: Características deseables de los indicadores



14 - Medida del rendimiento institucional / 383

-
cillos. No pretenden transformarse en papiromanía

La sim-
plicidad es esencial: en una forma para reacciones 

cuantas 
más casillas haya que llenar, menos accidentes se 
reportan. El mejor es: 
seguido de: 

-

 Suicidio -

 Cirugía equivocada -

Caídas

 Error transfusional

-

organización se haga consciente -

root causes) y cambie procesos y/o 
sistemas para reducir la probabilidad de recu-
rrencia en el futuro.

investigan a fondo

¿Qué se espera de la entidad en caso de un EC?
análisis de causa raíz root cau-

se analysis

y comunes.
reiterar repetidamente el por 

qué

NOMINACIÓN CONCEPTUALIZACIÓN EJEMPLO
Centinela

Número absoluto

Proporción y porcentaje

denominador

riesgo
Media

Ratio o razón

denominador
index screening de cáncer

Tabla 14.1: Tipos de indicadores (tomado de Saturno, Universidad de Murcia)
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-
rían hacerse -
cirían el riesgo de recurrencia en el futuro

empleados ma-
levolencia

-

-

-

-

-

En toda organización hay literalmente miles 

las empresas suelen organizarse en grupos de 
-

periencia agrupados para lograr un pool de co-

-

trabajo horizontal combinado con una organiza-

estimula la suboptimización. Cuando no se ob-

con las necesidades totales de la compañía.

Indicador tipo número absoluto

-

-

-

performance de 
los hospitales públicos utilizan este tipo de indi-

1 consul-

promedio puede enmascarar situaciones relati-

Indicadores tipo proporción, porcentaje y tasa

El numerador consigna los casos de una determi-

forman el denominador. La diferencia entre los tres 
tipos de indicador estriba en si lo describimos en 

en referencia a una determinada unidad o período 

se establece en Epidemiología entre medición de 

Indicadores tipo media

-
-

La estancia media en los hospitales y el tiempo de 
-

plos de este tipo de indicador. Los indicadores tipo 
-

del grado de dispersión de las mediciones.

Indicadores tipo ratio o razón

En este tipo de indicador el numerador no está inclui-
do en sentido estricto en el denominador. En cada 

1
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-

-

Indicadores compuestos

-
-
-

ción se le está prestando en los últimos tiempos 

de salud. De modo continuo se están proponien-

-

-

como número-resumen los hace especialmente 

-

compuestos resumen en un solo número las me-

llamaremos subindicadores. Para algunos autores 

-

agruparlos en un solo indicador compuesto.
-

pero en poco tiempo se han situado en el centro 

social y económico como en el sanitario. En el 

-

para ayudar en la toma de decisiones.
-

así los rankings de países y regiones en cues-
tiones complejas.

-

una cifra resumen para comparar sistemas y 
países.

-

información dentro de unos límites de espa-
cio establecidos.

-
nes y decisiones adoptadas en cuanto a la selección 

-
-

-

-

Joint Research Centre 

sobre indicadores compuestos sobre el desempeño 

mismo tema.
La idea central de los indicadores compuestos 

-
dice de Desarrollo Humano del campo económi-

-
 como base para 

per capita. En el campo sa-

-
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-

-
do a poner el foco en este tipo de indicadores para 

cierto consenso sobre cómo construir indicadores 

-
-

-

-
ción entre los subindicadores se ha mencionado 

-

-

-

-
den. La mayoría de los indicadores compuestos 

EEUU
· Ranking de Estados sobre la calidad de atención en Medicare (22 indicadores sobre atención a infarto,
ACV, diabetes, etc.). El indicador resumen para cada Estado es la suma o promedio de las posiciones

España
· Top 20. Semejante al ranking “100 Top Hospitals” de EEUU. Clasificación de los hospitales ranqueándolos
en 4 top, en 5 grupos, con 7 indicadores mayormente productivistas (mortalidad, complicaciones, estancia
media, índice de ocupación, etc.)

Canadá
· 15 indicadores relativos a atención prenatal, salud comunitaria, servicios para los ancianos, etc. agrupados
y ponderados en función de seis categorías, para cada una de las 54 regiones sanitarias

OMS
· Indicador compuesto (que reúne resultados en salud, desigualdades en salud, respuesta del sistema de
salud, desigualdades en la respuesta del sistema, financiación equilibrada) para clasificar los sistema de
191 países (World Health Report, 2000). Muy cuestionado por aspectos metodológicos
· Indicador del King’s Fund para comparar Health Authorities de Inglaterra, Escocia y Gales, compuesto
de seis subindicadores ponderados (número de personas en lista de espera, número de personas en lista
de espera más de 12 meses, etc.)

EEUU
· 4 indicadores compuestos (“atención en la consulta”, “Calidad clínica”, “accesibilidad y servicio al cliente”
y “vacunaciones”) combinando 23 subindicadores (9 del Consumer Assessment of Health Plan
Study, CAHPS y 14 del Health Plan Employer Data Information System, HEDIS)

Figura 14.5: Indicadores compuestos en sistema de Salud

utilizados parecen adoptar esta segunda posi-

el análisis factorial y el análisis de Componen-
tes Principales para agrupar estadísticamente los 

-

agregación en un solo indicador compuesto.

-

-

y discusión metodológica. En función de estas 
-

-
mos en este punto los lineamientos conceptuales 

-

Indicadores compuestos simples
(sin reconversión ni ponderación de subindicadores)

-
-

miento y medición de subindicadores y alguna 
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forma concreta de agregar los resultados en un 
-

La suma o el promedio de los rankings ob-
tenidos en cada subindicador para comparar un 
número o ranking-resumen
se utilizó para comparar los diferentes Estados en 
relación a la calidad de la atención a pacientes de 

Top 20 de 

-

-

-

Valorar existencia y calidad
de datos para la

medición de los subindicadores
seleccionados

Decidir sobre el
fenómeno, problema o

aspecto a medir

Selección de
subindicadores

Valorar relación entre
subindicadores

Recomprobar solidez y
estabilidad de los

resultados

Figura 14.6: Construcción de indicadores compues-
tos (tomado de Saturno, Murcia, 2004)
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-
-

peer
de acuerdo al tipo de hospital. Se le ha criticado 

-

lógica circular de razonamiento sumamente inte-

el de un hospital preocupado por estancia media 

de ingresos por cirugías programadas de corta es-
-

-
-

cos o complejos. Poco dicen estos indicadores de 

más de dos décadas de medir desempeño hospita-

de estada.

Figura 14.7: Clásico nomograma de desempeño (hos-
pitalario o de servicios) de Pabón Lasso, 1984
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-

porcentaje de 100% de cum-
plimientos -

-

otros subindicadores. Mención aparte dentro de 
este grupo merecen los indicadores compuestos 
tipo porcentaje simple

-

de calidad percibida.
Los indicadores tipo porcentaje simple siem-

pre están construidos para responder a la pregunta: 
¿Con qué frecuencia han recibido los pacientes 

-
-

-
-
-

tiples sub-casos

-
aten-

ción de calidad o sin problemas

-
mado de los Core Measures Set

en el caso de pacientes con infarto de miocardio. 

como una oportunidad diferenciada para actuar 
con calidad o no. El indicador compuesto de este 

-
cuestas de calidad percibida pueden resumirse 
con las llamadas tasas de problemas
en realidad indicadores compuestos de tipo por-
centaje simple. Las tasas de problemas resumen 

-

-

-

-
-

deseable hasta cierto punto

mejor representado.

Indicadores compuestos complejos
(con reconversión de escala de medición
o ponderación de subindicadores)

-

función de haber sido medidos sobre tamaños de 

de poder hacerlo inconsistente y poco útil para 
comparaciones. Cuando se detecta o se piensa 

-

normalizándolos y haciéndolos más compara-

La cuestión de la normalización de las escalas 
-
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lo haría necesario y encontrar la fórmula de re-

-

cuántos subindicadores incluir en un indicador 

-

La utilización de la opinión de expertos o 
de la población en general tiene aceptación por 

seis categorías de subindicadores en el caso de 
Canadá y el resultado de encuestas a la pobla-
ción se utilizó en el caso de los subindicadores 
considerados por el King’s Fund

supuestamente informados y conocedores del 

-

suelen ser crípticas y una suerte de ámbito de ac-
infostats al decir de 

los críticos de la MBE– o bien un ámbito cuasi
místico de expertise.

Con-
sumer Assessment of Healthcare Providers and 
Systems Health Plan Employer Data 
and Information Set

-

-

-

HEDIS

compradores norteamericanos –usualmente cor-

salud sobre la base de información estadística-

scree-
ning

-
-

ción para la elección y decisión e información 

SUBINDICADORES NUMERADOR
(cumplimientos)

DENOMINADOR
(casos en los que
se ha evaluado)

CUMPLIMIENTO

Aspirina dentro las 

4 6

Aspirina alta 4 5
4

Consejo antitabaco 1

Indicador compuesto 

Tabla 14.2: Indicador compuesto: atención de calidad en pacientes en infarto de miocardio. Indicador 
compuesto bajo iniciativa ORYX (JCAHO)
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Según Saturno4 -
-

cerían ser especialmente consideradas son las de 
 y distancia a 

valores estándar. Ambos métodos han sido utili-

bench-
mark -

distancia a valores es-
tándar

-

per capi-
ta

alcanzar en estos subindicadores. Como resumen 

tipo de herramientas.

BENCHMARKING (REFERENCIAMIENTO)

-
-

sa es la metodología para hacer benchmarking

son los pasos y fases del estudio. Como fue-
benchmarking fue introducida 

producción unitarios. Se compararon productos 

seleccionados y la capacidad y características de 
-

benchmarking
-

espectroscópico del combustible –y otras pie-
-

sentaron la base del descubrimiento de la estruc-
-

eso ya es otra historia. Otro antecedente mucho 

la copia del diseño de los barcos cartagineses 
efectuada por los romanos en los prolegómenos 

análisis de un barco cartaginés capturado. Los 
-
-

plano para el armado de barcos.

Los reportes de Bristol y Matillon

bench-
marking se formalizó con el análisis de las co-
piadoras producidas en Japón. Debido al gran 

-

ATRIBUTOS DESEABLES DE LOS INDICADORES COMPUESTOS

1. La necesidad o no de normalización de las escalas de medida
2. La necesidad o no de ponderación
3. La adecuación de los métodos eventualmente utilizados para los cambios de escala, ponderación
y agregación de los subindicadores

Figura 14.8: Atributos deseables de indicadores compuestos

4
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la introducción de la metodología y asimismo la 
práctica del benchmarking rápidamente se masi-

-
raciones industriales hacían comparaciones con 

analizar los procesos y productos de la compe-

-

-
dos a un proceso de benchmarking.

-
benchmarking

-
benchmarking representa descubrir 

-

Benchmarking es el proceso continuo de me-
dir productos, servicios y prácticas contra los 
competidores más duros o aquellas compañías 
reconocidas como líderes en la industria....

-
-

benchmarking
-
-

de benchmarking
procesos propios y los de otras empresas para 

benchmar-
king -

benchmarking se 

-

-
siderando sobre calidad e indicadores y forma 
un continuo con estos conceptos.

METODOLOGÍAS

benchmarking
suelen consistir en una serie de fases.

Fase de Planificación 

-
ciones de benchmarking. Los pasos esenciales 

bench-
.

la función de negocios. Dicho producto puede 
ser resultado de un proceso de producción o 

-

-

estudio de benchmarking.
En

este paso es de suma importancia considerar 
benchmarking

-

con las mejores prácticas para compararnos con 

-

otras fuentes limitadas tan sólo por el ingenio 

3. Determinar el método para recopilación 
de datos y recopilar los datos. La recopilación 

-
tigador puede obtener datos de distintas fuentes. 
La información obtenida puede ser:

productos, de fuentes de la compañía, estu-
dios de combinación de  (uso 
de información obtenida en estudios anterio-
res) y por parte de expertos

de bibliotecas, asociaciones profesionales o 
mercantiles, de consultores o de expertos y 
estudios externos.

información se obtiene por medio de cues-
tionarios directos o por correo, encuestas 
realizadas por teléfono, etc.
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importancia, y por lo tanto debemos tratar de 
sacarles el mayor provecho, por lo que debe-
mos hacer una preparación de las mismas, es-
tablecer los contactos adecuados en las otras 
empresas, realizar un itinerario de la visita y 
planear sesiones de intercambio de informa-
ción entre las empresas.

Fase de Análisis

-

comprensión cuidadosa de las prácticas actua-
les del proceso así como las de los socios en el 
benchmarking.

4. Determinar la brecha de desempeño actual.
En este paso se determina la diferencia de nuestras 
operaciones con las de los socios de benchmarking

-

-
benchmarking

diferencias importantes en las prácticas.

benchmarking se 
basa en los hallazgos internos.

-
turos. -
empeño es necesario establecer una proyección 

diferencia entre el desempeño futuro esperado y 
lo mejor en la industria. En este paso se puede 

-
-

Lo más probable 

permanecido completamente estática sino 
-

el momento de la medición de la brecha.
Brecha de . La brecha se 
muestra como una función de un paso por 

-

canzar la paridad. Se basa en el efecto suma-
rio de la diferencia entre el desempeño actual 
y el de la industria. Se muestra como una lí-

Se presenta como una 

-
gre alcanzar primero la paridad y después la 
superioridad.
Integración. La integración es el proceso de 
usar los hallazgos de benchmarking

-
-
-

6. Comunicar los hallazgos de benchmar-
 y obtener aceptación. Los hallazgos de 

-

7. Establecer metas funcionales. En este 
punto se trata de establecer metas funcionales 

Acción.
hallazgos de benchmarking y los principios 
operacionales basados en ellos. Es necesario 

-
-

8. Desarrollar planes de acción. En este 
punto se incluyen dos consideraciones principa-

-
mente incluyen.

La segunda parte se relaciona con las perso-
nas y los aspectos del comportamiento de im-
plantar un cambio.

-
pervisar el progreso. Dicha implementación se 

-
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cionales como son la administración en línea 
o la administración de proyectos o programas. 

-

debe ocuparse de la implementación del progra-

benchmarking.
10. Recalibración. Este paso tiene como obje-

benchmarks actualizados en un 
mercado con condiciones cambiantes de manera 

-
sión del proceso de benchmarking

benchmarking
aspecto necesita una recalibración de benchmarks

institucionalización del benchmarking.

BENCHMARKING EN SALUD

Desde las arenas de la empresa el término y las 

-
management

subindicadores y… benchmarking

halló la posibilidad de medir y comparar desem-
-

les de los propios sistemas de salud.

Mejorando el desempeño de los Sistemas de Salud

técnicas de benchmarking
guiar las prioridades políticas en cuanto a sistemas 
de salud. La adopción de una cultura de políticas 
de salud basada en indicadores tiene más de una 
arista. Hay mucha literatura sobre las limitacio-

-

Las muchas medidas adoptadas no son necesaria-
-

ticulan o insertan en un marco general coherente. 

-

para benchmarking  et al

-
ma de indicadores pueda haber tenido aún debe ser 

-

del benchmarking en guiar las políticas de salud ha 

groseros erro-
res o inadecuaciones en la práctica médica -
les como los tratados en el Reporte Bristol The 
Report of the Public Inquiry into children’s heart 

Learning from Bristol, 5

5 -
-

-

noción esencial podría resumirse en la noción de 
que las buenas intenciones no bastan
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Harold Shipman6 -

La Liste Noire 
de Hospitaux, 

una notoria falta de algún sistema funcionante 
de aseguramiento de la calidad o de regulación 
profesional necesidad de 
procedimientos externos de auditoría profesional
para garantizar estándares de cuidado ,

-
minado por la presión pública o las necesidades 
imperiosas y prácticas del momento.

groseras discrepancias en el cuida-
do hospitalario

sido desde entonces una constante en políticas 
La liste noire des hôpitaux -

tillon et al

Institute
of Medicine Crossing 
the Quality Chasm, -
tes entre el cuidado promedio y el mejor cuidado 

-
Institute of Medicine

indicadores y benchmarking -
cias actuales en políticas de salud en los países 
desarrollados.

Los esfuerzos por contener el aumento de 
costos en salud condujeron a los gobiernos a una 
suerte de control presupuestario sobre la aten-

-
do de hacerlos sustentables. En tanto la presión 
pública y mediática obligó a estos mismos go-
biernos a tener miramientos por la sustentabili-
dad general del sistema y su rendimiento global 

de salud para efectuar benchmarking debería 
considerar:

Nivel de comparación
-

llaron con el propósito de realizar comparacio-
nes internacionales y para permitir a los gobier-

sus propios sistemas de salud.

Nivel de evaluación

-
National Healthcare 

Quality Reports in the United States – Institute of 
Medicine y los ratings de rendimiento en 

Commis-
sion for Health Improvement

Foco de la medición
El foco de los indicadores puede estar en el proce-

-

procesos debido a la falta de medidas del resultado 
 et al Varios países han iniciado 

-

Como hemos mencionado ya 

-
poralidad y a lo apropiado de la respuesta de un 

o rendimiento de los sistemas se basan en me-

o medidas sumarias y bastante imperfectas de 
-

La OMS trató de desarrollar indicadores más 
-

serios y notorios sesgos metodológicos y ha sido 
en realidad muy cuestionada.

6



14 - Medida del rendimiento institucional / 395

benchmarking
puede mejorarse sustancialmente si los indica-

et
al -

-

 et al.

USO DE LOS DATOS DE BENCHMARKING

La publicación de los indicadores puede tener 

-
ciadores y otros agentes con interés en la 
empresa ( )

desempeño pobre

asistencia médica a elegir un proveedor

las áreas que requieren ser mejoradas

áreas de la salud pública.

Limitaciones de los datos existentes

-
lidad de datos y la falta de uniformidad en su 
recolección son una ubicua plaga para la ma-

benchmarking
-

H O S P I TA L

Se publican las Lecciones 
de Bristol - Regulación de 

profesionales, mecanismos 
de control y otras

Se afirma que el DOH, el RC 
of Surg y el BRI taparon 
resultados por tres años 

antes de 1995

Apelaciones, oferta de 
indemnizaciones 20 mil libras 

por caso - Publicación de 
estadísticas de Inglaterra y 

Gales y sanciones

1998 - La investigación 
(audiencia 2.2 millones de 
libras) encuentra que los 

cirujanos actuaron sin 
consideración por la 

seguridad y que el jefe desoyó 
las advertencias y no 

discontinuó las cirugías 

Marzo 1997 - El secretario de 
estado en salud anuncia una 
investigación oficial luego de 

que una agencia 
independiente mostrara que 
J. Wiseheart tenía 4 veces 

más mortalidad que sus 
colegas

Abril 1995 - Se detiene una 
técnica pionera para CCV

infantil luego de 13 muertes 
en 18 meses previos a 1993 
disparada por información 

filtrada a la prensa

1997 -  Bolsin informa que 
comentó su preocupación, 

con sus colegas y el 
Departamento de Estado.

Oct. 1997 - J. Wiseheart,  J.  Dhasmana 
y el jefe del trust J. Roylance enfrentan 

un tribunal disciplinario  -GMC- 
acusados de serias inconductas. Se 

investigan 53 operaciones en las 
cuales 29 pacientes murieron, y otros 4 

quedaron con severos daños 
neurológicos

Se abre una investigación 
pública bajo Ian Kennedy 12 

años previos a 1995

Publicación oficial en 2001

NHS

Royal Bristol Infirmary 

Figura 14.9: Las lecciones de Bristol (NHS, 2001)
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estadísticas como análisis de regresión y otros 

mencionaremos por su importancia sobre con-
sideraciones metodológicas en general y por el 

 The 
Lancet -
zaba las implicancias del informe en políticas 
de salud pero no daba ninguna importancia a las 

su óptica Almeida.
El reporte mencionaba comparaciones in-

-

sobre los conceptos de límites del sistema de 

posibilidades de aplicación en política de salud 
et al.

-

-

-
liga de los 

sistemas de salud.

Según el meduloso y crítico trabajo de Al-

-
puesto usado por OMS tenían serios problemas 
y esto no fue nunca adecuadamente comentado. 

-

-

-

Almeida no pudo encontrar en cuántos países 
se carecía de datos para calcular los famosos 

La metodología y asunciones sub-

yacentes para evaluar a los países que no tenían 

-
seleccionados -

seleccionados ¡eran los únicos de los que se 
.

-

-
-

SOBRE LOS INDICADORES COMPUESTOS

-
nes esenciales; ya hemos comentado los pro-

-
-

nar cómo usar el indicador compuesto logros 
globales para guiar políticas. Cada una de las 

-

-
-

-
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-
-

bución indiscutible del reporte es el estímulo 

-

ajustarse una serie de cuestiones metodológi-

las recomendaciones para sentar bases para 

La disparidad en la calidad de datos es im-
portante aun en la comparación intra países o 

de conjuntos mínimos básicos de datos consen-
suados y protocolos estandarizados para reco-

et al. di-

-
guna política ha estimulado nunca la recolección 
consistente y coherente de datos en estas regio-

-

-

timing

LA NECESIDAD DE BUENOS SISTEMAS DE
INFORMACIÓN DE SALUD

-
-
-

dos. Son limitaciones usuales de los Sistemas de 

poblaciones y rendimiento

de datos agregados para indicadores

de datos
-

nóstico y de desenlace del cuidado

y aún así no repre-

brindada.

BAJANDO A LA PRÁCTICA.
BENCHMARKING INTERNACIONAL

La

benchmarking internacional fue tradicionalmen-
te el ámbito de acción de los economistas de la 

Administración
monitoría

Funciones Objetivos

Salud

Financiamiento
(recolectar, 

agrupar, comprar)

Respuesta

Contribución
financiera

Creación de 
recursos

Entrega de 
servicios

Figura 14.10: Funciones de los sistemas de Salud (OMS, 2000)
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de diferentes países y el porcentaje de PBI desti-

-
cia de cada país fuese un laboratorio para otros 

como dice González García5 las refor-
mas sanitarias no se importan.

Measuring health 
care, 1960-1983 expenditure, costs and perfor-
mance -

y comprensión de las diferencias y similitudes 
entre los sistemas de salud de los países miem-

-

-

-

La organización también publica indicadores 
sumarios para países miembro en una serie de 
entregas llamadas Salud de un vistazo (Health
at a Glance)

-
ba en la medición y el análisis del rendimiento 

-
dores de decisiones a formular políticas basadas 

de los sistemas. Como parte de este emprendi-
miento OECD inició el Proyecto de Indicadores 

Health Care Qua-
lity Indicators -

del fondo Commonwealth sobre indicadores de 
calidad y el proyecto Nordic Council of Minis-
ters

HCQI es proponer un conjunto mínimo básico 
de indicadores de calidad a ser usados en los paí-

indicadores propuestos por el Commonwealth
Fund International Working Group on Quality 
Indicators

La OMS

OMS hizo su primera entrada en benchmarking
Salud para todos 

por el año 2000, -
cos a lograr por los estados miembro para dicho 

-
cuencia a Salud 21 Regional

principalmente en los logros de salud pública y 

tres de la buena salud en Europa; cuatro de pre-
-

trategias multisectorales para crear salud susten-
table; cuatro de salud orientada a los resultados; 
tres de mecanismos para administrar el cambio 

& Los

propios indicadores para priorizar recursos ha-

indicadores centrales se desarrolló en la amplia 
-

tiendo referenciar –benchmarking– las tenden-
cias de salud entre los 51 países de la región eu-

pone al día periódicamente y está disponible en 

-

Richardson et al
 et al

Estos debates jugaron un papel indiscuti-
ble poniendo en liza los desafíos metodológicos 
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inherentes en las comparaciones internacionales 
et al

El Fondo Commonwealth

un jugador importante proporcionando compa-

implantando el Chartbook
-

se ha usado subsecuentemente como una planti-

-
-

tado indicadores de calidad para cinco países de 
-

para la OCDE y su proyecto HCQI antes descri-

en el benchmarking.

Sistemas nacionales de Benchmarking

Reino Unido
-

-

siguiendo la publicación del White Paper, The
New NHS: modern, dependable Department of 
Health
bases de una estructura de soporte para la audi-
toría médica en este país. La misión del marco 
es brindar una comparación sólida de los pro-

-

-

patient and carer 
experience

-
emplazado de alguna manera en Inglaterra por 
el Performance Rating System -

mental y de atención primaria en Inglaterra y 
Gales y los compara con un set de Indicadores 

Performance Indicators

-
joría del desempeño merece citarse la creación 

National Institute for Clinical Exce-
llence

-

-

Canadá
Canadá pasa por tener un sistema de salud alta-

como una prioridad. El rendimiento del siste-
ma es parte del Canadian Health Information 
Roadmap Initiative Indicators Framework Ca-
nadian Institute for Health Information
Este marco se basa en el modelo de salud po-

-

de salud y características comunitarias y del sis-
tema de salud. Conceptual y operacionalmente 
el marco está soportado por la fortaleza de los 

et al -

Ca-
nadian Institute for Health Information
Los indicadores de rendimiento son la guía 

general y están integrados con otras estrategias 

et al

Francia
Al sistema de salud francés le ha faltado tradi-

y nunca ha animado la creación de una in-
fraestructura de información de salud. Esta 
situación promete cambiar de modo signi-

Projet de loi 
de politique de santé publique

-

cuidado de la salud para recolectar los datos 
-

ra de salud pública propuesta tiene dos com-
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ponentes principales: el desarrollo de planes 
estratégicos en las áreas de prioridad desig-

específicos serán recolectados en un período 
-

lares a los marcos del NHS y cubren cinco te-

enfermedades crónicas. Las áreas de prioridad 

un comité especialista determinó un marco de 

la salud pública a ser logrado en un período 

dentro del Parlamento cada 5 años. Las áreas 
de prioridad para la colección del indicador se 
seleccionaron en base a su importancia por lo 

de salud para la condición o problema dentro 

comparados con otros países.



INDICADORES UTILIZADOS CON MAYOR FRECUENCIA

EN LA EVALUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE PROGRAMAS

Y ACTIVIDADES HOSPITALARIAS

CAPÍTULO 14 - ANEXO 1

INDICADOR
TRAZADOR CONSTRUCCIÓN DETERMINACIÓN

DEL VALOR
MEDIDA

ESTÁNDAR COMENTARIOS

Gasto en salud 
por institución en 

producto interno 
bruto

Representa la parte 
proporcional de los 
recursos económicos del 
país destinados a la salud 
por institución

NO Se comparan con 
los obtenidos en el 
año aterior

Participación
por fuente de 

Gasto por fuente de Indica por fuente el 

total

NO

Presupuesto

presupuesto
solicitado

otorgado respecto del 
solicitado

NO

Ejercicio real del 
presupuesto

Presupuesto

presupuesto
autorizado

respecto de la 
autorización inicial

NO

Margen de 

presupuestal en el 
período

Presupuesto

presupuesto
autorizado al 
trimestre

entre el presupuesto 
NO

Economía
presupuestal
Participación
programática en 
el presupuesto 
asignado

Presupuesto

presupuesto

Presupuesto
asignación según 

presupuesto
asignado total

obtenidas
Indica la asignación 
presupuestal por 
programa

NO
NO

por programa y 
subprograma

Gasto ejercido 
por programa y 

gasto ejercido total

Indica el gasto efectuado 
por programa

ND

(continúa en la página siguiente)
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Densidad
económica del gasto

Gasto según 

gasto ejercicio total

Indica naturaleza del 
gasto

ND

Gasto de operación 
por consultorio

Gasto de operación 

consultorios

Indica el monto 

consultorio

ND

Gasto de operación 
por cama

Gasto de operación 
en el segundo 

camas censables de 

Indica el monto 

operación de una cama

ND

Costo por egreso 
hospitalario

Presupuesto
ejercido en la 
unidad de segundo 

egresos ocurridos en 
el período

Indica el costo promedio 
por egreso ocurrido en la 
unidad hospitalaria

ND
de referencia para 
comparar con los 
costos en otras 
instituciones y 
las cifras con 
preliminares

Camas censables 
por consultorio de 

Camas censables 

nucleares del segundo 
por cada 
consultorio

Establece la 
proporción entre 
las camas y los 
consultorios de 

Camas censables Camas censables 

de hospitalización y los 
recursos para tratamiento 

censables por 
Establece la 
proporción para una 
adecuada atención 
médica

Promedio de 
consultorios por 
unidad médica de 
segundo y tercer 

Consultorios de 

médicas de cada 

Informa la proporción 

los consultorios en las 
unidades de segundo y 

Hospitales de 

un consultorio 

camas un 
consultorio por 

Para el tercer 

comparación con 
otras entidades

Camas censables 
por peine de 
laboratorio de 
análisis clínico

Camas censables 
de la unidad 

de laboratorios de 
análisis clínicos

una unidad hospitalaria 

apoyo diagnóstico 

contar con este 

Los peines o 
secciones básicas 

fecal
Camas censables 
por sala de 
radiología

Camas censables 
por sala de 
radiología salas de radiología

Se debe contar 
con una sala 

Camas censables 
por camilla de 
urgencia

Cama censable de 

camillas de urgencia
camillas de urgencias camas por 

camilla
Causas pediátricas 
por incubadora total de incubadoras entre los recursos del 

capacidad de resolución

4 camas por 
incubadora

(continúa en la página siguiente)
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Camas censables 
por consultorio de 
urgencia

Camas censables 

urgencias

En hospitales 

camas debe 
disponer de un 
consultorio

Camas censables 
por cama de terapia camas de terapia 

Relación de camas 
censables por cada una 

censables por 
cada cama 
de terapia 

Valor para 

Personal por rama 
en relación al total

Personal de cada 

personal

Es la proporción de 
personal institucional 

NO Comparar con otras 
instituciones de 
salud

Personal de Personal asignado 

personal

NO Comparación

obtenidos en series 

años

Personal por tipo de 
nombramiento

Personal de 
cada tipo de 
nombramiento

personal

disponibilidad de tipo de 
personal

NO Comparación

obtenidos en series 

años

ausentismo del 
personal

Días de ausentismo 

días trabajador 
laborables

ausentismo del personal
Establece el límite 
aceptable de 

Distribución de los 
recursos humanos 
para la salud

Recursos humanos 
de cada categoría 

recursos humanos

Recursos humanos 

las instituciones según 
categorías

NO Comparar con otras 
instituciones de 
salud

trabajadores por 
cama censable de 

unidad de segundo 

censables de la 
unidad

de recursos humanos por 
cama de hospitalización

por cama 
censable

Base: hospitales de 

medicamentos
total de unidades 

Porcentaje de 
desperdicio de 
medicamentos

NO

Porcentaje de 
suministro de 
insumos

Cantidad

suministrada

suministro de insumos
NA

anteriores

Relación de costos 

mantenimiento

Presupuesto
ejercido en 
mantenimiento

ejecutado en 
mantenimientos

Los costos
aplican a cada concepto 
y su comparación

(continúa en la página siguiente)
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Embarazada

relación al total 
de embarazadas 
en la población de 
responsabilidad

Embarazadas en 

embarazadas
estimadas en la 
población

Señala la proporción del 
total de embarazadas 

y controladas en el 

Niños en control 
por grupos de edad 
menor de 1 año y 
1 a 4 en relación al 
total

Niños en control de 
cada grupo de edad 

en control

Representa la proporción 
de niños de menos de 

en la fecha de corte se 
encontraban en control

Menores de 1 Valores establecidos 
de acuerdo a los 
registros históricos 

cobertura

completo de 

grupo de edad en 
relación al total de 
niños en control

Niños por grupo de 

niños en control

Indica la proporción 

relación al total de niños 

grupo de niños 
de control

Valores establecidos 
de acuerdo a los 
registros históricos 

cobertura

otorgadas por grupo 
de edad: menor 
de 1 año y de 1 a 
4 en relación al 

otorgadas por tipo 

cobertura

proporcionaron a los 
niños de los dos grupos 

relación al total

Menores de 1 

otorgadas según 

y subsecuentes 
en relación al 

otorgadas por tipo 

total de consultas 

cobertura

de las consultas se 
proporcionan según el 
tipo de atención

Distribución de 
atenciones de 

puerperio

Atenciones de 

de atenciones

Representa el porcentaje De embarazo De acuerdo a las 
normas de atención 
materna el control 
debe establecerse 
desde el principio 
de la gestación

Distribución de 
atenciones según 

y subsecuentes en 
relación al total

Atención según 

atenciones

Indica la proporción de 
atenciones de primera 

relación con el total de 
las atenciones otorgadas

del total serán 

subcecuentes

Se deben otorgar 
5 consultas en 
la estrategia de 

cobertura para 
el control del 
embarazo

Atenciones de 

embarazo según 
el trimestre de 
gestación

Atenciones de 

total de atenciones 

Representa el porcentaje 

según el trimestre de 

encuentren

primer trimestre

Partos distócicos 
atendidos en 
relación al total de 
partos atendidos

Partos distócicos 

total de atenciones 

Representa el porcentaje 

según el trimestre de 

encuentren

primer trimestre

(continúa en la página siguiente)
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Comunidades 

cuentan con 

relación al total de 
locadidades incluidas 
en la estrategia 

cobertura

Comunidades con 

comunidades de 
riesgo de la estratgia

Valor a la proporción de 
comunidades de riesgo 

de salud

Cada comunidad 
de riesgo donde 
opera la estrategia 

cobertura debe 
contar con un 

Cursos realizados 
en relación a 
programados de 
fomento de la 

programa: salud 

Cursos realizados 
total y de cada 
programa de 
fomento de la salud 

programados total y 
de cada programa

Indica el grado de 
alcance de la meta total 
y de cada programa 
prioritario

total y de cada 
programa

Valor obtenido 
de acuerdo a la 

en los reportes 

programa

Personas

en relación a 
programadas total 
y por programas de 
fomento de la salud: 

Personas
capacitadas total y 
de cada programa 

programadas a 
capacitar total y de 
cada programa

Indica grado de alcance 
de la meta total y 
de cada programa 
prioritario

total y de cada 
programa

Los límites de 
rangos propuestos 
se consideran los 
adecuados para el 
cumplimiento del 
proyecto

Acciones de 
mejoramiento
comunitario en 
relación con las 
programadas

Acciones realizadas 
para mejoramiento 

programadas para 
mejoramiento
comunitario

cumplimiento de 
la meta de obras 
de mejoramiento 
comunitario

se considera el 
adecuado para el 
cumplimiento del 
programa

en relación a las 
programadas programadas por 

Grado de cumplimiento 
de la meta de fomento a 
la salud escolar

se considera el 
adecuado para el 
cumplimiento del 
programa

Alumnos
diagnosticados
en relación a los 
programados por 
proyecto

Alumnos
diagnosticados

programados para 
diagnosticar por 
proyecto

Grado de cumplimiento 
de las metas de salud 
escolar

proyecto
Los límites de 
rango propuestos 
se consideran los 
adecuados para el 
cumplimiento del 
proyecto

Alumnos atendidos 
en relación a los 
diagnosticados por 
proyecto

Alumnos atendidos 

diagnosticados por 
proyecto

Grado de cumplimiento 
de las metas de salud 
escolar

proyecto
Los límites del 
rango proupuestos 
se consideran los 
adecuados para el 
cumplimiento del 
proyecto

Comités de 
salud formados 
en relación a 
programados

Comités de 
salud formados 

programados

Grado de cumplimiento 
de la meta de fomento 
a la organización y 
participación de la 
comunidad

Distribución de las 
consultas generales 
por tipo: primera 

en relación al total

Consultas otorgadas 
por tipo primera 

consultas generales 

por cada tipo subsecuentes de 

Valores establecidos 
en el modelo de 
atención a la salud 
para población 
abierta

(continúa en la página siguiente)
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Promedio diario de 
consultas generales 
por consultorio de 

Consultas generales 
otorgadas en el 

consultorios de 

días laborables

otorgan por consultorio 
de medicina general

consultas
Se tiene establecido 

promedio de tres 
consultas impartidas 
por hora

Promedio diario de 
consultas generales 
por médico de 

Consultas generales 

días laborables general en base a la 
demanda

consultas

Promedio de 
consultas por hora 
médico

otorgadas total de 
horas-médico

del médico 
correspondiente a cada 
hora contratada en el 

consultas
Promedio en base a 

consulta

Pacientes referidos 

en relación al total 
de consultas de 

Pacientes referidos 

consultas otorgadas 

de pacientes de la 

canalizados para su 
atención al segundo 

Relación
consultas de 

daños a la salud 
deben atenderse 

de preferencia al 

sólo algunos al 
tercero

Pacientes atendidos 

atención en relación 
al total de pacientes 
atendidos

Pacientes atendidos 
referidos al tercer 

pacientes atendidos

Representa el número 
de pacientes atendidos daños a la salud 

deben atenderse en 

Promedio de días 
estada por egreso 
total y de cada 

Días de estada de Indica por egreso el 
período promedio de 
estada en el hospital por 

Hospitales de 

total 5 días

pediatría 5 días 

Promedio hospitales 

para otros tomar los 

Sin estándares para 

Giro-cama índice 
de rotación o 
egresos por cama de camas totales de 

Establece la relación de 
cuántos egresos genera 
cada cama censable y los 

especialidades básicas

Hospitales de 

65 egresos 

Egresos en relación 
al número de camas 

otros tomar los 

(continúa en la página siguiente)
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Porcentaje
ocupacional
ocupación
hospitalaria en el 

Días pacientes 
utilización de las 
unidades hospitalarias y 

Hospitales de 

ocupación total 

ocupación total 

Para hospitales 
de dimensiones 

capacidad como 
límites de rango

sustitución segundo 
Días camas 
disponibles menos 
días paciente total 

egresos y total de 

una cama censable 
permanece desocupada 
entre un egreso y un 
ingreso

Cesáreas realizadas 
en relación a partos 
atendidos

partos atendidos
Señala cuántos partos 
fueron atendidos por 

Promedio de días 
estancia por parto

Días de estancia 

egresos por parto

Indica el promedio del 
período de estancia de 
un egreso por partos 
atendidos en la unidad

de mortalidad 
hospitalaria

fallecidos después 

de egresos

Proporción de riesgo de 
morir de los pacientes 

su ingreso al hospital

NA

hospitalarias por presentaron infección 
durante su estancia 

total de egresos

hospitalizados
presentaron infecciones 
antes de su egreso

egresos
Valor establecido 
con base en la 
bibliografía
sobre atención 
hospitalaria

Estudios de 
laboratorio
a pacientes 
hospitalizados por 

Estudios de 
laboratorio

total de egresos

Promedio de utilización 

atención de los pacientes 
hospitalizados egresos

En primero y 

egreso se realiza en 

Estudios de 

consultas

Estudios de 
laboratorio
realizados a 
pacientes atendidos 
en la consulta 

total de consultas 

Este indicador 
proporciona el promedio 
de utilización de este 

estudios por en una unidad 

de atención se 
deben realizar 
de dos a cuatro 
determinaciones
promedio por 

Necropsias
practicadas en 
relación al total 
de defunciones 
hospitalarias

Necropsias

total de defunciones 
hospitalarias

Establece la proporción 
de necropsias 
practicadas en 

durante el período de 
hospitalización

en hospitales 

camas

Valores teóricos 
para hospitales con 
anatomía patológica

(continúa en la página siguiente)
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estudiadas en 
relación al total de 

obtenidas

total de estudios 
realizados

han sido realizadas en la 
unidad hospitalaria

debe ser estudiado 
anatomopatoló-
gicamente

Diez principales 
causas de demanda 

en la unidad 
hospitalaria

Consultas otorgadas 
de cada una de las 
diez principales 
causas de consulta 

egresos en el año

Indica cuáles son las 
causas más frecuentes 

NA

principales causas 
de egreso en el 

atención

Diez principales 
causas de egreso 

en el período

Indica cuáles son 
las causas más 

hospitalización del 

NA

mortalidad
hospitalaria

Defunciones
hospitalarias
ocurridas en 
un período 

total de egresos del 
mismo período

horas del ingreso del 
paciente

principales causas 
de mortalidad 
hospitalaria

Defunciones de 
cada una de las 
cinco principales 
causas de 
mortalidad en un 

total de egresos del 
período

Indica las principales 
causas de muerte en 
relación a los egresos 
hospitalarios

NA

infecciones
hospitalarias en 
relación al total de 
egresos

Casos de 
infecciones
interhospitalarias
ocurridas en un 

de egresos en el 
mismo período

Indica la proporción 
de infección 
intrahospitalaria en 
relación total de los 
egresos hospitalarios

NA Base de 
comparación para 
períodos y otras 
instituciones

Tabla 14.1: Valores estándar: patrones de comparación que valoran con mayor objetividad los eventos 
de salud, considerados operativamente como la expresión cuantificada deseable del alcance de metas, 
coberturas de atención, productividad de los recursos y tasas de los daños a la salud.
NO: Valor estándar no determinado
NA: Valor no aplicable, debe ser construido



14 - ANEXO 1 - Indicadores utilizados con mayor frecuencia en la evaluación epidemiológica... / 409

INDICADOR BREVE DESCRIPCIÓN VENTAJAS Y DESVENTAJAS

alto y el más bajo 

Se comparan dos grupos en 

el país con los ingresos más altos 

una tasa de mortalidad o morbilidad. 

mayor es la desigualdad. Cuando 

son países sino grupos de países o 
grupos de población.

Ventajas: Es fácil de calcular e 
interpretar.
Desventajas: Sólo tiene en 

de lado las desigualdades dentro 
de los grupos o entre grupos 
intermedios.

Rate ratio of highest versus 
lowest socioeconomic status 
groups

2. Diferencia entre las tasas 

más alto y el más bajo 
basa en la diferencia entre las tasas 

Ventajas: Las mismas del 
indicador anterior.
Desventajas: Las mismas del 
indicador anterior.Rate difference of highest 

versus lowest socio-economic 
status groups
3. Índice de efecto relativo Contempla todos los grupos de la 

sociedad separadamente; permite 

y la morbilidad en función del 
estrato socioeconómico. Se calcula 

tasa de morbilidad o mortalidad 

el estrato socioeconómico. De la 
forma de la relación dependerá si 

Ventajas
los grupos sociales y permite 

modelo.
Desventajas
informáticos de estadística. Es 

linealidad.
Regression-based relative 

effect index

etiológica. Puede interpretarse 
como la fracción de la tasa general 

podría reducir en el caso hipotético 

tasa del grupo socioeconómico más 
alto. Se calcula como la diferencia 
entre la tasa general y la tasa del 

tasa general. No solo compara las 
tasas de morbilidad y mortalidad de 
los grupos socioeconómicos más 

grupos.

Ventajas: Es fácil de calcular 

de la población. 
Desventajas: No contempla 
la asociación entre el estrato 
socioeconómico y la morbilidad 
y mortalidad en los grupos. 

Population-attributable risk 
— percent

Multiplicando el RAP porcentual 
por la tasa se obtiene la reducción 
absoluta de la tasa general en el 

socioeconómico más alto.

Ventajas: Las mismas del 
indicador anterior.
Desventajas: Las mismas del 
indicador anterior.Population-attributable risk 

— absolute

(continúa en la página siguiente)
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regresión. El cálculo es idéntico al 

tasa de referencia no es la

estimada mediante el modelo de 
regresión.

Ventajas
asociación entre el estrato 
socioeconómico y la morbilidad 

social.
Desventajas
informáticos y conocimientos de 
estadística.

(Regression-based population-
attributable risk — percent) 

Multiplicando el RAP porcentual 
por la tasa se obtiene la reducción 

socioeconómico más alto.

Ventajas: Las mismas del 
indicador anterior.
Desventajas: Las mismas del 
indicador anterior.(Regression-based population-

attributable risk — absolute)

8. Índice de disimilitud, 
relativo

Puede interpretarse como el 

ser redistribuido para obtener 
la misma tasa de morbilidad o 
mortalidad en todos los grupos. El 
índice de disimilitud es grande si 

la población pertenece a los grupos 

Ventajas: Es fácil de calcular e 
interpretar.
Desventajas: No toma en 
cuenta la relación entre la 

socioeconómico. La idea de 

lógica no tiene sentido cuando se 
trata de mortalidad o morbilidad.

(Index of dissimilarity — 
percent) 

9. Índice de disimilitud, 
absoluto

Multiplicando el índice de 
disimilitud por la tasa general se 
obtiene el número absoluto de casos 

para obtener igualdad. No tiene 
sentido práctico ni ético aplicarlo a 

puede aplicar a los recursos. 

Ventajas: Las mismas del 
indicador anterior.
Desventajas: Las mismas del 
indicador anterior.

(Index of dissimilarity — 
absolute)

10. Índice relativo de 

de la población y la posición 

de los grupos. Se obtiene mediante 
una regresión de la tasa de 
morbilidad o mortalidad de los 
grupos socioeconómicos sobre una 

índice alto implica diferencias 
grandes en la morbilidad o 
mortalidad entre las posiciones altas 

Ventajas: 
el tamaño de la población y 
la posición socioeconómica 

sensible a la condición de salud 
del promedio de la población.
Desventajas:
estadísticos y cierta 
cultura estadística para su 
interpretación.

(Relative index of inequality) 

(continúa en la página siguiente)
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la pendiente

más altos y los más bajos en la 

socioeconómico elegido. Bajo este 
b

cada unidad de cambio de posición 

población.

Ventajas: Las mismas del 
indicador anterior.
Desventajas: Las mismas del 
indicador anterior.(Slope index of inequality)

en condiciones de uniformidad 

uniforme está representada por una 
línea diagonal cuya pendiente es 1 

diagonal de igualdad. Las personas o 

términos de su situación de salud. El 

Ventajas
de todos los grupos; no 

socioeconómica de la población.
Desventajas: No contempla la 
dimensión socioeconómica; 
cambia muy poco en el espacio y 
en el tiempo cuando se analizan 
desigualdades de mortalidad 
en grupos de edad de 15 años o 

de Gini no aporta información 

distribuida la desigualdad.

curve)

13. Índice y curva de 
concentración

de salud. El índice de concentración 

cuando se sitúa por debajo. 

Ventajas: Incorpora la dimensión 

la información de toda la 
población.
Desventajas: Cambia muy 
poco en el espacio y en el 
tiempo cuando se analizan las 
desigualdades de mortalidad 
en grupos de edad de 15 años 

distribuida la desigualdad.

(Concentration index and 
concentration curve)

Tabla 14.2: Indicadores más utilizados para la medición de desigualdades de salud. Nombre del indica-
dor, breve descripción metodológica, ventajas y desventajas, bibliografía teórica y ejemplos de estu-
dios en que se ha utilizado el indicador. Schneider, et al. Rev Panam Salud Pública vol.12 nº 6 Washing-
ton Dec. 2002; 398-414.
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CONCEPTO DISCRIMINACIÓN Y PUNTAJE

1 Historia clínica Completa Incompleta
5

Ausente Inadecuadas
-15

Estudio de 
diagnóstico

Adecuado
14

Inadecuados
-15

Adecuado
Inadecuado

-15
Contraindicado

15

4 Resultados Deseado 15
No deseados

5 Complicaciones Ninguna
-15

6 Días de estadía Adecuados
-15

Aceptación Conforme Con críticas
-5

Inaceptable
-15

Tabla 14.3: Indicadores para la evaluación de la historia clínica
100/85 puntos: buenos
84/56 puntos: observable
55 y (-) puntos: inadecuados



INDICADORES BÁSICOS DE ESTANDARIZACIÓN

Hospitales Públicos de Autogestión - Decreto 578/931

CAPÍTULO 14 - ANEXO 2

(continúa en la página siguiente)

HOSPITAL:

NÚMERO DE CAMAS:

DOMICILIO:

PROVINCIA:

TELÉFONO: FAX: E-MAIL:

INDICADORES
GENERALES VARIABLES FÓRMULA DATOS

GLOBALES
1. De producción y 

rendimiento

CAMA DISPONIBLE 365 días

PROMEDIO
365 días

Nº de egresos
GIRO-CAMA Nº de egresos

Promedio día cama disponible

1 Hospital Público de Autogestión: Marco conceptual, estrategias e instrumentos operativos.
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Nº de consultas externas 1era.
Nº consultas ulteriores

EGRESOS

Nº personal/
Nº camas de dotación

de la Atención

GENERAL
Nº egreso defunción/
Nº total de egresos

Nº egresos c/ infección 
intrahospitalaria

Nº total de egresos

PROMEDIO DE 

NECROPSIAS

PROMEDIO DE 

GENERAL
trabajador /

Gasto total internación/
Nº de egresos

Gasto total en quirófano/
Nº egresos quirúrgicos

Ingreso p/ cobro genuino/
Ingreso total

4. De docencia

(continúa en la página siguiente)
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DE SERVICIOS 

PREGRADO

SERVICIO CON 
RESIDENCIA

DE SERVICIOS 

POSGRADO

6. Descentralización

NO

LEY Nº

Nº

ORDENANZA Nº

Nacional de Garantía de 
Calidad de la Atención 

Médica PNGCAM
NO

PNGCAM
NO

Administración
NO

¿A quién representan sus 





INTRODUCCIÓN

-
to desmesurado de los costos de funcionamiento 

escasez de los recursos económicos.

-

-

Gestión multidisciplinaria.

determinado la necesidad de constantes cambios 
-

ma de optimizar el uso de los recursos para el 

enfrenta toda Organización de Salud es el gran 

Organizaciones de Salud ha debido actualizar su 
-

ciamiento de la Salud. Cabe entonces preguntar-
se: ¿Qué es Gerenciar?

1

-

TABLERO DE COMANDO EN SALUD

Carlos A. Di Pietrantonio

Master en Salud Pública. Diplomado en Administración de Servicios de Salud y Gestión de la APS.

15

-

hacia donde.
Otro concepto interesante de rescatar es el 

manejar recursos y orientarlos al logro de ob-
hacer

información adecuada.

tener muy en claro dos grandes conceptos:

1. Visión:
2. Misión:

GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN

Seguramente usted comprenderá la importancia 
de contar con información adecuada en tiempo y 

tener Información es tener Poder -

1 Economista consultor.



418 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

-

Pero centremos nuestra atención en profe-
siones con necesidad de obtener resultados en 

de optimización de los recursos a emplear. Es 
-

y entendida bajo una lógica formal del pensa-
miento.

nosotros mismos: el ser humano

-
hoy y el ahora

Como toda gestión es preciso contar con un 
-

tido. En cuestión información es importante ser 

impulsan recurrir a seis pasos básicos:

Si bien hay muchas otras consideraciones a 
efectuar sobre Gestión de Información y el Co-

de la información y cómo satisfacer la necesidad 
de ella.

Hemos arribado a un punto de nuestro razo-

preguntará:

Organización se hace imprescindible.
-
-

facilitado la recolección y selección de datos en 
bases
información organizada siguiendo un determina-

-

-
men de información los gerentes han recurrido 

-
nientes de la denominada inteligencia empresa-
rial o Business intelligence.

Entendemos por inteligencia empresarial al 

-
-

forman los Data Mart o Centro de Datos
Data Warehouse o Almacén de datos.

-

-
mulado histórico.

El Data Mart
-

el Data Warehouse

se almacenan datos de funcionamiento local: con-

El Data Warehouse tiene mayor alcance his-
Data

Mart

donde se integra la información de la totalidad 

medio de los Data Mart locales.
La información recogida en cada sector pue-

de ser compartida y conformar una base multidi-
-

de decisiones.

CUBOS OLAP (ON-LINE ANALYTIC PROCESSING)

-

los Cubos OLAP (On-Line Analytic Processing)
o Procesamiento analítico en línea
la consulta utilizando estructuras multidimen-
sionales o cubos.

-
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-

-
riodo de tiempo.

Estas modalidades permiten ver el cambio de 

Por ejemplo: consumo por servicio puede redi-
mensionarse a consumo por meses.

-
cirugías de 

mayo a gastos de junio. Rotar es cambiar las 

El cubo OLAP suele ser un procesamiento 

de mayor complejidad capaces del análisis y de 

a las estrategias y redireccionamientos. Esta ca-
racterística permite adaptarse a los cambiantes 
escenarios predominantes.

Los datos generados en las herramientas mul-

Balanced Score 
Card BSC), tal su denominación inglesa.

EL ORIGEN DEL TABLERO DE COMANDO

-
Harvard Business 

Review un artículo titulado “ -

Los autores desarrollaron el Balanced Score-
card

DATA
MART

DATA
MART

DATA
MART

DATA WAREHOUSE OLAP

Figura 15.1: Gestión de la información

Meses

Consumos

Prácticas

Figura 15.2: Diagrama de un Cubo OLAP

Los datos a ser consultados se encuentran 
modelados

un período de tiempo.
-

cubo multidimensional. El 
cubo le permitirá analizar la información de for-

permite efectuar un cubo OLAP:
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el logro de las metas estratégicas a largo plazo 
con las operaciones diarias de una organización. 

-
-

¿PARA QUÉ SIRVE UN TABLERO DE COMANDO?

El uso del Balanced Scorecard
-

tégica empresaria y se basa en el uso de Indica-

-

a largo plazo con las operaciones diarias de una 

Las estrategias de Alta Dirección se com-

mejoras deseadas en 

-
les se obtienen ponderaciones parciales necesa-

-
plaza habilidades ni es la solución por sí misma 
frente a la administración de una organización. Si 

herra-
mienta

permite conocer cómo se posiciona la empresa u 

-

-

-

del logro de hitos parciales.
-

balancea permitien-
do implementar y controlar la estrategia desea-

y planes de acción.
Los datos a compartir se transforman en in-

formación y ésta en conocimiento.

-

Figura 15.3: Expresión de un cubo OLAP, Secretaría de Salud Pública de San Isidro (fuente: Municipali-
dad de San Isidro, Secretaría de Salud Pública)
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-

Premisa fundamental planteada: Si no lo 
puedes medir, no lo puedes administrar.

COMPONENTES DE UN TABLERO DE COMANDO

Las perspectivas del Tablero de Comando

claro conocimiento de los propósitos y las acti-

misión y visión.
Como misión se entiende a la tarea central 

visión

de la organización y se relaciona con las metas a 
cumplir por la misma.

-

Cada una de las medidas seleccionadas debe-
ría formar parte de una cadena de relaciones 

-
cal y la correcta ejecución del presupuesto. 

 ¿Cuá-
les son nuestros procesos actuales? ¿Qué pro-

-
cia? ¿Cómo impacta la gestión de gobierno en 
cada área del gobierno?

-

 ¿Cómo ade-
cuar los recursos humanos para obtener el 
producto deseado? ¿Cómo adecuar la tecno-
logía? ¿Cómo impactan las medidas de go-
bierno en el proceso de capacitación e inno-

El aprendizaje conforma la base de la mejo-

satisfacer la demanda futura. 

¿Cómo impactan las medidas de gobierno en 
el ciudadano? 

ser adaptados a los clientes o usuarios selec-
-

manda o riesgo y necesidades prestacionales. 
Estos indicadores pueden agruparse en una 
cadena causal de relación.

el norte
su misión y visión y alimenta la construcción del 
Mapa Estratégico.

El Tablero de Comando
en la gestión de Salud

han sido creadas para otras áreas de gestión y 
adaptadas a salud.

En nuestro país es conocido el desarrollo de 

-

Finanzas

Procesos
internos

Aprendizaje

Usuarios o
clientes

Misión
Visión

encadenan entre 
causa-efecto.

Para comprender mejor cómo se utilizan e 

responden a interrogantes sobre la situación de 

público de gobierno:

 ¿Cómo es la situa-

-
cieros y restricciones económicas?
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y la Secretaría de Salud Pública de la Municipa-

-
mente por el aporte a la presente obra y por per-

Para dar una muestra de cómo integrar a la 

de Salud posee diferentes áreas y cada una de 
ellas seguramente cuenta con un sistema de in-

de datos y gestión de operaciones. Veamos cuá-

como públicos:

-
-

-
-

dades. Área de administración de Recursos 
Humanos

-

-
-

-

dependiente del 
-

sus modelos de gestión y se inclinan hacia una 
-

ciones y optimizaciones en pro de adaptarse al 
-

Los Gerentes administran la operatoria dia-
-

relacionan la información del propio sector con 

información generada en otros sectores. Las 
aplicaciones de toda la organización se integran 
en los puntos de intercambio.

 se 

-
re de un conocimiento profundo de la propia or-

permitan a las áreas de dirección tener diagnós-
ticos instantáneos e integrales. Las organizacio-

cada uno de sus sectores y un conjunto de estra-

El seguimiento constante de las estrategias 

-
-

mejora continua.

y directores es obtener mediciones periódicas 
-

tratégico. Si estas mediciones parciales no son 

-

hacer correcciones sobre la marcha.
Las correcciones son muy necesarias para 

-
temente se producen en torno a los planes esta-

La prontitud y precisión de la información 
-

necesarios. Esperar a realizar un balance de la 
-

-
tante de conocer como el de los fracasos.

El BSC posee como características destaca-
bles:

 al integrar toda la informa-
-

Áreas de Gestión Sanitaria.
Alertas inmediatas: le permite actuar como 

el sistema reaccione a los acontecimientos y 
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Compacto: permite integrar todos los datos 
-

men mucha información.

indicadores seleccionar para su uso y cómo 

Automático: gestiona la información a uti-

responsables.
Flexible:

simulaciones.
-
-

sis de una determinada situación.

EL MAPA ESTRATÉGICO

mejor
una imagen que mil palabras.

usted acaba de darle a su amigo un mapa estra-

herramienta de gestión:

Indicadores
Metas
Acciones a desarrollar

El mapa estratégico antecede a la construc-
ción del Balanced Scorecard y se construye en 

con respecto a su propio futuro. 
propósitos es la descripción clara de la estra-

macro y muestran una forma de abordar esa 
estrategia.

estrategia. El mapa estratégico debe ser capaz 

cómo se lograrán.
El concepto de los mapas estratégicos fue de-

Mapas de estrategia 
- Convirtiendo activos intangibles en resultados 
tangibles
como parte integrante del Balanced Scorecard.

-

y planes de acción.

-

LOS INDICADORES

construye a partir de la integración del cálculo de 

OJETIVOS INDICADORES METAS ACCIONES

Declaración de lo
que se desea lograr

Cómo será
monitoreado el éxito

de la estrategia

Dónde y cuándo
deseo arribar

Programas
requeridos para

alcanzar los
objetivos

ESTRATEGIA

Perspectiva Financiera Perspectiva Cliente Perspectiva Interna Perspectiva Aprendizaje

MAPA ESTRATÉGICO

Figura 15.5: Mapa estratégico
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-

-

los indicadores –incluso ofrecen la posibilidad de 
efectuar simulaciones de distintos escenarios.

Pasaremos a dar algunas apreciaciones sobre 
las características de los indicadores a utilizar en 

En salud contamos con dos tipos de indica-
cualitativos y cuantitativos. Los primeros 

aconsejables para la comparación. Lo indicado-

-
rico a una característica determinada. Ésta pue-

tiempo o lugar.
-

Tasas, Razones o proporciones -
miten las mediciones de modo disperso.

Suele interpretarse como sinónimos a los Ín-
dices

ser incluso muchos más. A modo de ejemplo te-

integrado por la Esperanza de vida al nacer
Tasa de alfabetización y Producto Bruto Interno 
per Capita (PBI). Otro índice muy conocido es 

-
pendencia económica y ausentismo escolar.

En el BSC se utilizan los indicadores numé-

indicadores usemos más se dispersará nuestra 
-

mienta útil depende básicamente de la habilidad 
y posibilidad de seleccionar correctamente estos 

-
tégicos.

tiempo real y obtienen información de los dife-
rentes reservorios

Data Mart y los 
Data Warehouse.

Clasificación genérica de los indicadores

Hemos descrito algunas características de los 

los indicadores presentan características pro-
pias:

Indicadores de resultado:

-

: indican cuál puede ser el re-

debe hacerse bien para alcanzar los 

Figura 15.6: Tablero de Comando del Sistema de Salud de San Isidro, Vista de un Mapa Estratégico (fuente: 
Municipalidad de San Isidro, Secretaría de Salud Pública)
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sobre la factibilidad de alcanzar las metas 
establecidas.

permitir comparar

menos las deseadas. Seguramente se preguntará 
cómo homogeneizar la información para hacerla 

-
cluso de otros países.

-
cido un conjunto de indicadores Internacionales 
de desempeño genérico para las organizaciones 

-
-

se basa en un análisis particular de los episodios 
-

Internacional de Enfermedades y Problemas Re-
-

llados por el Health Systems Management Group 
en la Universidad de Yale,

Los GDR facilitan calcular indicadores del 

la producción hospitalaria desde el ángulo mé-

en el funcionamiento de una red hospitalaria y 

miembros de un sistema.
-

relacionar los distintos tipos de pacientes tra-

obtenido a partir de:
- edad

- diagnóstico principal
- diagnósticos asociados
- procedimientos
- circunstancia al alta

-
-

ha publicado una Guía de Indicadores básicos 
de calidad para establecimientos de salud
constituye una forma de homogeneizar los datos 
locales.

Los indicadores básicos establecidos por el 

Razón de prácticas ambulatorias de laborato-
rio por consulta
Razón de ecografías ambulatorias cada mil 
consultas

Figura 15.7: Tablero de Comando del Sistema de Salud de San Isidro, matriz de indicadores (fuente: Muni-
cipalidad de San Isidro, Secretaría de Salud Pública)
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Porcentaje de consultas de guardia o de ur-
gencia
Promedio días de estada de los egresos
Porcentaje de cesáreas

peso

Porcentaje Historias Clínicas sin epicrisis a 

Porcentaje de cirugías suspendidas o poster-

-
sonal

fugas
Porcentaje de reingresos no programados por 

alta

LAS METAS

Las metas se enmarcan en el proceso de Gestión 

ser replanteadas. El hecho de ser estratégicas 
implica el adaptarse a cambios inesperados.

lo permita. Por ejemplo: Cuanto más lejos esté 
mi ciudad de arribo, más ciudades intermedias 
(metas), deberé atravesar.

Las metas planteadas habitualmente en un 
-

LAS ACCIONES

-
mas necesarios para arribar al cumplimiento de 
las Metas planteadas. Estos procesos internos 

-
zaje.

Estas acciones conforman el movimiento
la Organización debe emplear para el cumpli-

Figura 15.8: Tablero de Comando del Sistema de Salud de San Isidro, Corredor endémico para Gripe 
(fuente: Municipalidad de San Isidro, Secretaría de Salud Pública) 
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CÓMO IMPLANTAR UN TABLERO DE COMANDO

La decisión del uso de un BSC como herramien-

-
tar en el desarrollo e implantación de esta herra-
mienta de Alta Dirección.

como metodología de implantación una serie 
-

-

-
duzcan a un sistema de medición o sistema de 

-

es aplicable.
Como primer paso debe consolidarse el com-

promiso de la Organización hacia la alta direc-

tiempos necesarios para ser alcanzados.
-

-
plantación del BSC:

Fase 1: -
tégica de la Organización: en esta fase debe 

visión -

relación encadenada de causa-efecto. En esta 
instancia se abordan los temas estratégicos de 
la Organización en relación a las cuatro Pers-

-
-

bar a las estrategias de base de la Organización 

-
-

En esta fase es útil contar con antecedentes 
documentados de estrategias de la propia orga-

Know How
Asimismo es necesario contar con la totalidad 

-
presarial.

-

-

Fase 2: D -
gias

-

-
lisis:

-

-

y reporte de metas
-

-
ción pueden ser las cuatro clásicas o más de 

caso de negocios bajo el modelo de cuatro 

Los productos de esta segunda fase son:

Fase 3: 
Metas -

la Metas y los parámetros para la implantación 

obtener:
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Fase 4:  Incorporar a la 

-
-

Esta fase posee como resultado:

COMENTARIO FINAL

-
plica Gerenciar un sistema u organización de sa-

-

de los gerentes y directores efectuar mediciones 
periódicas del grado de cumplimiento de cada 

-
nocimiento y poder abordar una rápida modi-

innecesarios.

-

Nos permite centralizar en un módulo la 
obtención de cubos de análisis multidimen-

con estadísticas de los distintos sectores de 
salud.

Su uso no implica solamente la decisión de 
aplicar un sistema informático; como ya se ha 

ni conocimientos de la Organización a geren-
-

Organizacional.



INTRODUCCIÓN

El concepto es una formulación construida para 

-
gible. El concepto es un lugar de concretización de 

y comunicar la realidad del fenómeno.
Este capítulo tiene por objeto llegar a un acuer-

do terminológico en lo referente a los conceptos 
-
-

moción y de Comunicación en Salud. Es siempre 
recomendable partir de las mismas acepciones 

más destacadas nociones sobre los conceptos 

así una síntesis del saber.

¿DE QUÉ HABLAMOS CUANDO HABLAMOS DE
COMUNICACIÓN SOCIAL?

Una aproximación al concepto de comunicación

-

MARKETINGY COMUNICACIÓN

EN ORGANIZACIONES SANITARIAS1

Lorena Mariel Mirabile

Lic. en Ciencias de la Comunicación (UBA)

16

-

ciencias
de la comunicación son hoy día una herramien-
ta básica para comprender la naturaleza de las 

institucional o comunitaria.
-

-
nes fascistas de Italia y Alemania. Antes de esta 

hasta los clásicos griegos. Aristóteles abordó el 

de una escuela dedicada de manera particular a 
esta disciplina.

Entendemos como Ciencias de la Comuni-
cación al conjunto de artes y disciplinas de las 
ciencias sociales que tienen como objeto de es-
tudio y análisis la comunicación y sus siguien-
tes aspectos: procesos, componentes, agentes, 
escenarios, funciones, objetivos y aplicaciones.
Estudian la esencia de los procesos y fenómenos 
de comunicación generando sus propios méto-
dos de estudio y herramientas analíticas. Entre 

1 Basado en la tesis de Doctorado de la autora.
La comunicación global
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-

otras.
-
-

del término.

transferencia de la información por medio de 

-
-

-

como el establecimiento de una corresponden-

4

-

-
-

lo dice Mota.5

objeto de estudio de las ciencias de la comu-
nicación se utilizan los conceptos de proceso
transmisión información interacción código
emisor receptor y mensaje. Con la utilización 
de estos términos y haciendo una síntesis con-

un
complejo proceso intelectual, dinámico y social 
que consiste en la transmisión de información a 
través de un medio canalizador desde una ins-
tancia de emisión hacia una de recepción en un 
código acordado y común a ambas instancias 
que buscan una respuesta mutua.

-

entiende de lo dicho. 

Áreas de la Comunicación Social

Las ciencias de la comunicación estudian los 

genera un sentido. Y esos discursos presentan 
-

dad. La currícula de grado de la Licenciatura 
-

sidad de Buenos Aires propone cinco orienta-

1. Políticas y planificación de la comunicación
Estudia el carácter del Estado como promotor de 
políticas y analiza la legislación en la materia y 

actuales campos de la cultura y la comunicación 

2. Periodismo

-

-
presión.

3. Comunicación y Educación

instalándose en su intersección. Incluye la di-

comunicación y los medios en la escuela y la 
educación a distancia.

4. Opinión Pública y Publicidad
Analiza conceptos actuales sobre la opinión 

publicidad comercial como la de carácter no 
mercantil. Entrenamiento en labores relaciona-

publicidad o las relaciones públicas.

El lenguaje. La comunicación. Buenos Aires: E
4 La comunicación y los 
5 Diccionario de la comunicación
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5. Comunicación comunitaria
Está dirigida a la formación de mediadores so-

-
-
-

-

mayor frecuencia aportarán sus conocimientos 
a los Programas de Promoción y Comunicación 
en Salud.

¿CÓMO SE INSERTAN LAS CIENCIAS DE LA
COMUNICACIÓN EN LA SALUD PÚBLICA?

Comunicación en Salud: de lo teórico
a lo práctico

-

en salud.
Dice Coe: “El uso de la información como 

instrumento del cambio debe ser una esfera de 
trabajo importante. La transmisión de informa-

-
-

y prácticas. La información debe destinarse tam-

o a fomentar la adopción de políticas públicas 
-

aprobó la resolución “Promoción de la salud en 

-

-

los medios de información y la tecnología de las 
comunicaciones es importante para adelantar la 

6

-
mar a la población sobre aspectos concernien-
tes a la salud y a mantener cuestiones sanitarias 
importantes en la agenda pública. El uso de los 

-

aumenta la concienciación sobre aspectos es-

sobre la importancia de la salud en el desarro-

-

Otras propuestas conceptuales la entienden 
-

 Este tipo de de-
-

elemento referido es la segmentación de audien-

programa.
El trabajo en comunicación social puede ma-

-
nadas Áreas Programáticas. Ellas son:

 entendido 
como el conjunto de procedimientos internos 
de transmisión de información y recepción 

-
nización. El punto fuerte de la comunicación 
organizacional radica en la utilización de es-
trategias y métodos de acción con el propósi-
to de comunicar a los miembros de la organi-

staff direc-

6

Revista Chasqui
 OMS. Glosario para la promoción de la salud
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tivas a seguir

a pacientes y comunidad. La comunicación 
organizacional prepara primero a su propio 

-
co en general.

 los mass media 
-

sí mismos. La educación en medios consis-

actualidad una de las principales fuentes 
de información y construcción de la opi-

-

su condición de influyente pilar de ideas y 
conductas.

 consti-
puesta

en calle -
mas de salud en los medios de comunicación 

Marketing social: con-
siste en la aplicación de las prácticas de mer-

-

vender las 
-

nidad para garantizar su salud.

e) Eduentretenimiento: se basa en la idea de 
educar a la comunidad en base al principio 

sanitaria es adaptada a los principios básicos 
del discurso mediático: el espectáculo y la 

es la comunicación 
mass

media y concentrada en el desarrollo inter-
-
-

ción comunitaria y la programación cultural 

Promoción de la Salud

Para poder adentrarnos en el análisis de los 
Programas de Promoción de la Salud debemos 

-
crementar el control sobre su salud para mejo-

solamente las acciones dirigidas de forma direc-
ta a fortalecer las habilidades y capacidades de 

-

incrementar su control sobre los determinantes 

participación es esencial para sostener la acción 
en materia de promoción de la salud.

-
ción de la salud pública: la abogacía por la sa-

-
diación positiva. La abogacía por la salud es una 

-
cial y apoyo de los sistemas para un determina-

-

cuestiones concretas. Los profesionales sanita-
rios tienen un importante papel como defensores 

El estímulo del desarrollo personal implica fa-
cilitar el desarrollo del potencial de salud de las 
personas y la mediación positiva

 OMS. Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud
 OMS. Informe de la Reunión entre Agencias sobre las Estrategias de Abogacía por la Salud y Desarrollo. Co-

municación para el Desarrollo en Acción
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en casos o situaciones de desacuerdo o intereses 

-
ritaria en Promoción de la Salud:

-

-

salud: -
do del término– en programas y estrategias 
de acción surgidas del propio seno de la co-

personales: impulso y perfeccionamiento de 
las capacidades propias de las personas.

 impli-
-

so-
bre la manera de guiar la promoción de la salud 

estrategias y áreas de acción son esenciales para 
-

combinaciones de estas cinco estrategias son más 

Los escenarios para la salud ofrecen oportu-
nidades prácticas para la aplicación de estrate-
gias globales. La participación es esencial para 

ser el centro de la acción de la promoción de la 
salud y de los procesos de toma de decisiones 

La alfabetización sanitaria o aprendizaje sa-
nitario fomenta la participación. El acceso a la 

educación y a la información es esencial para 

-
munidades.

prioridades de cara a la promoción de la salud en 

-
pacidad de la comunidad y el empoderamiento 

-
11

¿Cómo nace la Promoción de la Salud?

“Conferencia Internacional sobre la Promoción 

En respuesta a la creciente demanda de los 
países –tanto centrales como periféricos– de una 

-
sos alcanzados como consecuencia de la Decla-

y el debate sobre la acción intersectorial para la 
salud sostenido en la Asamblea Mundial de la 
Salud.

-
rencia instaura en su carta magna –la Carta de 

-
-

tualización de Promoción de la Salud como lo 
actuado para “proporcionar a los pueblos los me-
dios necesarios para mejorar su salud y ejercer 
un mayor control sobre la misma. Para alcanzar 

-
cer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al 

-

11 OMS. Glosario para la promoción de la salud
 OMS. Glosario para la promoción de la salud
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-
les y personales así como las aptitudes físicas; 

social y una dimensión importante de la calidad 

-

-

poder promocionar la salud.

-
nitaria. Su acción se dirige a reducir las diferen-
cias en el estado actual de la salud y a asegurar 
la igualdad de oportunidades y proporcionar los 

-
-

acceso a la información y poseer las aptitudes 
-

ciones en términos de salud. Las gentes no po-
drán alcanzar su plena salud potencial a menos 

igualmente a hombres y mujeres.
El sector sanitario no puede por sí mismo 

-

-
ción coordinada de todos los implicados: los go-

-

medios de comunicación. Las gentes de todos 
-

sociales y profesionales y al personal sanitario 
les corresponde especialmente asumir la respon-
sabilidad de actuar como mediadores entre los 

Las estrategias y programas de promoción de 
la salud deben adaptarse a las necesidades loca-

El primer documento académico y con con-
senso mundial sobre Promoción y Comunicación 
en Salud resalta la necesidad de un abordaje cul-

tural
microculturas

o tribus urbanas y las autonomías culturales 

salud se debe ir más allá del mero cuidado de 

La política de Promoción de la Salud impli-

la opción más saludable sea también la más fácil 
de hacer para los responsables de la elaboración 
de los programas.

-
ción y protección de los recursos naturales y del 
impacto de los cambios del medio ambiente y de 

-
nización laboral en la salud de la población. Es 
una responsabilidad mundial la de garantizar un 

promoción de la salud radica en la participación 
-

elaboración y puesta en marcha de estrategias 

-

El desarrollo de la comunidad se basa en los 

comunidad misma para estimular la independen-

pública y el control de las cuestiones sanitarias. 
-

-
cación sanitaria y perfeccione las aptitudes in-

-
tario. De este modo se incrementan las opcio-

 OMS. Glosario para la promoción de la salud
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mayor control sobre su propia salud y sobre el 

propicie la salud.
La responsabilidad de la promoción de la sa-

-

-
ben trabajar conjuntamente por la consecución 
de un sistema de protección de la salud.

El sector sanitario debe jugar un papel cada 
-

-

-

14

torno a la Promoción de la Salud y a su impor-

Promocionar la salud amerita esfuerzos manco-

organismos con poder. Promocionar la salud es 
hacerla un producto deseable que satisface ne-
cesidades y el paso previo a su restauración.

¿QUÉ SON LOS PROGRAMAS DE PROMOCIÓN
DE LA SALUD Y LOS PROGRAMAS
DE COMUNICACIÓN EN SALUD?

Una ayuda de Von Clausewitz:
los conceptos de táctica y estrategia

-
tudio abstracto de la guerra según los conceptos 

guerra y teoría parecen 
-

pó precisamente de demostrar lo contrario en los 
ocho tomos de De la guerra
póstuma. Para adentrarnos en el mundo de los 
Programas de Promoción y de Comunicación en 

este estratega militar y de su teorización de la 

Según la Real Academia Española se entien-
de por estrategia al “arte de dirigir las operacio-

-
15

-
ducción del combate. Si este combate fuera un 

un número más o menos grande de estos actos 

-
rentes: preparar y conducir individualmente 
estos encuentros aislados y combinarlos unos 
con otros 
La primera se llama táctica, estra-
tegia 16

y la estrategia el uso de los encuentros para al-

terri-
torio a alcanzar. Para llegar a él debemos pensar
cómo hacerlo para luego poner ese pensamiento 
en práctica. Será entonces la estrategia ése gran
plan de acción teórico que se lleva a cabo para 
alcanzar un objetivo determinado poniendo en 
práctica acciones concretas. El accionar con-
creto, la materialización de esa estrategia teó-
rica, la puesta en práctica del plan de acción 
serán las tácticas.

Elementos de la estrategia

determinado y propuesto analizaremos los ele-

14 OMS. Glosario para la promoción de la salud
15 Diccionario de la Real Académica Española
16 De la guerra
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el gran plan.

condicionan el uso del encuentro en la estrategia 
-

-

mentales y morales; la segunda clase abarca la 

-
-

por el momento consideremos separadamente 

más alto o más bajo de las diferentes clases a 
-
-

den espontáneamente su importancia momentá-
16

gran utilidad para entender cómo opera un Pro-

Programa de Comunicación en Salud. Destaca-

-

-

-
tudes militares del ejército y su sentimiento 
nacional.

-

para la batalla.

 alcanza a los elementos de 

-
dos con las características y demandas del 
terreno de lucha.

 entiende lo relacionado con el 
-

sarios para la batalla.

¿Qué determina una buena estrategia?

La presencia o ausencia de ciertos elementos 

sinergia entre ellos y el análisis de los mismos 
determinan si la estrategia dará resultado o no. 
Entre los puntos más destacados resumimos:

La audacia:

-

La perseverancia: consiste en mantenerse 
constante en la prosecución de lo comenza-

-

16

 insiste en po-

superioridad numérica es el factor más im-

contrapesar a todas las otras circunstancias 

-
bería hacerse entrar en acción al mayor nú-

16

La sorpresa: es improbable lograr una bue-

-
po impide trazar un mecanismo de amparo 

-
16

se condensen todas las armas -

la misma dirección y control. Dice Von Clau-
-
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concentradas las fuerzas. Nada ha de ser se-

16

-

-

segundo ser usadas en caso de acontecimien-
16

 consiste en hacer 
-
-

-

16

PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA

¿Qué es un Programa de
Promoción de la Salud?

son un conjunto de tácticas dirigidas a un grupo 

-
-

minado.

-
pos de población con características especiales o 

-
cioso trabajo de análisis de mercado pudo desci-
frar discursos circulantes de la población en re-
lación a la comida cigarrillo estrés ejer-
cicio físico
pública en torno a éstos conceptos determinó el 
conocimiento cabal y concreto de los estilos de 

del target -

La salud utiliza a la comunicación para pro-

1. Diseminación de información de comuni-

-
ludables;

toma de conciencia y la participación de per-

¿Qué es un Programa de Promoción
de la Salud según Von Clausewitz?

Un Programa de Promoción de la Salud es una 
estrategia: un gran plan de acción que articula 

-
minado.

-

estadísticos. Vimos cómo estos elementos eran 
-

tumo. Veremos ahora cómo los mismos concep-
tos pueden ser aplicados al campo de los PPS:

-
-

-

los principales poderes morales son la ca-

ejército y su sentimiento nacional. Para los 
PPS los principales poderes morales se tra-

el 
ejército
se entienden también como la capacitación 
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y aprendizaje en el área de la Salud Pública 
-

-

-
-

mera pose.

-
lacionado con la cantidad de elementos con-

-

 Alcanza a los elementos de 

doxa a 
la episteme

-
-

publicitaria no es simplemente la confección 
-

de modo indiscriminado. Del mismo modo 

-

-

-
dos con las características y demandas del 
terreno de lucha. El terreno de lucha de la 
PPS no es ni la calle ni los medios de co-

Allí es donde se libra la gran batalla entre 
la comunicación pro consumo y la antita-
baco. Cuando hablamos de elementos geo-

de tabaco en los medios. Cuando hablamos 
de características del terreno lo hacemos 

ca-
racterísticas del terreno son las habilida-

nuestra sociedad. Ese conjunto de creencias 
y costumbres es la cultura. Las característi-
cas del terreno son las peculiaridades de la 
cultura.

 Entiende lo relacionado con el 
-

cesarios para la batalla y se materializa en 

cursos de capacitación para el personal del 

Los PPS – -
ne un objetivo determinado– están compues-

por el plan de acción. Una de estas tácticas es 
-

cación en Salud.
una bata-

lla
sinergia con ella. Entre otras tácticas podríamos 
mencionar todo lo relacionado con la abogacía 
por la salud.

y sociales destinadas a conseguir compromisos 
-

tación social y apoyo de los sistemas para un de-

Dicha acción puede ser adoptada por los 

-

de las tres grandes estrategias de promoción de 
-

Informe de la Reunión entre Agencias sobre las Estrategias de Abogacía por la Salud y Desarrollo. Comunica-
ción para el Desarrollo en Acción
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concretas. Los profesionales sanitarios tienen un 
importante papel como defensores de la salud en 

-

casos como la prohibición de fumar en lugares 
-
-

municación. Estas acciones son también tácticas 

no están dentro de los Programas de Comunica-
tácti-

cas legales.

-
glamentan los impuestos al tabaco. Ésta también 

-

las llamadas tácticas económicas.

¿Qué es un Programa de
Comunicación en Salud?

de acción llamada Programa de Promoción de 

salud a diferentes sectores de la población para 

comunicación debe ser incluida como un com-
ponente más en los programas diseñados para 

-
den mejorar el conocimiento sobre temas de sa-

comunicación de masas y comercialización so-
marketing social considera 

mensaje y los efectos esperados.

estrategia y comprendiendo los deseos y necesi-
dades del target. -
suasión permitirá a un PCS ubicar necesidades y 

-

-
tulo posterior.

-
-
-

las campañas de bien público. Entre ellos des-

manejos de prensa. Ellos también actúan en 

comunicacional.

EJEMPLO PARADIGMÁTICO DE PPS:
EL CASO KARELIA DEL NORTE

Breve resumen

-
ción con características especiales o enfermeda-

del gobierno para reducir la mortalidad por en-

tres principales factores de riesgo como son el 

-
talidad por dichas causas.

-

dietarios han cambiado de forma notable. Los 

-
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-
dad física en el tiempo libre. El índice anual de 
mortalidad por infarto coronario en la población 

integrado puede tener un impacto sustancial en los 

desarrollo conduce a índices reducidos de enfer-
medades en la comunidad. El proyecto nunca se 
redujo a la utilización de medios de comunicación 

otras tácticas de acción como la comunicación 
boca a boca

El minucioso trabajo de análisis de merca-
do pudo descifrar discursos circulantes de la 
población en relación a la comida cigarrillo
el estrés ejercicio físico
de la opinión pública en torno a estos conceptos 
determinó el conocimiento cabal y concreto de 

target -

El caso Karelia del Norte, paso a paso

-

arterial coronaria se estableció como entidad 
-

cialista en demografía desarrolló una tesis de 

apoplexia cordis

la del oeste.

-

su hipótesis sobre la cadena de sucesos: grasa de 
-

-

de riesgo coronario Este-Oeste. Se seleccionaron 
dos áreas con distintas mortalidades: una en el 

sus hábitos dietéticos y los resultados parecieron 
respaldar la hipótesis del colesterol; la ingesta de 

-

longitudinal. Comenzó el Proyecto Este-Oeste en 
Estudio de los siete 

países
-

mitiendo monitorear la incidencia y mortalidad 
por enfermedad coronaria durante décadas. En 
este estudio se seleccionaron y estandarizaron 
cuidadosamente todos los métodos incluidos los 

los hallazgos en las reuniones anuales de la Aso-

En respuesta a las conclusiones del seguimiento 

organizaciones no gubernamentales a formar un 

-

-

-
Rev CONAREC
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-

estrategia de batalla contra el infarto. Mientras 

-

el mundo basado en la comunidad. El principal 

Continúa Alcalá: “Antes del comienzo del 
-

-

impactante disminución de la mortalidad total; 

-
res la enfermedad y mortalidad cardiaca dismi-

-
dad se calculó sobre la base de datos poblacio-
nales del Registro Nacional y se ajustó por edad 

-

-
miento. Al primero se lo denomina grupo directo 
y constituye el de los recursos asignados sin más 

tratamientos farmacológicos y de rehabilitación. 

-
dad y en la economía comunal por el ausentismo 
laboral. El tercer grupo es el de los intangibles y 
se entiende por las consecuencias de los padeci-
mientos como el dolor físico del paciente y todo 

-
-
-

-

proyecto.

-
llones de dólares por año para personas mayores 

-

La reducción proporcional de gastos estimados 

tomar cartas en el asunto

-

-

-

comunidad por la salud. Se formuló una estrate-

la población.
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-

-

gran escala de un Programa de Promoción de 
Salud. El propósito era superar los múltiples 

los cambios saludables necesarios. Se constru-
yeron puentes entre el conocimiento médico y 

-
dades a las opciones y circunstancias locales. El 

-
-

dades interdisciplinarias durante toda la fase de 

Se detectaron los tres factores primordiales 

estas causales se dio batalla.
-

tacto cara a cara para persuadir a la gente 

-

credibilidad en la comunidad particularmente 

para profesionales fueron un componente cla-

los líderes comunitarios formales e informales 

brindando el necesario soporte ambiental y so-

de comportamiento para adoptar y mantener un 
-

particular. Comenzaremos con el colesterol 

La batalla contra el colesterol elevado
La primera batalla librada en la “guerra contra 

ba-

talla
-

La mayoría de la población consumía un 
almuerzo caliente en la escuela o en su traba-

-

-
-

gares de día.
Se brindaba la información necesaria para 

conscientemente los alimentos con menor co-
lesterol. Esa información no sólo era brinda-

-

agentes ayudaban a persuadir a los clientes 

sus compras.
-

organización nacional de amas 
de casa se educó para dispersar formas más

leche descremada en los recipientes habituales 

La liberalización de las regulaciones sobre 
grasas dietéticas hizo posible la fabricación de 

-

En respuesta a la creciente conciencia sobre 
-
-
-

helados con menor cantidad de grasa. Se elabo-

-

-
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-

La fritura era el principal método para preparar 

-

-
mente en la industria de la margarina.

La calidad de la carne cambió de forma drás-
-

plazó a las carnes grasas. El consumo de pesca-

una ensalada gratuita 

más razonables.

-
mentos obligó a aclarar la proporción de dife-
rentes ácidos grasos y colesterol claramente en 

-
nominarse light
calórico del producto usual.

Concluye Alcalá en relación este tema: “Éste 
-

nal y propugna limitar el consumo de azúcares 
-

-
mente los hábitos dietéticos es posible. Sin em-

-
setas en el medio. Se siguen buscando técnicas 

-
-

ticipantes disminuyeron su colesterol promedio 

La batalla contra la presión alta

considerablemente problemática: alrededor del 

recibían tratamiento y de estos últimos sólo la 
mitad tenían las cifras controladas.

pacientes a desarrollar la patología. Los propó-

-
cos una metodología o protocolo de tratamiento 

la epidemiología de la hipertensión y sobre el 
-

cionados con la hipertensión. La idea se basó en 
mejorar el conocimiento y aumentar el caudal 
de información sobre la presión arterial en la 

la importancia de un tratamiento apropiado y la 

-
fras de presión arterial.

Los canales principales fueron los diarios y 

diseñado por el proyecto se entregaba en los cen-

-
cionado con la colaboración de los grupos de in-

-

et al Prev Med

-
Rev CONAREC

et al
Lancet
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años. De esta forma se utilizaban los medios ma-

-

Otra forma de educar fue la creación de un 

al seguimiento anual; se
libreta amarilla para la anotación de las cifras en 

todo con-
tacto con el personal de la salud. El programa se 

-

-
tensión para manejar el incremento de consultas.

Si hablamos de presión arterial no podemos 
dejar de mencionar a la sal. La legislación más 

uso del término “reducido contenido de sal” en 

-

-

tratamiento hipotensor farmacológico pasó del 4 

en parte a la reorganización del sistema de salud 
dedicado a la hipertensión arterial y en parte a la 

La batalla contra el tabaquismo
-

-
-
-

relacionadas no sólo con las consecuencias del 

diseño y la elaboración de programas y estrate-

-
-

cuencias económicas entre los tópicos principa-

-

-
co en el país.

-

-
-

público y espacios cerrados como así también 

-

sana.
-
-

-

su lugar de trabajo sólo en instalaciones espe-

-
Rev CONAREC

Series Original Reports
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la ley o en lugares de trabajo como bares o res-

-

-

-

por completo en ese año.

-
das en gran medida por el impuesto al tabaco 

suplementaria llamada Smokefree Network.
-

ración nacional Smokefree Finland se lanzó 
como un esfuerzo a largo plazo por parte de 
un gran número de organizaciones coordinadas 
por el Centro para la Promoción de la Salud. 

-
gares de trabajo libres de humo y municipios 

-
ron su aporte: Abandone y Gane 

-

-
-

sente en la diagramación de una estrategia de 

tabaco y salud se incorporaron a los programas 
de enseñanza.

-
-

miento y la capacitación del personal. No sólo se 
aconsejaba a los pacientes el cese del comporta-

-

hábito sino como una enfermedad más. El mo-
-

tamientos relacionados con la salud y uso de los 

-

-

-

está entre los más bajos de Europa. Los resulta-
-

y se asoció con una reducción notable en la tasa 
de mortalidad por cáncer y por enfermedad car-

UNAS POCAS LÍNEAS PARA FINALIZAR

Cuando se piensa en el médico
costumbristas son el modelo del médico asisten-

gusta de transitar el camino de la docencia y la 

-

Health behaviour among Finnish adult population

Hygie

Tobacco Control
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-

-
-
-

herramientas de otros campos del saber como 

Ejemplo concreto de esta línea de pensa-
miento se materializa en el campo de la Salud 

-
-

cer mención de los Programas de Promoción 
de Salud y los Programas de Comunicación en 
Salud apuntalados por conocimientos foráneos 
al saber médico como son los conocimientos del 

Marketing -
-

Así como la sociedad y sus diferentes mi-

Salud estimulan a los consumidores a pensar a 
la salud como un bien preciado. Es importante 
destacar la necesidad de des-mercantilizar a la 

salud merece 
ser comprada
con dinero en un mercado de oferentes y deman-

por la comunidad consciente de su importancia 
como satisfactor de necesidades. De todos mo-

capítulo aparte por su tipo de complejidad y la 



LA NATURALEZA POLISÉMICA DE LA CALIDAD

-
-

En los medios de comunicación y en la publici-
dad cotidiana se hace referencia de forma cons-

-
-
-

mucha menos atención a la industria de los ser-
-

la menor atención de todos.
-

-
-

-

-

-

-

CONTROL ORGANIZACIONAL DE LA CALIDAD

AUDITORÍA MÉDICA

17

menos una faceta práctica y medular: las accio-
nes en pro de la salud deben poseer la más alta 

de calidad en organizaciones de salud sin estar 

se diga de calidad termina siendo fraseología 
-
-

indiferente.

-

-

-

-

http://booksmedicos.org
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aceleran rápidamente? ¿Que consumen poco 
combustible? ¿Que son seguros?. Los consumi-

-

cosas diferentes en diferentes momentos; cada 
-

-
cero defecto? ¿o por la 

-

propiedades mensurables de un producto en senti-

pueda hablarse de una relación social y técnica de 

-
-

internacionales como los diferentes autores se 

-
nas corrientes de pensamiento gerencial so-
bre calidad puedan resumirse en tres elemen-

-
ciencia sobre las propiedades de un produc-

-
-

-
-

toda la organización.

-
bre cada una de las propiedades o cualidades 

-

usuario mira el punto crítico o punto más débil 
-

una u otra acción.

-
facción del usuario es considerada como metro 

-

ese mismo usuario presenta limitaciones inheren-
-

to muy incompleto del arte y la ciencia médica. 

puede haber sido pesaroso para el enfermo y él 
necesariamente estará descontento o insatisfe-

-

“...los pacientes pueden sentirse insatisfechos 
con la asistencia recibida de profesionales o ins-

-

es un punto central: ¿puede medirse la calidad?

condición sine qua non para encarar esfuerzos 
para mejorar la calidad. Más allá de la medi-

de la ciencia médica pueden medirse de modo 
directo y otros no.
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-
-

-
ciones plausibles por el lado del genio de la en-

-
tea importantes dudas sobre la indicación fun-

-

-
ción ha de apoyarse en esos estándares.

la atención es mensurable no puede ser un sim-

elementos de la atención en relación a su grado 
de mensurabilidad.

FASES EN EL CONTROL DE CALIDAD DE LAS EMPRESAS

El desarrollo de los esfuerzos empresariales del 
último siglo para la gestión de la calidad per-
mite reconocer cuatro fases más o menos bien 

real es ésta una separación arbitraria; las estacio-

simultáneamente y en muchos tipos de empresa 
aún es imposible diferenciarlas con claridad. Se 

lo antiguo de la noción del control de calidad. 
Los egipcios cortaban y transportaban piedras 

-

-

de la calidad.

Figura 17.1: Fases en el control de la calidad de las empresas

CAPACITACIÓN
CIENTÍFICO

TECNOLÓGICA
DE LOS AGENTES

Y PROCESOS
INFORMALES DE

EVALUACIÓN
DE PARES

PERSONAS
+

TECNOLOGÍA

Calidad presupuesta
como excelencia

de los agentes

Fases de realización
de objetivos de

calidad. En muchos
ramos se dan

simultáneamente y
no se consigue
diferenciarlos

fácilmente

Se presume intrínseco
y dado de entrada punto

de partida y no de llegada

En hospitales =
renombre + tecnología

= calidad

Áreas de producción de
servicios: escuelas o

universidades y hospitales

Inspección enfoque
en el producto

(siglo XIX)

PRODUCTO

Desde el artesano
de los Medici

hasta la Revolución
Industrial

PERSONAS

MOVIMIENTO DE DIFUSIÓN DE
RESPONSABILIDADES

POR LA CALIDAD DEL CONJUNTO DE
DIRIGENTES Y TRABAJADORES.

MOVILIZACIÓN INTERNA
A PARTIR DE LA ALTA DIRECCIÓN

FEIGEMBAUM 1961

Gestión de calidad total
Enfoque en las personas

(década del 90)

IMOTHEP

Petición de confianza entre
productor y consumidor.

El consumidor confía
en que al comprar un

producto lo va a usar con
satisfacción un

largo tiempo.

SISTEMAS
Garantía o aseguramiento
de calidad. Enfoque en los
sistemas (década del 50)

Normas ISO 9000
o análogas.

En Argentina IRAM (1937)

Procesos externos que
indiquen cómo es la

manera adecuada de
hacer que focalice en

los procesos.

Experto al fin de la línea
de montaje  con su

lógica perversa

Una correcta manera
de hacer

Gran parte de la producción
industrial de insumos en salud

(medicamentos, sueros, equipos)
se somete en mayor o menor grado
a este tipo de evaluación de calidad

DISEÑO, PLANEAMIENTO,
CONJUNTO COMPLEJO DE
REQUERIMIENTOS PARA CADA FASE
DEL PRODUCTO/SERVICIO,
LO QUE DEBERÍA REDUCIR
SU VARIABILIDAD

El proceso de
fabricación es variable

y los productos no pueden
ser totalmente
estandarizados

SHEWART 1924
BELL. INICIO DEL CONTROL
ESTADÍSTICO DE LA CALIDAD.
EL 100% NO ERA NECESARIO
Y ERA CARO.

PROCESO

Control departamental
de la calidad. Enfoque

en el proceso
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1. La calidad como sinónimo de
excelencia de los protagonistas

Suele referirse a ésta como correspondiendo a 

-

-
pecie de reconocimiento de mérito emanado de la 

-
dad puede estar determinada desde el comienzo 
como si fuese un punto de partida y no de lle-

los médicos unido al grado de actualización tec-
de 

calidad -

2. Desarrollo de la calidad a
través de la inspección (siglo XIX)

La preocupación por la calidad empezó con la 
inspección. En la época de los artesanos la no-
ción de calidad estaba implícita en el propio 

-

-

-

-

y la industrialización trajo aparejada la separa-

ción entre la responsabilidad del trabajo y la de 

inspeccionaban la calidad de los productos al 

-

-

-
-

pone un despilfarro intangible de impacto y 
proporciones desconocidos.
Sólo la inspección de artículos acabados 

resultantes no se tenían en cuenta hasta ser ins-

sólo se pudieran detectar más tarde. Se perdía el 

bien se incrementaba el precio del consumidor o 

-
-

3. Control estadístico del
proceso (circa 1930)

-

análisis de probabilidad y estadística podían ser 
aplicados a los problemas de la calidad en la fa-

-
riamente la mejor manera de garantizar partidas 

-
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-
cir dentro de una determinada tolerancia. El otro 

-

se aplicaba este simple proceso de control de ca-
lidad a cada fase de fabricación de un producto 
y si cuando el proceso mostraba causas asigna-

autores trasladaron la noción de control estadís-
tico de proceso al ámbito de la salud generando 

-

-

se recolectaron los datos. En el eje Y se cubre el 

los puntos con una línea continua. Se considera 

y se construyen los llamados límites superior e 
-

dos tipos: común y especial. La común es de-
terminada por las características del sistema 

corregirlas; son inherentes a cada proceso y re-
sultan de su propio ritmo. La especial introduce 

causas irregulares o no naturales. Los métodos 
de control estadístico de la calidad tienen por 
objeto eliminar las causas especiales –o bien po-
ner en caja procesos controlados. Cuando en un 
proceso de producción pasan a predominar las 

-
ceso entró en estado de control estadístico o se 

-

asegura ipso facto la calidad del producto. En 

4. Aseguramiento de la calidad (circa 1950)

una preocupación del especialista. Las mejoras 
en la calidad no podrían tener lugar sin el com-
promiso de los trabajadores de planta. Esto de-

asegurada en el lugar de fabricación. Las normas 
British 

Standard
International Standardization -

el aseguramiento de la calidad está formado por 

En este sentido el aseguramiento de la calidad 

-

independiente. La garantía de calidad representa 

-
-
-

de la calidad como para la implementación de 
-

5. Gestión de la Calidad Total (circa 1990)

-
promiso de toda una organización para hacer 

com-
pany-wide

-
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-

nos ayuda a determinar las porciones apropiadas 
-

-

-
-
-

acercamiento estratégico para producir el mejor 
-

-
-

-

la organización. Si la alta dirección está compro-

-
-

-

al cambio como tal. El sector económico tradi-

-

-

dar origen a los productos son los procesos y es 
básico entender cómo los procesos parciales se 

articulan entre clientes internos para producir 
-

CALIDAD EN ATENCIÓN DE LA SALUD

-

interés creciente de parte de los compradores por 

-
lir a la luz datos sobre la calidad de la atención 
brindada por médicos e instituciones. Pero a pe-

por la Comisión Conjunta (Joint Commission o
JCAHO) o el Comité Nacional Sobre Calidad 

-
ceptual donabediano de estructura-proceso-resul-

-
-
-

King’s Fund
se aprecia un notorio cambio desde estos modelos 

de calidad fueron dadas a lo largo de los años en 
-

tes ejemplos ilustran cómo cambiaron las ideas 
sobre calidad en atención de la salud en los últi-

-

artículos
de fe

1. Práctica de una medicina racional basada en 
las ciencias médicas

público lego y los profesionales de la medi-

continuada entre médico y paciente.
6. Está coordinada con el trabajo y la asistencia 

sociales.
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-
na a las necesidades de toda la gente.

-
tándares de calidad deben basarse en el grado en 

-

-

-
-

rece un par de comentarios. Las normas aludidas 
remiten a la atención documentada de Esselsstyn 
y debe entenderse en la actualidad como la me-

-

-
ceso de la atención como el objeto primario de 

técnica está determinado por el estado de la cien-

-

de infraestructura para considerar normas cuyo 

-
boradas localmente y relacionadas con la realidad 

ser útil y aplicable en un hospital del centro de 
-

rense por una multiplicidad de circunstancias.
Según la 

la calidad en asistencia sanitaria es “asegurar 

diagnósticos y terapéuticos más adecuado para 

conseguir una atención sanitaria óptima tenien-
do en cuenta todos los factores y conocimiento 

mejor resultado con el mínimo riesgo de efectos 

OBJETOS DEL CONTROL DE CALIDAD EN SALUD

atención médica:

-
jetos del control de calidad en la atención de 
la salud.

cuando el paciente sale sin mayores sobresaltos 

-
mo caso como de alta calidad si el paciente puede 
caminar con casi el total de su capacidad normal 

-

-
liente y gustosa y el baño en buenas condiciones; 

-

-

Esto subraya además la noción subyacente de 

-
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-
 rendimiento insti-

tucional

-
nes de este rendimiento:

1. Hacer lo correcto
La  del procedimiento o tratamiento en 
relación a la condición del paciente. El grado 

-
gramado. La adecuación -

relevan-
te

2. Hacer lo correcto correctamente
La disponibilidad -

-
ción adecuada está disponible para satisfacer las 
necesidades del paciente.

La puntualidad -

-
cioso o necesario.

La efectividad -
-

instituciones y con el tiempo.
La seguridad del paciente -

incluyendo al médico.
La

El respeto y cuidado

apoderado participa en las decisiones sobre su 

-

El Institute of Medicine

Figura 17.2: Objetos del control de calidad en salud

H
HOSPITAL

UTILIZACIÓN
DE RECURSOS

PRÁCTICA
PROFESIONAL

GESTIÓN DEL RIESGO
CUIDADO DEL

PACIENTE Y OTROS

SATISFACCIÓN DEL
USUARIO

Y DEL PROVEEDOR

CRITERIO
PREDETERMINADO

(ESTÁNDAR)

MEDIDA DE
ACTIVIDAD
EN CURSO

Comparación de resultados obtenidos y criterios establecidos

Acción dirigida a corregir las desviaciones descubiertas

Control
reverso de
planeación

Proceso de CARÁCTER
PERMANENTE dirigido a:

Criterios o puntos de referencia
prefijados, y a

Corregir posibles desviaciones que se
produzcan respecto de aquellos
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incrementan la posibilidad de resultados desea-

profesional corriente.

paciente.

-

-

-

-
den ser analizados desde tres diferentes planos: 

la de la sociedad en general.
-

de la mejoría de la calidad.

-

los pacientes; parte de esto se logrará en parte 
-

-
do de la salud de las poblaciones reduciendo la 

profesionales en el uso de procedimientos diag-
-

-
tico y tratamiento de entidades o condiciones 

-

-
-

reducción de los procedimientos innecesarios son 
también aspectos de este punto.

el rol y responsabilidad del paciente en el proce-

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD Y
MEJORA DE LA CALIDAD

A pesar de haberse considerado la calidad como 

ámbito de la salud ha sido el último en ser abor-
-

néricamente aseguramiento de la calidad qua-
lity assurance mejora de la calidad quality
improvement
mejora continua de la calidad -

-
sarrolladas en la industria de la salud. Donabe-
dian y otros autores norteamericanos han estado 

desempeño clínico buscando mantener y mejo-
rar su calidad. El aseguramiento de la calidad 

-

representa un interin entre la era del control de 
la calidad y la mejoría de la calidad. La mejoría
de la calidad administración
de la calidad total (total quality management
mejoría continua de la calidad continuous qua-
lity improvement aproximación geren-
cial sistémica -

da la vuelta a la tradicional ex-
presión industrial del control de calidad basado 
en el hallazgo y posterior deshecho de la manza-
na podrida -

manzana podrida establecería umbrales y remo-
outliers asumiendo 

que el error es provocado por el individuo. En 

outliers o fallas se investigan con el propósito de 
corregir el proceso y cambiar los comportamien-
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tos. En este enfoque sistémico 
errores son producidos y forman parte del mismo 
sistema

LA INFLEXIÓN DE AVEDIS DONABEDIAN

Sería imposible andar este camino sin referirnos 
-

-

-

transformó el pensamiento sobre sistemas de sa-
lud demostrando encontrarse en general muy por 

salud se transformó en un área robusta para la 

-

-

Donabedian comienza por plantearse la mis-

atributo o un conjunto de atributos funcional-
mente relacionados o incluso una combinación 

-

un juicio sobre si una determinada atención po-
see esa o esas propiedades.

-

episodio de enfermedad o lesión claramente identi-

aplicación de la ciencia y la técnica de la Medicina 
y otras disciplinas de la salud al problema concreto 

CALIDAD EN ATENCIÓN MÉDICA
(DONABEDIAN)

Aspectos técnicos

Modelo
unificador

Atención que causa máximo beneficio
(bienestar) y el mínimo riesgo y pérdidas

Cuando menos no dañar, usualmente hacer algún
beneficio e idealmente el máximo beneficio posible

Tratamiento que proporciona
un médico u otro profesional
a un episodio de enfermedad

Juicio
¿propiedades
o atributos?

Múltiples percepciones o enfoques

No queda bien precisado cómo el
entorno debe manejarse dentro

del modelo general de la calidad.
Pertenece al entorno más íntimo de la atención

y en última instancia podría considerarse
parte de las relaciones interpersonales

ya que denotan intereses por el enfermo

El nivel de calidad en el proceso
interpersonal se mide por el grado de

apego a valores, normas, expectativas
y aspiraciones 

Como mínimo la calidad
técnica es la aplicación de la

ciencia y la tecnología tal que rinda
el máximo de beneficios 
con el mínimo de riesgos 

Aspectos interpersonales

Entorno o amenidades

Figura 17.3: Calidad según Donabedian
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-

-
-
-

aun en términos didácticos.
-

técnica consiste en la aplicación de la ciencia y la 

-

-

La bondad o calidad en el terreno interper-

-

calidad en el ámbito de las relaciones interperso-

-

-

dista de ser cierta.
-
-

-
to riesgo no contrabalanceado por la posibilidad 

Figura 17.4: Modelo unificador (Donabedian 1966)

BENEFICIOS

UTILIDAD DE LOS BENEFICIOS

RIESGOS

COSTOS MONETARIOS

Ut
ili

da
de

s 
de

 b
en

ef
ic

io
s

Volumen de servicios
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-
-

El siguiente punto ineludible es considerar 

calidad cuesta dinero pero cuando la atención es 

-

-

la falta de calidad.
Es una concepción interesante en Donabe-

dian la idea del costo monetario como un fenó-

riesgo para el paciente.

-
-

mismos y los costos y riesgos para el pacien-

-

-

-

acciones.

-
-

cen de forma paulatina los riesgos para el en-
fermo.

-

-

-

pico un poco más bajo y desplazada hacia la iz-

-

tratamiento técnico.
Estas consideraciones teóricas dan basa-

partir de cierto punto más allá del cual el agrega-

-

-

se incrementan los riesgos y costos.
-

-

estos componentes en apariencia heterogéneos. 

-

atención técnica.
-
-

-

es útil considerar algunas cuestiones.
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-

deberán considerarse como facilitadores u obs-
taculizadores para alcanzar este estándar de ca-

es la llamada calidad técnica por Donabedian y 

del tratamiento es mejorar el bienestar del pa-

terapeuta la responsabilidad de consensuar los 

-

-
loración de cada uno. Como antes menciona-

-

-
-

cualidades del entorno hasta aspectos técnicos o 

-

-

son sometidos.
-

una comprensión limitada e incompleta de la 
-

cios en esta arena pueden y de hecho son defec-

-

-

-

de la ecuación de la calidad para Donabedian.

Calidad técnica o científica.
Debe manejarse por el estado de la

ciencia, la tecnología y el arte
de la medicina

El modelo asume
que las expectativas y

valoraciones individuales
así como el costo

pueden entrar dentro de la
definición de calidad

Los profesionales de la salud, como expertos,
debieran definir lo que se atiende como nivel de salud.

La calidad se definiría entonces como lo que es necesario
técnicamente y todos los otros factores incluyendo

costos y expectativas y valoraciones de los enfermos,
como obstáculos o facilitadores para alcanzar el estándar

de calidad, pero que no modifican el estándar mismo

Si la finalidad última de la atención es el bienestar del
enfermo, éste debería participar en definir los objetivos de la
misma. El paciente como mejor juez de su propio bienestar

debe dirigir al médico. A menudo, el paciente pedirá al
médico que actúe en su favor (agente)

Factores semejantes a los
individuales, pero concernientes

a una población

Definición individualizada de la
calidad. El médico sólo brinda

información experta mientras que
la tarea de valorar corresponde al

enfermo. Relación de agencia

Definición social de la calidad

Figura 17.5: Implicancias del modelo unificador
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-
-

-
tándar técnico de calidad.

-

-
-

ra útil de organizar la forma de pensar acerca del 

-

-

-

económico.
Con estas limitaciones in mente -

sarse en la estructura como el conjunto de ca-

distribución del personal profesional así como 

se necesitan para proporcionar atención médica. 
-

res de producción para incluir la manera como 

informalmente. La presencia de seguro de sa-

ESTRUCTURA
¿CÓMO ES?

PROCESO
¿QUÉ SE HACE? ¿CÓMO SE HACE?

Objeto
primario de

la evaluación

La buena práctica
Medicina enseñada y

practicada por maestros

La calidad es determinada
como comportamiento

normativo

Normas
Criterios

MBE

En definitiva
factor necesario

pero no suficiente

INFORME
FLEXNER-JOINT

COMISSION

ACREDITACIONES
ITAES

Pero aun así es un
enfoque válido para evaluar

calidad de sistemas o instituciones

Autoridad

Empiria

Fisiopatología

Ciencia

Miscelánea
Intereses espurios
Complejo fármaco
industrial, etc. 

Criterios que
determinan o

influyen el
accionar médico

ECR, Meta
Extrapolación de
feudos terciarios

al mundo real

RESULTADO
¿CUÁL FUE EL DESENLACE?

Mortalidad Satisfacción

Costos

Estado
funcional y
calidad de

vida

Figura 17.6: Estructura, proceso y resultado
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Las características básicas de la estructura son 

producir atención o es un atributo del ambiente 

proporciona.

-
-

probablemente el medio más importante para 

de la estructura es de bastante menor importan-

El estudio y análisis de los resultados es otro 
-

ción y esto puede parecer paradójico: considerar 
al resultado de la atención como cambios en el 
estado de salud y considerar a éstos como una 

-
bios en el estado de salud no pueden tomarse 

causas para tales cambios hayan sido elimina-
das y pueda uno estar razonablemente seguro de 

cambios.

-
-

ción con los resultados deseados.

determinados procedimientos usados en situa-

-

o ausencia puede tomarse como una prueba de 
buena o mala calidad. El uso de los resultados 

-

robustos y sujetos aparentemente a una medición 
-

-
-

-

-

Estas consideraciones no implican desaconsejar 
el uso de resultados como indicadores de cali-
dad sino introducir en el pensamiento un sano 
escepticismo.

-
-
-

conforma la base para el juicio sobre la calidad. 

entre proceso de atención y sus consecuencias 
está determinada por el estado de la ciencia y 

-

la concepción de Mayers y Slee sobre “grado en 

-

-
cajones adecuados en 

-

o redescubrimiento de métodos y modos adicio-
nales de medición.

entendida como la precisión de los datos por 

elaboran con esos datos. Los resultados de la 
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-

-

es la consecuencia de procesos anteriores espe-

Si la relación causal entre proceso y resul-

-

cuando los resultados se utilizan para hacer in-
ferencias acerca de la calidad de la atención es 

-

fundamental de esta relación para las inferencias 
-

emplear elementos del proceso tanto como del 
-

AUDITORÍA MÉDICA COMO PARADIGMA
DE CONTROL DE CALIDAD EN SALUD

aseguramiento de la calidad de la atención mé-
-

-
luación hecha por los médicos de la calidad de la 
atención médica en todas las ramas de la medici-

grado en que 
se cumplen las normas según el mejor conoci-

acuerdo a principios y prácticas generalmente 

-

-

-

-

efectuadas.

en efecto a las necesidades de los enfermos. Son 
-

contribuyen a ensanchar la concep-
tualización, como el espíritu de autoeducación 
médica que propone en un marco de permanente 
discusión, concepto éste que será retomado en 

-
aséptica e impersonal en que se des-

envuelve su ámbito de acción, 

En el White Paper 
de una estructura nacional de soporte de la au-

 (NHS)
El análisis 

crítico y sistemático de la calidad de la aten-
ción médica, incluyendo los procedimientos 
utilizados para el diagnóstico y tratamiento, el 
uso de los recursos y el desenlace resultante y 
calidad de vida para el paciente. Secretaries 
of State 

-
puede tener que ver 

con casi cualquier aspecto de la atención mé-
dica y debe hacerse en forma sistemática; en 
último análisis esta declaración considera los 
tres aspectos básicos de la trilogía de Donabe-
dian estructura (en este caso bajo la forma de 

por ejemplo), proceso (procedimientos usados 
en el diagnóstico y tratamiento) y resultado 
(desenlace de vida y calidad de vida) -

son también 
elementos necesarios en la conceptualización 
el compromiso implícito de los profesionales 

-
necesidad de 

demostrar mejorías 

-

-
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necesaria focalización 
en el paciente y el desarrollo de una cultura de 
evaluación y educación médica continua

quintaesencia del proceso de audi-
toría

atención médica y no a los médicos. Este punto 

cuenta con la aceptación e internalización de los 

-

médica es el intento de mejorar la calidad de la 
atención médica midiendo el rendimiento de los 
que brindan servicios de salud en relación con 
estándares deseados y mejorando continuamen-
te et al. -

proceso de revisión 

que puedan ser remediadas -
ciones no enfatizan algunos aspectos esenciales 

-

-
-

proceso de evaluar crítica y sistemáticamente 
nuestra propia práctica profesional con el com-
promiso de mejorar el rendimiento y, en última 
instancia, la calidad de la atención y el costo-
efectividad en el cuidado del enfermo.

TERRENOS COMUNES DE LAS DEFINICIONES

-
mos decir clásicas y antiguas de auditoría con 

-

-
dica o, más ampliamente, profesional

-
sos de atención

evaluativo en sí

sistemática y perenne

comparación considerados como ideales o 
el patrón oro de referencia, en este momento 
referidos como evidencia de buena atención, 
en el contexto de la propuesta MBE

-
fundo

auditoría
médica debiéndose prefe-
rir el de auditoría profesional -

todas las profesio-
no sólo a los médicos en

-
de la práctica uniprofesional a la multiprofesio-

y de la unidisciplinariedad a la multidisciplina-

auditoría médica a audito-
ría clínica (Primary Health Care Clinical Audit 
Working Group, 1995) y aceptándose que la pri-
mera devino en la segunda.

clinical
governance

audi-
toría sistémica.

TOPOLOGÍA Y NATURALEZA DE LA AUDITORÍA MÉDICA

-

de un arte ni una ciencia sino de una disciplina

-
cación y conformación clásica en el organigra-

asesor de staff

-

no puede ubicarse por debajo de los niveles de 
línea que podría llegar a evaluar. Dice Mintz-
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-

-

logotipo de la organi-
zación cinco partes elementa-
les interconectadas: la base de la organización 

llamado núcleo operativo -

adopta una conformación particular; la cumbre 
estratégica
general de la organización; entre ambos se arti-
cula una línea media

-

el staff de apoyo 
soporte a la organización fuera de su corriente 

tecnoestructura
-

formas de estandarización en la organización 
véase más detallado al respecto en el Capítulo 

4

en ocasiones el staff de apoyo y la tecnoestructu-

-

aceptamos pues la ubicación de la auditoría 
médica o del comité hospitalario de auditoría 
en la tecnoestructura organizativa
el estrato analítico que planea, diseña y cambia 
incluso los procesos de trabajo en las organi-
zaciones y funciona como asesora directa de la 
alta gerencia. Incluso nosotros proponemos una 

audi-
toría sistémica 
como un sistema de información organizacional 

-

a su turno diseminada entre los diferentes estra-
Esta estruc-

tura básica adopta diversas conformaciones de

-
nación del trabajo en la estandarización de des-

especialistas debidamente capacitados y enseña-

-
burocracia 

profesional. La mayor parte de la coordinación 
necesaria se basa en la estandarización de des-
trezas y conocimientos y toda esta capacitación 
está dirigida a la internalización de normas para 

es esencialmente burocrática
llamada burocracia mecánica genera sus propias 

profesional se enfatiza la autoridad de naturale-
za profesional y es 
de estandarización ya que los productos son de-
masiado complejos como para ser estandariza-
dos directamente por los analistas 

los productos del trabajo 
profesional no pueden ser medidos fácilmente y 
así se prestan muy poco a la estandarización. La 

un repertorio de programas ensamblados aplica-

-
cesidad del cliente y aplicar o ejecutar ese pro-
grama. El núcleo operativo es la parte critica y 
crucial de esta estructura y dado el alto costo 
de los profesionales tiene sentido respaldarlos 
tanto como sea posible, por lo que se necesita 
un amplio apoyo de staff para efectuar todo el 
trabajo de rutina 
el hospital esto está dado por los departamentos 

la tecnoestructura y la línea media 
no están demasiado elaboradas 

-

-

los profesionales no sólo 
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controlan su propio trabajo sino que también 
buscan controlar las decisiones administrativas 
que los afectan

a este tipo de conformación meritocracia. Ésta 
aparece en organizaciones con un sistema téc-

-
y se da en estructuras 

-

-
como

organización invertida, la mayor parte de las 
decisiones no se toman en la cumbre estratégica 
sino en el núcleo operativo, en la soledad de los 
consultorios)

pueden dejar a la 
organización cuando lo deseen -
berg llama los cosmopolitas
designa a los profesionales pluriempleados en 
contraposición a los locales -

-
cias el sistema de autoridad tiende a ser relati-

habilidad puede recordarnos en cierta manera a 
-

es el tipo de habilidad o conocimiento que se 
posee

-

se ocupan del diseño y la dirección del siste-
ma formal de control y adaptación. Como tales 
ejercen un considerable papel como agentes con 

-
juegos de poder 

han sido descritos de forma magistral por Min-
juego de la 

línea media versus la asesoría especializada. El 

de poder clásico. Enfrenta las decisiones de la 

-
nen poder gracias a sus habilidades especiales. 

no directa

este juego como la rivalidad entre primos her-
manos

de retener su capacidad de actuar discrecional-
mente y los especialistas de eliminar esta prerro-

maneras: como consejeros pueden tratar de con-
trolar la información 
como diseñadores pueden imponer normas bu-
rocráticas para limitar las posibilidades de los 
otros. En un sentido es un enfrentamiento entre 
poder formal e informal; unos tratan de mante-

de autoridad. Los asesores de la tecnoestructura 
se mueven además con libertad entre los niveles 
más altos de la jerarquía

la estrategia 
de la ropa sucia investi-
gaciones en otros departamentos pueden descu-

para
utilizar luego este conocimiento en contra de sus 

-
do presentarse ante la dirección para conseguir 

-

encuentran por encima de ellos.

BOSQUEJO HISTÓRICO DEL DESARROLLO DE LA
GARANTÍA DE CALIDAD Y LA AUDITORÍA MÉDICA

Garantía de Calidad surgieron de grupos de pro-
-

capacitación para el desarrollo de Programas de 
Garantía de Calidad en los hospitales. Se pueden 
mencionar como ejemplos la Asociación Nacional 

-

un documento guía para las entidades prestadoras 
-

-
ternacional de Garantía de Calidad de la Atención 
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de la Salud recibió el mandato de sus cuerpos di-

recursos en la transformación de los Sistemas Na-

los Sistemas Locales de Salud.
La serie de publicaciones sobre Garantía de 

Calidad
-

-
-

En la actualidad se utilizan diferentes mode-
los y cantidad de plantillas para realizar audi-

Premios Nacionales de Calidad -
tan detalladamente en otra parte de esta obra.

Comienzos y sesgos en Argentina

cara a la necesidad de facturar las prestaciones 
-
-

-

muchas partes del mundo con otra historia.
-

expertos en el manejo del Nomenclador Nacional

-

detrimento de la profesional. El primer antecedente 
relacionado con la acreditación de establecimien-

requisitos mínimos exigibles para establecimientos 
-

de Salud Pública y la Confederación de Clínicas 
y Sanatorios de la República Argentina y concre-

Primer Congreso Argentino de Auditoría Médica. 

-
dad. En el sector público son destacables los apor-
tes teóricos del Departamento de Estadísticas de la 
Salud de la Secretaría de Estado de Salud Pública 

-

jornadas nacionales de auditoría médica comparti-
-

les también se desarrollaron sistemas de auditoría 
médica como son los casos de la obra social para 

la primera auditoría general multidisciplinaria téc-

efectores propios y contratados1 -
-

-

1
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todos los casos antes citados la confusión de suce-

el contenido y en especial el sentido y propósito 

-

un
número nutrido y cada vez mayor de auditores 
que sólo enfocan un aspecto poco relevante de 
la disciplina -
ta otros aspectos sustantivos 

-
-
-

intento de impulsar 
la disciplina hacia otros horizontes con una idea 

-

grado de concepción de la auditoría médica y la 

conceptua-
lización novedosa en este terreno en el país.

PASOS EN EL DISEÑO DE UNA AUDITORÍA

considerado una disciplina o campo de acción 
nutre de una se-

rie de disciplinas subsidiarias
-

las activi-
dades de auditoría consisten en un círculo o es-
piral

guardan semejanza con el llamado ciclo PDCA 
Plan, Do, Check, Action

emplea en el campo de la industria.
En el caso de la auditoría éstos serían los 

RCN Institute
Royal College of Nursing NICE del NHS
en el establecimiento de patrones de buena prác-

correcciones de ser éstas necesarias.

los siguientes tipos genéricos de auditoría:
el clásico 

siguiente acápite.
 de ocurrencias ad-

versas y monitoreo de incidentes críticos 
 sinoni-

-
rrollado en el capítulo de indicadores.

Peer re-
view): puede subsumir al anterior pero tam-

:
-

-
-
-

les consiste en una serie de pasos particulares 
adecuada y lógicamente articulados. Los pasos 
esenciales y seminales en el diseño de un trabajo 

seguido de la formulación de propósitos especí-

-

-
-

mejoras en el cuidado médico.
Analizaremos esta secuencia con cierto detalle. 

Selección de un tópico para auditar

-
cuatro áreas 

sensibles
áreas en las cuales los cambios en el proceso pue-
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1. Desenlaces del proceso de atención
proceso de la atención en sí
costo global del cuidado y de la enfer-

medad
4. Cuestiones de justicia social y equidad en 

salud

- Represente un impacto importante en sa-
-

- Afecte a gran número de personas.
evidencia disponible sobre cuida-

dos apropiados.
- Esté respaldado por razones suficientes 

el rendimiento actual puede 
mejorarse.

Es interesante comparar estos puntos con 
OPS/

OMS como criterios para seleccionar un tema 
de investigación

el tema debe ser un problema 

-

-

 el tema no es 

el estudio propio debe al menos enfocar 

respuesta.
el problema puede abordarse 

con los recursos disponibles.
 deberían abordarse 

-
teresadas.

Figura 17.7: Pasos esenciales en una auditoría

Seleccione un tópico

Identificación de
objetivos específicos

Especificación de criterios
y estándares

Recogida de datos

Análisis de datos y
comparación con los
criterios y estándares

Acuerdo e
implementación

del cambio

Monitoreo
del

cambio

Impacto en salud

Afecta gran número de personas

Etcétera
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-
mendaciones

Identificación de objetivos específicos

objetivos
generales -

a seleccionar los métodos más apropiados para 
-
-

trabajo consistirá en ponderar cuánto se alcanzó 

Especificación de criterios y estándares

el nudo gordiano del control de calidad radica

declaracio-
nes explícitas sobre qué medir, 

criterios

metro o patrón -

estándares

-

cambiabilidad o incluso confusión entre ambos 

-

estándar es un nombre aceptado por el uso en 
lugar de criterio y nosotros lo preferiremos. El 

-

Figura 17.8: ¿Para qué se necesita un estándar? (desarrollado en el texto)

Las prestaciones no pueden
darse de cualquier modo,

como le parezca apropiado
a cada proveedor, sino que

es necesario establecer

UNA MANERA CORRECTA DE HACERLO

UN ESTÁNDAR
(un criterio para los ingleses)

EMERGENCIA

Un estándar de calidad representa un consenso sobre las
condiciones óptimas que debe tener un determinado insumo
(estructura) proceso o resultado.
Tal consenso se basa o fundamenta en el conocimiento de pruebas
científico-técnicas (evidence) en ausencia de estándares. Cada
proveedor de atención crea su propio patrón de atención.
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o estándar de calidad representa pues un con-

resultado. Se ha referido el estándar al estado de 

más sencillamente una norma.

¿Para qué se necesita un estándar?
-

-

declaración explícita de la cali-
dad esperada en el proceso de atención y sus 
productos

-
sos y resultados

quién debería estar ejecutando deter-
minadas partes del proceso y de qué forma

brecha entre el desempeño real y el 

-
tos sean realistas y obtenibles y no imposibles 

-
mente bajos. Para algunos criterios debería ser 

todos los diabéticos un fondo de ojo anual o un 

Entre las condiciones del criterio ideal debe-
mos mencionar:

1. Debe basarse en la evidencia
-

-
-

2. Debe jerarquizarse o priorizarse

must do

-
-

should do

-

could do
menor respaldo de todos.

3. Debe ser mensurable
-

toría son la medición y la confrontación con un 

FACTOR CONSECUENCIA

Impacto importante en salud Probable incremento en la mortalidad o morbilidad 
si el cuidado es pobre.

Afecta a gran número de personas.
Mejorar la calidad en condiciones comunes 

en condiciones raras.

Existe evidencia disponible sobre cuidados 
adecuados.

Hay buenas razones para suponer que el 
rendimiento actual puede mejorarse.

Concentra el esfuerzo en elementos óptimos de 
cuidado.

Tabla 17.1: Características del criterio (estándar ideal)
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oportunidades de malos entendidos. Esto guarda 
-

4. Debe ser apropiado el entorno
El criterio debe ser apropiado a las posibilidades 

-
-

general practitioner

los primeros representan una población altamente 
seleccionada y no pueden ser alcanzados por un 
criterio o norma más general como los segundos.

Recogida de datos

-

ciertas condiciones uniformes. Discutiremos algo 
de esto más adelante en este capítulo; la regla de 
oro sin embargo debiera ser limitar la duración de 

-
el entusiasmo 

a la duración de tal recolección.

Análisis de datos y comparación
con criterios y estándares

y uniforme.

Acuerdo e implementación del cambio

-
la más espinosa y en mu-

-
-

notoria resistencia a

los procesos de cambio. En un sentido esto es po-

puede actuar como obstáculo al progreso.

cambio en instituciones de salud es el llamado 
-

gente cambia su comportamiento no de una 
modalidad todo o nada, sino más bien a través 
de una serie de cambios incrementales deter-

estadios:
-

daderamente la intención de cambio
-

-

4. Acción y 
5. Mantenimiento

-
-
-

de actitudes destinadas a contrarrestar el pánico 

-
-

al inicial.
La resistencia al cambio no siempre ni ne-

estandarizada -
diata o diferida. La más perjudicial es la resisten-
cia implícita o diferida. La resistencia implícita es 

actitudes 
equívocas, inocentes pero plenas de sentido como 
pérdida de lealtad o motivación, incremento de 
errores, boicots 

-
dar los conceptos de Myers y Slee de la década 

de la auditoría médica debiera residir en la auto 
educación médica que propone

relaciona a la evaluación de las prestaciones mé-
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dicas y no del médico que las realiza 
 (y puesto que se 

y es por esto mismo impersonal y no una caza de 
la realidad del día a día indica 

sumamente reacios a verse 
involucrados en programas de auditoria médica, 
especialmente externos -
pre son vividos como una suerte de control poli-
cíaco a sus actividades.

La resistencia al cambio puede darse de parte 
in

toto
conservadoras por 

naturaleza y se resisten activamente al cambio.
-

ganizacional al cambio:

 las organizaciones cons-
truyen activamente mecanismos para produ-
cir estabilidad

-
máticamente eligen a ciertas personas y recha-
zan a otras. La capacitación y demás técnicas 

es el rol Simon
-
-

tadas por una organización son elegidas para 
que inicialmente se acoplen y luego son mol-
deadas y dirigidas para que se comporten de 
una cierta manera. Cuando una organización 
es empujada inercia estructu-
ral actúa como un termostato para mantener 
la estabilidad y dejar las cosas en su lugar.

Las orga-
-

red y no se puede cambiar uno sin afectar 

actúa puede transitoriamente deformar la red 

-

las normas de grupo podrían actuar como una 

 Los cambios en los 
patrones organizacionales pueden amenazar 
el poder de ciertos grupos especializados. 

-
-

tieron obtener acceso a la información direc-

suscitó fuerte resistencia por parte de muchos 
departamentos de sistemas de información a 

usuario así descentralizado consti-
tuía una amenaza para las habilidades es-
pecializadas de los expertos en sistemas 
encontraban en este control de un recurso 
escaso y crítico una amplia base de poder.

-
der:
en la toma de decisiones puede amenazar las 
relaciones de poder establecidas desde hace 
tiempo en la organización.

de los recursos:
organización controlan los recursos con fre-

-
caría una reducción en sus presupuestos o 
una reducción en el tamaño de su personal? 

-
bución actual de los recursos con frecuencia 

-
dieran afectar futuras distribuciones.

¿Cómo puede superarse la resistencia al cambio?
Se han sugerido tácticas para uso de los agentes 
de cambio al tratar con la resistencia al cambio. 

comunicación con los empleados para ayu-
-

resistencia yace en la mala información o en 

reciben todos los hechos y consiguen acla-

cederá. La comunicación puede establecerse 
-

decisión de cambio en la que ellos participan. 



17 - Control organizacional de la calidad. Auditoría médica / 473

-
nen pueden ser introducidos al proceso de de-
cisión

para hacer una contribución 

resistencia, obtener el compromiso e incremen-
tar la calidad de la decisión de cambio.

maneje la resistencia al cambio potencial es 
intercambiar algo de valor para disminuir la 
resistencia

negociación como táctica puede ser necesaria 

sus costos potencialmente altos.

Estrategias para implementar
el cambio-devoluciones

-

de las auditorías. El feedback de los resultados 
suele ser el punto de comienzo y es altamente 

-

feedback
 et 

al. -
 las suspi-

cacias que despertaba la auditoria médica entre 
los médicos
amenaza de inspección y de crítica. Reiteramos 

impersonal 
(se analiza el quehacer médico y no al médico);
el análisis de los errores tiene por objeto impedir 
su repetición y no la creación de martirologios o 

-
bio son:

- seminarios dentro del grupo
-

- posters en las salas de reuniones
- entrada estructurada de datos en los regis-
tros computarizados
- registros estructurados en papel

Figura 17.9: Gestión del cambio en las organizaciones

MANIFIESTA ENCUBIERTA De la queja apenas esbozada al motín

INERCIA ESTRUCTURAL

MECANISMOS PARA PRODUCIR ESTABILIDAD

Enfoque
parcializado
del cambio

Comunicar

Involucrar,
implicar

Resistencia

AMENAZA A PERDER
EL PODER

AMENAZA DE PERDER
CONTROL DE RECURSOS
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dentro del grupo

- creación de grupos multidisciplinarios para 
desarrollar determinados aspectos del cuida-

-

Ningún proceso de cambio puede tratar de es-

documento no puede ser guardado en un cajón 

-

otorga un marco lógico para la auditoría.

Para la metodología de la mejoría de la ca-
lidad

PROCESO CLIENTE CCQ

Paciente

Análisis de LAB Médico

Quién llama

Tabla 17.3: Procesos y características claves de calidad

¿QUIÉN PROPONE EL CAMBIO?

La resistencia es menor si:

¿QUÉ CLASE DE CAMBIO?

La resistencia es menor si:

¿QUÉ PROCEDIMIENTOS?

La resistencia es menor si:

como importantes.

Tabla 17.2: Reduciendo la resistencia al cambio



17 - Control organizacional de la calidad. Auditoría médica / 475

-
calizaremos?

-

-
centraremos esfuerzos?

-
des potenciales se encara primero.

mayor proporción de tierras y medios de pro-
ducción y generalizó este hecho en forma de 

deberían encararse primero. El análisis de Pa-
reto es una discriminación
separar lo poco vital de lo mucho trivial ya 

-
rán cuenta de la mayor parte del efecto.

-
rá más de una persona para considerar todos 

5. Estandarizar

-
-

de la práctica cotidiana.

-

mejora de la calidad. Se incluye un algoritmo 

diagnosticada una causa especial o normal de 

Figura 17.10: Pasos de Kogan y Redfern (NHS, Reino Unido)
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-
ta tratar la causa común como causa especial.

-

datos para ser comprendidas. La solución suele 
-

-
conocimiento y la solución los realiza una perso-

pueden también ser fruto del esfuerzo consciente 

cuando se trata de un problema de mayor com-
-

ro d´amblée cuál es la mejor solución ni cuáles 

solución o tratamiento depende de la creación 

personas más cercanas al problema y lo conocen 
más a fondo. Como la mayoría de los problemas 
en ámbitos como el hospitalario trascienden los 

-
gunta: si empezara este negocio hoy, ¿cómo lo 

-
ad hoc

ido acumulando por necesidades circunstanciales 

Figura 17.11: Examen del proceso de Carey y Lloyd
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y se han agregado al core del proceso como catá-
parches

en
invisibles, que no satisfacen a nadie.

-

tecnologías.
El rediseño de procesos suele adoptar una 

sólo mencionaremos:
1. Selección del proceso a rediseñar

-
ternos

usuarios
4. Recolección de información sobre estos re-

-
cación de los recursos necesarios





Las infecciones asociadas al cuidado de la salud 
-

-

cuando se analiza la situación de áreas de terapia 

-
-

induce a acciones legales. Dada la frecuencia 

la infección hospitalaria es considerada como 

-

a ofrecer las tasas de infección hospitalaria de 
las instituciones en la página de internet para 

a priori
-

ter en la institución.
Cuando se comparan las tasas de infección 

-
-

-
den asociar: el proceso de acreditación de insti-

INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

Ricardo Durlach

Médico infectólogo del Hospital Alemán

18

la cultura institucional de seguridad del paciente 
no está siempre instalada.

El Consorcio Internacional de Control de 
presentó

-

tasa de infecciones urinarias en pacientes con 

-

-

guías de práctica clínica y la educación continua 
del personal de enfermería y médico. La cultura 
de seguridad del paciente implica compromiso 

-
ce la adhesión al hábito de higiene de manos y 
el cumplimiento de las normas de aislamiento 
de pacientes infectados con microorganismos 

-

se tradujo en la mejora de los resultados.

-
fection Control

-
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FUNDAMENTOS

La mayoría de las infecciones asociadas al cui-
dado de la salud son causadas por microorganis-

-
medad de base. Por diferentes circunstancias la 

internación hacia la selección de microorganis-
-

La emergencia de microorganismos resisten-

ambos ser fuente para la diseminación. Las in-
-

pacientes asintomáticos están colonizados y for-
man parte de la masa microbiana disponible en 
la sala y participan como eslabón en la cadena 
de transmisión. Para reconocer la población de 

-
res y tratamiento de los colonizados. La trans-
misión de microorganismos entre los pacientes 
internados es un hecho conocido y trascendente. 
Se crean dos zonas de cuidado alrededor del pa-

-
bio de microorganismos del paciente y el medio 

de un paciente o de su alrededor en sus manos ni 

reconocidas para controlar la transmisión son la 

medidas de aislamiento y el control de los reser-

-

-

recopilar y analizar datos y difundirlos en forma 
oportuna a las personas en la función asistencial 

-

con una fuerte formación en epidemiología y de-
bidamente remunerados. El programa se aplica 

asociada al cuidado de la salud o sus factores de 

implica la recolección ordenada y sistemática de 

DEFINICIONES (NHSN, 2005)

Infección hospitalaria: -
-

sente o incubándose al momento de la admisión 

-
-

se cuentan como propias de la institución.
Infección asociada al uso de dispositivo en 

terapia intensiva: Se considera como tal a toda 

-
-

ni incubándose en el momento de su admisión 

mismo fue colocado antes del comienzo de la 
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cambió a NHSN. 
 La tasa de utilización de 

 Es el realizado 
-

-
cisión en la piel o membrana mucosa y cierra la 

-

y laparoscópicas.
 Se 

-
dos durante la internación del paciente o durante 

operación y hasta un año si en la operación se 

prótesis.
La población de los pacientes internados no 

es homogénea y el riesgo de desarrollar una in-
fección durante una internación está relacionado 

de estadía y a la susceptibilidad del huésped. El 

-

-
-

al factor de riesgo.
-

-

base para el mejoramiento de la calidad médica. 
-

den orientarse al control de los procesos o de los 

-

biar los resultados. Son ejemplo de control de los 
-

-

-

-
ción con un riesgo particular; si se utiliza una 

-

como ocurrió con Enterococcus sp. resistente a 

-

de los datos de la ocurrencia de la infección hospi-

OBJETIVOS DE UN PROGRAMA HOSPITALARIO DE
VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS INFECCIONES

-
-

-
rresponda. Por lo tanto debe:

1. Determinar la tasa endémica de las infeccio-
nes hospitalarias.

-

infecciones hospitalarias.
5. Medir la tasa de utilización de los dispositi-

6. Medir las tasas de infección asociadas a la 
-

-
mos por tipo de infección.
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-
genos a los antibióticos. 

-
dado de pacientes.

TIPOS DE VIGILANCIA

-

La prevalencia -

infección describe el riesgo de padecer la enfer-
medad.

-
to se encuentra presente y se lo relaciona con el 

-

-
-

La incidencia en un hospital mide el número 

año en la población internada. Para medir inci-

-

infección hospitalaria o de morir por esa causa.

contraer una enfermedad en una población.
Las necesidades de cada institución y los 

estar formado por un infectólogo con formación 
-

En segunda línea están los representantes de 

-
mente conforman el comité de control de infec-

a toda la población de internados. El esfuerzo 

-

-

las instituciones públicas la tasa promedio fue 

-

-

-

se puede hacer comparaciones nacionales e in-
ternacionales.

-

-

infecciones urinarias presentes. Con esta in-
formación construye las tasas de utilización 
y las tasas de infección asociadas a cada dis-

- Área de recién nacidos de alto riesgo: La es-
trategia de trabajo es similar a la enunciada 
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se agrega el control del catéter umbilical.

el programa. No incluye los procedimientos 
-
-

teterismos.
Se registran todas las infecciones en el sitio 

-

como infección asociada a un procedimiento 

prótesis.

el postoperatorio después del alta es difícil 

telefonía y el correo electrónico permitiría 
desarrollar alguna técnica para este tipo de 

Los componentes clásicos de un programa 

de cuidados críticos de adultos y pediátrica.

- IACS en neonatología

-
nación.

muestras clínicas de pacientes internados y 
su resistencia a los antibióticos.

INDICADORES

-

-
-

está pasando y permiten comparaciones en tiem-

-
-

Cuando son de estructura -
-

de proceso
a los pasos interrelacionados para llegar a un re-

las manos. Son los indicadores más útiles para 
-

ria. De resultado

infección asociada a catéteres. Son los indicado-
-

disminución de las infecciones registradas en 

resultado de una mayor adhesión a la higiene de 
las manos.

-
-

bilidad.

-

errores en la medición.

calcula en base a las infecciones denunciadas por 
-

-
-

a priori

-
tes operados y con baja tasa de infección puede 
haber llegado a estos resultados por operar solo 
pacientes con baja complejidad.
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SISTEMAS DE VIGILANCIA DE LAS IACS

National Nosocomial Infections 
Surveillance

-

completan un protocolo estandarizado con los 
componentes pediátricos y de adultos de salas de 

-

-
cia de la infección hospitalaria aplican los indi-

el sistema NNIS cambió al NHSN y con él hubo 

-
cido por el grupo de Vigilancia Epidemiológica 

-

argentina de acreditación y administradora del 

-

y completo.

control de infecciones en 5 salas de terapia inten-

-

-

administrado por el Instituto Nacional de Epide-

para las mismas infecciones y la misma meto-

-

-

-

-

VALIDAR

CONTROL DEL CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS

Los antibióticos son fármacos con características 

-
-

caciones.

-

pacientes permitiendo la selección de bacte-

tasas de resistencia de los microorganismos 

del tratamiento implementado o por la razón de 
su indicación. 

-

-
péutica puede ser empírica cuando se utiliza sin 

se ajusta al hallazgo microbiológico. Las indi-

adecuadas cuando se ajustan a las guías insti-
-

mientos dirigidos son adecuados no solo por-

-
nómico para dicho microorganismo y patología 
presente.



18 - Infecciones asociadas al cuidado de la salud / 485

El consumo de una droga se mide en DDD 
-

rresponde a la dosis diaria de un fármaco en su 
-

desarrollada por el Nordic Council on Medicines
y posteriormente reconocida por el Drug Utiliza-
tion Research Group europeo y el Centro Colabo-
rador de la OMS para Metodología en Estadísti-

Los datos de consumo de antibióticos resul-
tan más útiles cuando son presentados por área 
del hospital donde fueron utilizados y ajustados 

construir los indicadores siguiendo la metodo-
logía del ICARE –Intensive Care Antimicrobial 
Resistance Epidemiology

de antibióticos dependerá del plan institucional 
-

CÁLCULO DEL CONSUMO EN DDD

toda la institución o referida a un área del hos-
pital.

La cifra resultante es una estimación cruda 
-

do con un determinado medicamento durante su 
internación.

VIGILANCIA DE LOS MICROORGANISMOS

El laboratorio de microbiología tiene un papel 
-

sale el alerta de los microorganismos problema 

micobacterias y hongos son agentes causales de 
infecciones hospitalarias.

El microbiólogo debe tener acceso a la pato-
logía del paciente y relacionar la muestra con el 

o el sector del hospital donde se encuentra inter-

Los aportes del laboratorio de microbiología 
-

nes hospitalarias son:

del hospital

aislamientos de muestras clínicas

más frecuentes

las cifras esperadas para un microorganismo.
El informe del proyecto VALIDAR arrojó ta-

sas de resistencia más altas en nuestras salas de 

COMITÉ DE CONTROL DE INFECCIONES (CCI)

-
cional para las decisiones del Programa de Con-
trol de Infecciones. El núcleo central lo forma 

Se agregan los representantes de cada área del 
hospital. Si bien cada institución debe diseñar 

permanente de representantes de las áreas cerra-

representante de la dirección médica y alguien 

Las funciones están relacionadas con impul-
-

Antibiótico
consumido

en mg durante un    

del período

La información obtenida permite tener una 

hacer comparaciones entre dos períodos den-
tro de la misma institución o con otras institu-

cálculo no incide el precio o la forma de pre-
sentación.
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-
ciones y de la seguridad en los pacientes y el 

- Infecciones asociadas al uso de disposi-
tivos

-
nica

- Infecciones asociadas a procedimientos

-

antibióticos
-

bióticos

- -

contacto

HIGIENE DE LAS MANOS

Las manos del personal de la salud son el prin-
-

nismos entre pacientes; o del medio ambiente 
contaminado a un paciente. La higiene de manos 

-

-

-
ca. El personal de salud sabe muy bien cuándo 

caso se usan guantes. Es responsabilidad de la 
-

especiales como cuidados críticos la solución de 

-

-
ta de alcohol en todos los sectores del hospital y 

Para el uso frecuente es necesario el agregado de 

-

-
gradable y es el más ecológico de los productos 
desinfectantes. La adhesión al hábito de higiene 

del hospital y el epidemiólogo hospitalario deben 
saber sobre la complejidad del tema. Es una me-

poco hábito de la higiene de las manos durante 
la práctica asistencial.

- No parece ser una prioridad en la capacitación 
del personal y hay ausencia de programas de 
promoción del hábito.

- Nadie tiene el rol de modelo para la higiene 
de las manos.

o no cumplen con las recomendaciones al 
respecto.

- No está incorporado el clima de seguridad del 
paciente y del propio personal asistencial.

y después de atenderlos.
- La disponibilidad de solución de alcohol 

la recorrida de sala.
Las estrategias para cambiar los hábitos de-

difusión del concepto de seguridad del paciente 
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-

-
cesario transmitir al personal de salud cuando 
ingresa a la institución y en los recordatorios 
periódicos son:

-

-
tes y después de entrar en contacto directo 
con un paciente.

- El alcohol en solución o el gel-alcohol es la 

- Las manos deben estar libres de anillos y todo 

la piel.
- Las uñas naturales deben mantenerse limpias 

-
mitidas.

PERSONAL DE LA SALUD

-
fecciones abarca el cuidado del personal de la 

-
fectados con microorganismos multirresistentes 

-
cluyendo al personal de la salud.

-

tienen un factor de riesgo a microorganismos 

estas características.

PRÁCTICAS INEFECTIVAS EN IACS

- El cepillado de las manos y antebrazos en el 

-
naria de esterilizar instrumental

afeitar
- Desinfección de ambientes con formaldehído

periférica desechable
-

rófano
-

taminado

esterilizante
-

sonal

-
culares

-

establecimiento
-

EL COSTO DE LA INFECCIÓN ASOCIADA
AL CUIDADO DE LA SALUD

la IACS es aumentar la información relacionada 
-

laria.

la mortalidad y los costos de la hospitalización. 
El cálculo del costo en el área asistencial debe 

-
-

ticas asistenciales tiene muchas obligaciones 
y todas deberían estar cubiertas. La totalidad 
de los gastos institucionales implica sumar los 

-
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-

se llaman costos de existencia y su análisis 

se mantienen terminan por dañarse y tienden a 

-
-

Sería un error agrupar los costos en produc-
-

-

Los costos de la institución se producen 
siempre y en una magnitud conocida. En cambio 

-

-
ción con los gastos; ambos son necesarios para 

atribuibles a la infección.
La dimensión del tema de los costos depen-

-
-

ten no pocos costos no atribuibles

-

los microorganismos emergentes del uso de an-

al paciente. Estos costos no atribuibles pueden 
denominarse también costos ocultos derivados

o costos implícitos. Su dimensión dependerá de 

Costos atribuibles a la prolongación de la 
estadía suelen ser distintos según el tipo y lo-
calización de la infección. La infección urinaria 

-
longados.

-

pacientes anuales podrá tener una tasa de infec-

-

-

de una infección hospitalaria.
Consideremos ahora el efecto de un pro-

-

-
trol de infecciones han sido siempre costo-efec-

De acuerdo a los numerosos estudios de co-

-

LOS COSTOS ESPECÍFICOS DE LA INFECCIÓN
HOSPITALARIA

Costo total: Es la suma del costo directo más el 
costo indirecto.



18 - Infecciones asociadas al cuidado de la salud / 489

Costo directo: Son los gastos necesarios para 
-
-

-

-
riables:

dependen tan solo del tamaño de la población 
o tamaño del grupo sujeto al control del fenó-

las remuneraciones del personal paramédico no 

fenómeno bajo estudio.
costo variable es generado 

-
dio infeccioso; son ejemplo de ello los gastos 

-
-

rios de imágenes para efectuar diagnóstico de 

genéticos.
-

el propósito de diferenciarlos de los costos 
-

calcularse como la diferencia entre los costos 
-

fectados.
Los costos indirectos están referidos al co-

se denominan de ese modo pues descubrir y en-
tender su relación con el paciente infectado re-

hospitalaria y trasciende la acción estrictamente 
médica.

-

-
dual de infección con el del grupo control.

La dimensión del tema de los costos depen-

En este capítulo se tratarán únicamente los 

-
fección hospitalaria.

METODOLOGÍA PARA EL ABORDAJE DEL ESTUDIO

elaborar un protocolo para establecer el costo de 

de los casos pareados o estudios de casos y con-
troles de grupos con y sin infección hospitala-
ria. Se busca encontrar el costo promedio de un 

Para el abordaje de los casos pareados éstos 
se han efectuado por:

-
-

se analicen las infecciones asociadas a la uti-

-

-
maño de las muestras no debiera ser inferior 

-
lidad precoz disminuye el costo de la complica-
ción por IH. Otro detalle a tener en cuenta son 

deben ser tomados en cuenta a la hora de cal-
cular el costo generado por la IH en cada caso 
particular. Los indicadores de costos directos 

-
cal y en dólares.

Los indicadores de costos directos se eligen 
entre los atribuidos a la IH y se desconocen mu-
chos otros. Para un plan de estudio se propone 
medir:

-
rrada y en internación general por separado

-
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-
-

nación y relacionados con el episodio

La selección de los controles debe estar entre:

el caso infectado

y número de diagnósticos agregados.

un estudio de estas características son:

-

a procedimientos

de la susceptibilidad a los antimicrobianos

los antimicrobianos.

COSTOS DERIVADOS DE LA INFECCIÓN HOSPITALARIA

-

-

-
cuencias económicas directas de las infecciones 

-

costos directos generados por la infección hospi-
talaria en un país organizado con un buen sistema 
de salud y una tasa de resistencia bacteriana a los 

Los costos atribuibles a la prolongación de 

neumonía. De ese mismo reporte surge un sobre 

-
nes del torrente circulatorio.

-

-

-

Parearon los pacientes entre los admitidos por 

unidad. La tasa de mortalidad cruda de los casos 

-

-
versus -

-

la bacteriemia fueron para los casos y los contro-

Analizando los datos de 5 unidades de tera-
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El proyecto VALIDAR de Argentina mostró 
-

-

son letales y generan un billón de libras de gastos 
adicionales por año.

billones de euros adicionales de gastos por año.

-

de gastos adicionales por año.

la estimación de las infecciones nosocomiales 

-
-
-
-

cientes afectados por año. A un costo estimado 

No hacer nada es caro y está dentro del concep-
to de costo de la no calidad. La dirección de una 

-

y este compromiso no puede ser soslayado.
Los costos atribuibles surgen de la morbili-

-
-

un daño o el paciente se siente perjudicado.

estándar obligatorio en las instituciones de salud.
Está presente en todos los manuales de acre-

-

mostró –y resistió todos los análisis– su relación 

El programa es tan amplio como complejo 
y debe estar en manos de un grupo de trabajo 

-

los principales actores.

ESTÁNDARES DE SEGURIDAD INSTITUCIONAL
DIRIGIDOS A LA VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y CONTROL
DE LAS INFECCIONES

La organización institucional debe tener un alto 
concepto referido a la seguridad de los pacientes 

-

-

-

-
fección nosocomial.

-
-

miología hospitalaria.

-

acorde a protocolos internacionales y reporta 
sus resultados a una red de infecciones hospi-

-

cumplimiento.

reuniones mensuales y genera un informe 

-
ternacionales.

-

cuidados críticos de adultos y pediátricos.

cuidados críticos de adultos y pediátricos.
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Sala de Neonatología según protocolos inter-
nacionales.

-
-

para la acción inmediata frente a un acciden-
te punzo-cortante.

de accidentes punzo-cortantes ocurridos en 
el año y por sector.

-
nizaciones del personal.

-
citación al personal a su ingreso.

informe periódico de los microorganismos 

aislados de importancia epidemiológica junto 
al porcentaje de resistencia a los antibióticos.

-

hospital.

-

-
te y hay solución de alcohol disponible en 
cada habitación.

-
-

meningitis y secreciones en infecciones se-



EL RACIOCINIO EPIDEMIOLÓGICO

EN LA ORGANIZACIÓN DE SALUD

19

La Epidemiología estudia la dimensión colec-

de la Medicina misma. Su interés primario está 
dado por la enfermedad como fenómeno de 
masa y las dimensiones comunitarias de la mis-

Aires, 
Aguas y Lugares

-
co y sanitario y fue inseparable del mismo. La 

enfermedad no ocurren azarosa y caóticamente 
-

al desarrollo de cinco ideas centrales: 1. la en-
fermedad se relaciona con el entorno ambiental 

-
-

-

-
-

cas sobre afecciones de poblaciones a enferme-
dades de naturaleza infecciosa. El famoso papiro 

-
sentada la Epidemiología como “un conjunto de 

aplican para el conocimiento y la transformación 
-

e instrumental a las ciencias naturales y socia-
les; generadoras de métodos para entender los 
procesos estructurales y de clases y establecer 

-
nio poblacional general o en las clases y grupos 

servicios de salud
directamente atención integral e integrada de sa-
lud a la comunidad.

Planteado el problema de este modo se de-

-

salud:

-

instituciones de salud
pensamiento o raciocinio epidemiológi-

co -
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-
lud cotidianos.

Dejando para el acápite correspondiente el 
-

la necesidad de la promoción del pensamiento 

-

-

-

-
mostrado ser un instrumento estratégico de cam-
bio en el seno de las instituciones sanitarias.

EPIDEMIOLOGÍA EN SILOS, REGIONES SANITARIAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD

-

-

de atención. Esto permite ampliar el uso práctico 
y el ámbito de participación de la Epidemiología 

aspectos:

-

- proporcionar las bases para la adecuada pla-

salud y la utilización racional de los recursos 
del sector

-
cimiento o el fortalecimiento de la coordi-
nación intersectorial para la solución de los 
problemas de salud

-

-
-

-
cios de salud

-

de medidas de control inmediatas

con miras a su ajuste y reorientación

país

Este raciocinio epidemiológico permite su-
perar el saber profesional ligado al qué hacer
qué no hacer y cómo hacer

-

misión central de la Epidemiología es producir 
-

para facilitar la toma de decisiones relacionadas 
con la formulación de:

pensamiento epidemiológico

-

salud
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-
ridades de los grupos de la población y los 
determinantes de sus problemas

-
luar su impacto.

-

sobre la utilización de dichos conocimientos para 
la transformación de las condiciones de salud 

-
-

la situación de salud y sus determinantes debe ar-
ticularse estrechamente con los procesos de deci-
sión sobre prioridades y asignación de recursos. 

-

GRANDES CAMPOS DE APLICACIÓN DE
LA EPIDEMIOLOGÍA EN LOS SERVICIOS
ORGANIZACIONALES

Hablamos de cuatro funciones seminales de la cien-

-

la metodológica –de algún modo emparentada es-
trechamente a la primera– propia del ámbito de ac-

Crisis económica Deterioro de las
condiciones

Restricciones del
gesto oficial per
cápita en salud

Impacto de los
servicios en el
perfil de salud

Evaluación
epidemiológica

Actividad de los
servicios hacia

la población

Tecnología
adecuada

Cambios económico
sociales

y culturales

Figura 19.1: Contexto del ámbito de participación de la Epidemiología en los servicios
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-
nes funcionales como la del diagnóstico de situación 

-
-

princeps para 
-

fundamente imbricadas y sólo cabe separarlas con 
intencionalidad docente. 

-
pos de acción de la Epidemiología en los sis-

-
logías y técnicas empleadas y del resultado e im-
pacto de su aplicación:

1. Estudios de situación de salud en
diferentes grupos de población,
determinantes y tendencias

Limitados con frecuencia a diagnósticos de sa-
lud -

-

los grupos de mayor riesgo y limitados en la ac-

-

-

análisis se haga en los niveles centrales
con datos centrales -

recolectores estadísticos– a su creación.

2. Vigilancia epidemiológica de
enfermedades y otros problemas en salud

-
-

Figura 19.2: Aplicaciones clásicas de la Epidemiología

METODOLÓGICA CLÍNICA

ETIOLÓGICA

ADMINISTRACIÓN
DIAGNÓSTICO

DE SALUD
PATOLOGÍAS

PREVALENTES /
VIGILANCIA

UTILIZACIÓN
DE SERVICIOSGRUPOS DE

RIESGO O
VULNERABLES

POLINOMIO

ACCESIBILIDAD
ACEPTABILIDAD
DESEABILIDAD

DEMANDA
EFECTIVIZADA

PUNTA DEL ICEBERG
UTILIZACIÓN SERVICIOS

PACIENTES

PROVEEDORES

ORGANIZACIONES

PLANIFICACIÓN

H
HOSPITAL

PLANIFICACIÓN
Enfoque por
indicadores

INDETIFICACIÓN
DE NECESIDADES

Y PROBLEMAS

Descripción
de la

Descripción
de los

problemas
de saludDE SALUD

SOCIALES

DETERMINACIÓN
DE

PRIORIDADES

FIJACIÓN
DE

OBJETIVOS

ESPECIFICACIÓN
DE ACTIVIDADES

PARA LOGRAR
OBJETIVOS

Magnitud
de la pérdida

Sensibilidad
a la intervención

EVALUACIÓN

Movilización y
coordinación de

recursos

RACIOCINIO
TÉCNICO

RACIOCINIO
TÉCNICO

RACIOCINIO
ADMINISTRATIVO

Y POLÍTICO
FUNCIÓN TÉCNICA MÉDICA

TECNOLOGÍA
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-
miento en complejidad de los problemas de salud 
y termina siendo una serie de datos estadísticos 

-
dos por el mismo sistema puntual que le dio ori-
gen, con poco o nulo impacto en las decisiones 
sobre la organización de los servicios.

situación de salud y la gestión o el impacto de 
se tienen largos listados de cifras 

sobre tuberculosis, sarampión, diarreas, etc., en 
general con fuertes subregistros y sin análisis al-
guno para reorientar las actividades respectivas.

3. Investigación causal y explicativa
sobre problemas prioritarios de salud.
Evaluación del impacto de salud
de los servicios y otras acciones
sobre las personas, medio ambiente
y condiciones de salud

En este caso –y en especial en los ámbitos hospi-
talarios– se ha limitado su uso a estudios clínicos 

-
mente como epidemiología clínica

ocuparse sólo de una suerte de clinimetría. Estos 
estudios se generalizaron por la concomitante 

-
do a la gran complejidad tecnológica e interdis-

-

-
-

clínica
-
-

entre procesos causales
desarrollo conceptual limitado utilizado para la 

-

-

-
ciones causales más complejas y menos lineales 

PLANIFICACIÓN
Enfoque por
indicadores

IDENTIFICACIÓN
DE NECESIDADES

Y PROBLEMAS

Descripción
de los

problemas
de saludDE SALUD

SOCIALES

DETERMINACIÓN
DE

PRIORIDADES

FIJACIÓN
DE

OBJETIVOS

ESPECIFICACIÓN
DE ACTIVIDADES

PARA LOGRAR
OBJETIVOS

Magnitud
de la pérdida

Sensibilidad
a la intervención

EVALUACIÓN

Movilización y
coordinación de

recursos

RACIOCINIO
TÉCNICO

RACIOCINIO
TÉCNICO

RACIOCINIO
ADMINISTRATIVO

Y POLÍTICO
FUNCIÓN TÉCNICA MÉDICA

Figura 19.3: Función de planificación (detalle ampliado de la Figura 19.2)
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4. Evaluación del impacto en salud de los 
servicios y otras acciones sobre las
personas, medio ambiente y condiciones
de vida, y la evaluación de tecnología en 
función de su seguridad e impacto

No debe perderse la oportunidad de aplicar la 
Epidemiología a cuestiones cruciales para el ad-

-
-

En general se conoce muy poco sobre el re-

integradas en términos de mejoramiento o dete-
-

pero no aplica el raciocinio epidemiológico para 
-

responsabilidad.
No menos importante aparece el problema 

análisis de factores de riesgo ha conducido a un 
fortalecimiento de la tendencia a utilizar el lla-
mado enfoque de riesgo

de una enfermedad y debe complementarse con 
el enfoque poblacional o de salud pública

detectadas mediante el tamizaje de la población 
general en función de tener una mayor frecuen-
cia o intensidad de determinados factores con-

BARRERAS A LA INTRODUCCIÓN DE LA INTELIGENCIA
EPIDEMIOLÓGICA EN LOS SERVICIOS

-
mática actual de la introducción de esta suerte 

de inteligencia epidemiológica en el campo 

pensamiento
epidemiológico

-

Epidemiología básica
-
-

Epidemiología en los administradores de 
salud

y al monitoreo de los casos de enfermedad 
infectocontagiosa denunciables

epidemiología
macro

-

Imposibilidad de educación continuada epi-
demiológica

la informática

hace uso del campo de conocimiento de la 
vs.

-
formación sobre la situación de salud o con-

-
mado enfoque de alto riesgo

salud pública.
-

salud negativa

Salud po-
sitiva

-
-

ción y otros cambios sociales

epidemiólogo puro y académico
de su costosa formación no se dedican en los 

epidemiología aplicada
a una más rentable epidemiología clínica -
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gada al diagnóstico y tratamiento de patolo-

farmacéuticas.

aportar.

la utilidad de la Epidemiología en los proce-
dimientos pertinentes a la organización de la 
comunidad para su participación en el proce-

-
bertura con igualdad de acceso y calidad a 

-
-

macro

en la currícula de grado y posgrado de profe-
sionales de la salud no médicos

epide-
miología clínica

-
-

de los cursos de Epidemiología en una práctica 
-
-

de la salud por la irracionalidad del mante-

-

CONDICIONES DE VIDA
Y SITUACIÓN DE SALUD

Grupos
prioritarios

Situación de
los servicios

Necesidades y
recursos de salud

PLANIFICACIÓN

EPIDEMIOLOGÍA

SERVICIOS

EQUIDAD

VIGILANCIA
EPIDEMIOLÓGICA

TRAZADORES

GESTIÓN

Poblaciones y
sitios centinela

Escenarios,
nichos

socioecológicos

Refuerzo del
pensamiento

analítico

Pertinencia

Información,
investigación,

acción

Tecnología
apropiada

Evaluación
de programas

Nuevos
indicadores

Cambios en paradigmas,
metodologías, técnicas

e instrumentos

Cambios en la capacitación,
en la aplicación y diseminación

Serviciocentrismo
Equipo interdisciplinario

APS
Participación comunitaria

Costo/Beneficio

DESCENTRALIZACIÓN

PROGRAMACIÓN

ADMINISTRACIÓN

Condiciones

Desentendimiento

Programas
de atención médica

Metodología
de la
programación

Perfil del
epidemiologo

Raciocinio
epidemiológico

Figura 19.4: Contexto de la investigación epidemiológica en los servicios de salud y en las organizacio-
nes de atención de la salud



500 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

competencia en la disminución de las des-
igualdades sociales ante la salud y la mejora 

-

-
tual y económica de reorientación de los ser-

-

-

-
do y utilizando la prudencia y la cautela

de conocimientos epidemiológicos parcela-

ACTIVIDADES EPIDEMIOLÓGICAS Y FUNCIÓN DEL
EPIDEMIÓLOGO EN EL HOSPITAL

La posición del epidemiólogo en el hospital de 

áreas programáticas se ha basado tradicionalmente 

frecuente en los hospitales de América latina– en 
el estudio de la infección nosocomial y en el ase-

-
nes más relacionadas con la dimensión pobla-

-

del epidemiólogo creció enormemente cuando 

Figura 19.5: Factores, acciones e investigaciones de corte epidemiológico en los servicios

TIPO DE FACTORES TIPO DE ACCIONES TIPO DE INVESTIGACIONES

Todos los factores con
buena capacidad
predictiva, causales
y no causales

Todos los factores con
buena capacidad
predictiva, causales
y no causales

MODIFICABLES POR
EL SECTOR SALUD

MODIFICABLES POR
EL SECTOR SALUD

MODIFICABLES POR
OTROS SECTORES

NO MODIFICABLES

Estimación de morbilidad
y mortalidad esperadas
diseño de estrategias de
tratamiento y rehabilitación:
* Identificación de problemas
y grupos prioritarios
* Vigilancia diagnóstica
de grupos expuestos
* Combinación de recursos
y actividades curativas

Diseño de estrategias
de prevención (acción
sobre causas)
combinadas o no con
estrategias de tratamiento:
* Identificación de problemas
y grupos prioritarios
* Combinación de recursos
y actividades preventivas
y curativas

Tipo de acciones
sugeridas para todos
los factores - coordinación
intersectorial:
* Negociación con los
sectores respectivos
* Diseño de estrategias
de prevención conjuntas

Tipos de acciones
sugeridas para todos
los factores

Factores de
causalidad incierta

Decisión acerca de
causalidad e inclusión
en una de las categorías anteriores

* VALIDEZ DE LAS ESTIMACIONES

* IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS

* VALIDEZ DE LA IDENTIFICACIÓN

* EFICIENCIA DE LA VIGILANCIA

* EVALUACIÓN DE LAS TECNOLOGÍAS

* IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS

* VALIDEZ DE LA IDENTIFICACIÓN

* EVALUACIÓN DE LAS TECNOLOGÍAS

* EVALUACIÓN DE LAS TECNOLOGÍAS

* IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS

* EVALUACIÓN DE LAS TECNOLOGÍAS

* DESARROLLO Y

EVALUACIÓN DE LAS TECNOLOGÍAS

* CAUSALIDAD
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oportunidades de crear teoría– estudiaban en 

casuísticas y pro-

-
cionales para determinar la situación de salud y 

-
-

la producción de conocimiento sobre el proceso 

-
-

acciones del epidemiólogo hospitalario hacia:

-
ción sanitario-asistencial

-

-
temas de información
Los ejes de trabajo de este  del epide-

-

el desarrollo y capacitación de recursos humanos 

-

Actividades del epidemiólogo
en el hospital base

1. Análisis de la situación de salud
-

sada tanto en los riesgos como en las condi-

tareas del epidemiólogo en el ámbito de las 
instituciones de referencia en los SILOS están 
dirigidas a:

-

-

-

funciones:
-
-
-

la información a recolectar puede ser interpreta-
da de manera uniforme por diferente personal en 
distintas circunstancias de tiempo y lugar.

consolidación e integración de los datos

-
to y su tendencia con respecto a patrones regio-

a la publicación y a la distribución de la infor-
-

-
lancia debe proporcionar información continua 
y acumulada sobre la situación de salud de la 

estratégica y de administrar los programas.
-
-

partamentos de estadísticas hospitalarias para 
centrales de inteligencia para 

la gestión -
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-
-

tes son:
-
-

do una determinada enfermedad
-

en estudio.

-
cia y el comportamiento de una enfermedad.

-

-

Asimismo debe poder ser comparable con otros 
-

nal o nacional.

2. Intervención en las acciones
del área programática
La responsabilidad del hospital de referencia 

-

de ello son las misiones y funciones de los 

3. Producción de conocimiento básico
para actividades y programas

-

en las siguientes áreas de producción de conoci-

-

-

-

-
tos histórico-sociales de un problema de salud 

-

-
-

-
-

-
-

para el análisis estadístico y la simulación 

4. Apoyo a la organización de los servicios
y a la gestión administrativa

decisorio hospitalario sobre:
-

-

principalmente los de atención médica.

composición y las características de los ser-

los centros urbanos y sus zonas periféricas o 
de las áreas rurales

y trazadores de la gestión del hospital y su 
área programática y de la satisfacción de los 
pacientes

- el desarrollo y oportunidad de las redes de 
-

-

- la optimización de la articulación de los ser-

el establecimiento de relaciones funcionales 
con el sector de atención médica secundaria 

-
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-
-

- la trascendencia del paso a un primer plano 
de las enfermedades crónicas no infecciosas 

-
-

de control de las enfermedades infecciosas 
transmisibles.

5. Control de las patologías infectocontagiosas 
tanto en el ámbito intramural como extramural 
(brotes epidémicos)
La labor epidemiológica en este campo ha sido 

-

cada caso:
- la magnitud del daño a la salud

-

daño

vs.

-

- el posible cambio general en la práctica clíni-
ca o sanitaria

- la monitorización de resultados
El control de enfermedades infectocontagio-

la incorporación de modernos desarrollos en la 

6. Evaluación de la tecnología apropiada
Es ésta una de las funciones menos desarrolla-

como de la salud pública. La moderna tecnolo-
gía médica ofrece tanto oportunidades como di-

-
-

dar a los administradores a adoptar decisiones en 
tan delicado campo. Comprendiendo la tecnolo-
gía “las aplicaciones sistemáticas de los cono-

-

sistemas de organización y apoyo dentro de los 

-
piada en salud.

Esto ofrece una metodología especialmente 
adecuada para determinar las necesidades o la 

comunitaria.

7. Salud ambiental
En comparación con otras áreas de aplicación de 

-

-

-

factores relacionados a situaciones ambien-
-

-

-
tación de esas mediciones sistemáticas de 
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agentes ambientales y de situaciones am-
bientales y de las alteraciones del organismo 
humano

-
ganismo humano

-

-

-
dentes.

-

lo obligan a satisfacer las siguientes áreas:
- obtener información básica respecto de los 

área de responsabilidad
-

trol de las enfermedades causadas por esos 

tendencias de las enfermedades sometidas a 

8. Coordinar actividades del equipo
interdisciplinario y contribuir a una activa
participación comunitaria

-
-

-
-

-

-
taria de acción común y un mejor entendimiento 
de los problemas de salud.

-
-

preparación conceptual para manejar estas difí-

médico o profesional de las comu-

nidades

9. Investigación
el espíritu inquisidor, el es-

píritu que se pregunta, el desarrollo de la ca-
pacidad de duda y de crítica y de análisis es 

-

-

cambio para la reorientación comunitaria de 
éstos.

-
-
-

buena atención de la salud.

10. Docencia
-

cendental para incorporar la Epidemiología tan-
to en los alumnos de pregrado como de posgra-

de la salud. Hemos de referirnos oportunamente 
a las estrategias pedagógicas y a los contenidos 

-
pital debe dominar y aplicar.

Recomponer el espacio epidemiológico

Recomponer el espacio de la Epidemiología 
en el hospital de referencia “implica retomar 
la tradición epidemiológica en el pensamiento 

-

limitaciones
administrador como el epidemiólogo deben co-
nocer:

-
miológico para estudiar las condiciones de 

el proceso de salud-enfermedad

-
todos de la epidemiología por parte de los 
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tendencia al mal uso de técnicas cuantitati-

-

-

autoridad en su interior y en el espacio para 

especializados en determinadas patologías y 

descuido de la formación conceptual y meto-
dológica general

-
prender los procesos de toma de decisiones 

la racionalidad política
racionalidad técnica

-
nicación entre epidemiólogos y administra-

-

poco liderazgo para el cambio.





-

bagaje instrumental básico del epidemiólogo o 
-
-

mos el siguiente orden:
1. Población y técnicas de muestreo

-
logía

Estos instrumentos son utilizados dentro de 
-
-

POBLACIÓN Y TÉCNICAS DE MUESTREO

-
-

HERRAMIENTAS EPIDEMIOLÓGICAS

PARA LA ORGANIZACIÓN SANITARIA

20

-
-

ría: este proceso se basa en la inferencia estadísti-

la mayor parte de los estudios epidemiológicos re-

-

características muy similares a las de la población 

cantidad de sal de la sopa tomando sólo una cucha-
-

las diferencias entre los resultados arrojados por 

Figura 20.1: Raciocinio epidemiológico 

Método de
una disciplina

Construcción
estandarizada

del objeto

Modo de
pensar

Técnicas de
análisis de datos

Serie restrictiva
de estrategia de

investigación
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entonces la población bajo estudio son los registros 
de las personas elegibles. Si se está interesado en 

componen la población en estudio.
Llamamos población al conjunto de todas las 

muestra sería el subconjunto de 
-

-
todología utilizada para obtener la muestra de la 
población de referencia es el llamado método de 
muestreo y al conjunto de técnicas conocidas se 
le denomina técnicas de muestreo.

en dos tipos: probabilístico y no probabilísticas cu-

La decisión de utilizar un sistema u otro de-
-

porciona una mayor precisión de estimadores 

Se puede hacer una correspondencia entre 
los tipos de estudios epidemiológicos y las posi-
bles estrategias de muestreo.

Tipo de estudio

Estrategia de muestreo

B. Analítico
- tipo casos y controles

muestra de los controles

-
radamente

-

proceso de muestreo con el mayor rigor posi-

-
demiológico.

Pueden ser:

Probabilísticos:

seleccionado al azar con tablas de números 
al azar o por computadora.

-

-

probables patrones cíclicos.

estratos de muestreo. Se-

Figura 20.2: Ciclo de investigación epidemiológica

Formulación de la
hipótesis causal
de preferencia
en términos de
probabilidades

Resolución de
datos de variables
independientes de
control y medidas

de ocurrencia

Cálculo de las
medidas de
asociación

Control de las
variables extrañas

a la asociación
en estudio

Testeo de la
significación
estadística

Interpretación de
los hallazgos a la

luz de criterios
de causalidad
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gún las diferencias de tamaño de los estratos 
se harán las muestras para cada uno.

elegidos por los métodos anteriores. Luego 
se aplicará –en una segunda etapa– un alea-

de cada conglomerado.

No Probabilísticos

tiene un número de casos de cada categoría y 
estrato.

Error 
Puede ser por:

-

-

en la selección de personas o en la recolección 
de los datos. No se puede estimar o medir.

-
dos: se pueden reemplazar los no hallados o 

-

-

los resultados del estudio. La muestra debe ser 

-

determinada y con cierto tamaño de muestra de-
-

les sólo uno de ellos es controlable; el grado de 

variación de 
los factores que serán medidos en la población.

El problema del tamaño de la muestra puede 

Estudio de una sola proporción (para la pre-
valencia o incidencia de un factor de riesgo 
o una enfermedad)

a) Estimación previa
Donde:

Figura 20.3: Población y muestra

Población objeto
de estudio

Pacientes con
Infección

nosocomial

Pacientes con
Infección

nosocomial en
nuestro hospital

Población de
Referencia

Muestra

Criterios de selección
(Inclusión y exclusión)

Muestra de los
pacientes con

Infección
nosocomial en

nuestro hospital

Método de
muestreo

n=t2 2

n:
t:
p:

la característica
q: 1-p
d: precisión
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TIPO SUBTIPOS VENTAJAS REQUERIMIENTOS

Probabilístico

Aleatorio simple Marco de muestreo

Sistemático Marco de muestreo sin 
tendencia

Asegura representación 
de subgrupos 
estimaciones precisas

Estratos homogéneos 

elementos de cada estrato
Conglomerados

clusters
Estudios de todos los 
elementos de los grupos 
seleccionados

intragrupal

Polietápico
estadístico de los 
estimadores obtenidos

No probabilístico Estudios de población accesible

Tabla 20.1: Tipos de muestreo

Donde:
nd:
n:
N:

Ejemplos:
Primero:

p
Segundo:

t
Tercero:

d
Cuarto: n

-
cesario para calcular d no se conoce en este caso 

n

p

base de las hipótesis y de la información obtenida 

-
pidamente permite saber si se gana en precisión y 

-

-

cuánta gente tiene perros en sus casas y se obtiene un 

1. Las muestras gran-

1

la población.
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El tamaño de la muestra debe cuadrupli-
-
-

tad. La tasa de mejora del error de muestreo 
disminuye conforme el tamaño de la muestra 

haga un censo o algo cercano. Deben selec-
cionarse con sumo cuidado las circunstancias 

-

-
cuado para la mayoría de las decisiones de 

Técnicas de recolección de datos

La recolección de datos es una etapa fundamen-

-

ESTIMACIÓN PREVIA 
DE LA PREVALENCIA

TAMAÑO DE LA MUESTRA

50 100 200 500 1000

1 - - 5 4
5 - - 11 4

5 6 15
15 16

45
55 45
64 45 55

45 55 65
55 65
66

Figura 20.4: Estimaciones y rangos de prevalencias según tamaño muestral

estudio en ISS se combinarán técnicas según el 
principio de la triangulación ya mencionado. 
Las principales técnicas de recolección se mues-

INSTRUMENTOS TRADICIONALES DE MEDICIÓN
EPIDEMIOLÓGICA

locales de salud recurren a la Epidemiología 

-
-
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-
das por fuentes de información y mecanismos 

Medidas de ocurrencia de
eventos o problemas de salud

Comprenden las medidas de tendencia central 
-
-

porciones y tasas.
Esta última medida nos interesa en particu-

-
cación de tiempo:

Son ejemplos de tasas:
-

-
mero de muertes debidas a una enfermedad 

-
go de contraer esa enfermedad

Las tasas se deben utilizar e interpretar con 

recogidos en un área en particular a todos los 

-
mas diferentes pueden pertenecer a dos grupos 
distintos de personas y no poder asociarse;

Las tasas pueden ser:

-

-

-
-

Figura 20.5: Error muestral y su dependencia del tamaño de la muestra

ERROR MUESTRAL

Tamaño de la muestra
El universo no
tiene errores

Actor preponderante:
tamaño de la muestra

Con muestras chicas, el
aumento de tamaño

aumenta notoriamente
la precisión. Sin embargo,
a medida que aumenta el

tamaño, la precisión que se
agrega es cada vez menor

Por lo tanto,
el investigador tratará de
equilibrar la necesidad de
precisión con los costos

derivados del
mayor tamaño

La relación entre
tamaño muestral y

precisión no es 1 a 1
sino que es función de

la raíz cuadrada
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Para ello se deben ajustar las tasas crudas y 

ajuste se puede realizar con el:

los cambios temporales de una sola pobla-

PROCEDIMIENTOS VENTAJAS INCONVENIENTES

disponible dispone de los datos

pasado

los datos

precisa o ser incompleta

detallada y relacionada con el 

sobre hechos no mencionados en el 
cuestionario

cuestionarios

con analfabetos

escrito
la información obtenida a base de 

interpelados

predeterminada de 

espontáneas de los interpelados
Cuestionarios por 
escrito

se redactan las preguntas de forma 

analfabetas

respuestas es muy baja

las preguntas

Tabla 20.2: Instrumentos de análisis

E t  . Pm
PM

Donde:
tx: tasas a ajustar
Pm: población

 población total
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con la población general. Mediante este 
método se compara el número de sucesos 

-
neral. Cuando la muerte es el desenlace 

calcular una razón conocida como

-
-

Razón estandarizada

Nº esperado de muertes

Nº de casos

Población con riesgo de
desarrollar la enfermedad

se marca un momento preciso en el tiempo; pe-

Es también posible calcularla por la fórmula:

enfermedad en un tiempo dado
Población total

de la enfermedad

Nº de personas fallecidas por una 
enfermedad durante un período

Nº de personas diagnosticadas de la 
enfermedad en el período

La REM es un instrumento útil para com-

cuando se interpreta esta razón es importante 

población especial en estudio tenga la misma 

permite el ajuste de tasas.

las personas sin padecimiento presentan 
-

-
terminado.

Es el correspondiente numérico del con-

probabilidad de enfermar para los miem-
-

-

-

etiología de un problema.

-
-
-

ción o restablecimiento más rápido o muerte más 

-

ocurrencia útil para caracterizar la historia natu-

-
-
-
-
-

durante un período tiene una relación importante 
con las tasas de mortalidad de una enfermedad 
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Razón de 
mortalidad proporcional inferir la magnitud de algunas tasas no dis-

ponibles basada en información disponible 
relacionada.

5.4 Método Delphi: consiste en una agrupación 
y análisis organizado de opiniones informa-
das sobre un tema. Se pregunta cierto dato a 

-

5.5 Encuestas rápidas: se realizan encuestas 

Medidas de asociación o riesgo

-

una condición dada.

con medidas:

-
mática entre el riesgo de enfermar en un gru-

fallecidos por una enfermedad

por todas las enfermedades

se deba a una causa determinada y es una herra-
mienta útil para determinar cuáles son las causas 

-
bre la probabilidad de morir.

Capítulo aparte por su actual trascendencia 
en el estudio de la mortalidad merecen dos pro-

-

-
-

los 65 años está restringida a la razón de 

debajo de esa edad.

-
-

-

-
rrencia

se tienen datos de algunos períodos pero 
-
-

tes o los posibles con métodos de regresión 
-
-

camente.
-

o cifras. La información puede ser útil pero 
-
-

Riesgo

-

en comparación con el riesgo de un grupo de re-

alto riesgo y pudiera estar indicada una prueba de 
selección para descubrir la enfermedad tempra-
namente. Señala hacia la causa y es útil además 
para buscar la etiología de un padecimiento.
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-

- Odds Ratio

diseño de estudios de casos y controles. Es 
una razón de productos cruzados en una tabla 

más rara es una enfermedad o problema de 
salud.

- Riesgo atribuible; mide la magnitud del ries-
-
-

-

Se lo llama diferencia de las incidencias y 
responde a la fórmula:

algún factor puede tener sobre la frecuencia 
-
-

tener en cuenta:
- Asociación fuerte con el daño

al factor sospechoso de causalidad
-

- consistencia de los hallazgos en diferentes 
estudios

- coherencia de los resultados con conocimien-

-

Medidas de significación estadística

-
lizan sobre una porción menor o subpoblación 

-
biesen encontrado los mismos resultados con 

azar pudo haber desempeñado algún papel en los 
resultados obtenidos. Las llamadas pruebas de 

-
-

aislados en la realidad concreta pues las cosas 

-

-

causal-
mente (véase Bunge, 
1959) -
zan con la formulación de una hipótesis de no 

-
-

-

idealmente causal. La mayoría de los estudios 

un par de ejemplos:

el cáncer de cuello uterino –comparado con el 
-

año. Al cabo de un año se encuentran los resulta-
dos diagramados en la tabla siguiente.

-
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modus tollens ⇒
-

vs.
-
-

vs.

-

-

-

hipótesis del estudio.

(véase por ejemplo Santos Silva, OPS 1999; y 
sobre todo Riegelman & Hirsch, OPS publica-

revisión de estos temas) es el siguiente:

-
ñas entre mujeres fecundadas por fertilización 
in vitro -

-

-
-
-

este resultado?

misma cantidad de niños y niñas [y uno esperara 

la probabilidad de hallar este resultado –todos 

¿Qué nos dice p
p puede considerarse como una 

medida de la consistencia del resultado obser-
p
-

p más se 
-

p

ERRORES POTENCIALES DE LOS ESTUDIOS

de error. Se describen clásicamente dos tipos 
fundamentales de error: tipo I y tipo II.

1. Error tipo I: consiste en rechazar falsa-

hay diferencias cuando no las hay o concluir sig-

Causa: azar

-
dad cuando no la hay.

diferencias cuando sí las hay. Concluir ausencia 

Causa: azar o tamaño muestral demasiado 

-

-

-

VIVAS MUERTAS TOTAL

TRAT N

TRAT C 45 65

63% VS. 41%
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-
-

ca la tradición consiste en preferir el error de 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Son conceptos muy importantes a la hora de 

Validez -

el mismo método en las mismas circunstancias 

-
dad y se relaciona usualmente a la precisión del 

-

recolectados.

Figura 20.6: Niveles de p y significación

Tratamiento N

Observe que siempre 
se habla de rechazar
o no rechazar más 
que de aceptar

Tratamiento C HA (en estudio) tratamiento N 
superior a tratamiento C

Hipótesis nula no 
hay diferencias

H
ip

ót
es

is
 e

n 
es

tu
di

o

Ve
ri

fic
ac

ió
n 

re
fu

ta
ci

ón

Si la H0 es cierta (no 
hay diferencias) 
¿cuál es la 
probabilidad de 
haber hallado este 
resultado?
2, 3, 4% cualquier 
valor por debajo del 
nivel alfa rechazo H0 
y acepto HA  (hay 
diferencias)
6, 7, etc. cualquier 
valor superior al 
nivel alfa no puedo 
rechazar la H0 y por 
lo tanto acepto que 
no hay diferencia

Si la p es < 5% 
rechazo la H0 y 
acepto por ende la 
alternativa que es 
tratamiento N
superior a 
tratamiento C

Si la p es > 5% 
no la puedo
rechazar
Confirmo que no 
hay diferencias y
por lo tanto ambos 
tratamientos son 
iguales

Todo se limita
a rechazar o no 
rechazar la
Hipótesis nula

p < 0.05

p > 0.05

-

son errados. A la derecha se representa una gran 
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-

-

PRUEBAS

La elección de una prueba estadística depende 
de los siguientes factores:

c. de la utilización de diseños con datos inde-
pendientes o apareados 

d. de las propias condiciones de aplicación de 
cada prueba estadística
Las etapas del método estadístico pueden 

-
-

-

cualidad –no susceptible de medición numérica– 

puedan obtener en los distintos elementos o in-

-

en este acápite las características particulares de 

-

(véase también capítulo 3) -
cuerpo del paciente como 

en la teoría y en la práctica la totalidad biopsi-

se hallan tres grandes obstáculos en este tipo de 

ilusión de la transparencia -

-

los métodos y las técnicas se aparta de lo esencial 

recogidas en los trabajos de campo.

-
-

-

-
-

Este planteo también posee riesgos de reduccio-

-
-

Probabilidad de que la primera 
HC corresponda a un niño

1ª Y 2ª NIÑOS

1ª, 2ª Y 3ª NIÑOS

1ª, 2ª, 3ª Y 4ª NIÑOS

LAS 5 NIÑOS

Tabla 20.4: Probabilidad de nacimientos de niños o niñas en un muestreo de historias clínicas
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TIPOS
DE VARIABLES

PRUEBA ESTADÍSTICA FÓRMULA CONDICIONES DE APLICACIÓN

Muestras grandes 
Como máximo un 20%
de la tabla con Ec
En caso contrario agrupar 
filas o columnas o utilizar 
corrección de Yates 
En tablas 2x2, si algún
Ec
exacto de Fisher

Muestras grandes 
n1p, n2p, n1q, n2

Normalidad
Variancias homogéneas 

Muestra grande 
n1, n2 >30 
Variancia conocida 

Normalidad
Variancias homogéneas 
(prueba F). Si no se 
cumple utilizar el test de 
Welch 

Distribución normal de la 
variable X respecto a la Y 
y de Y respecto a X 
(linealidad)

Linealidad

x
2

=
(Eo-Ec)

2

Ec
g de l = (F-1) (C-1)
Ec = Efectivos esperados (total de fila
x total de columna dividido por
total de totales)
Eo= Efectivos observados
F= Número de filas
C= Número de columnas

z=
p1 - p2

pg/n1 + pq/n2

p1 = Proporción en la muestra 1
p2 = Proporción en la muestra 2
n1 n2 = Tamaño de cada muestra

p = 
(p1 1) + (p2 2)

n1 + n2
q = 1-p
Cálculo exacto 
de la probabilidad

Prueba
no paramétrica

X1 -X2 = Medias de las muestras 
2 = Varianza poblacional 

n1 n2 = Tamaño de las nuestras  

z= X1 -X2

2 / n1 + 2 / n2

t(n-2)=
X1 - X2

S2=
S1 (n1 - 1) + S2 (n2 - 1)

S2 /n1  + S2 /n2

n1 + n2 - 2

n = n1 + n2
Prueba no paramétrica

r = 
2

g de l = n - 1
X, Y = Valores de las 
variables X e Y
X,Y = Valores de las medias de 
las variables X e Y  n Nº de parejas 
de valores X e Y observados
Prueba no paramétrica

Prueba de la X2

Prueba z de comparación 
de proporciones 
Caso particular tablas 2x2 

Análisis de la variancia 
Prueba de comparación
de k medias en una
muestra Prueba
de Kruskal - Wallis 
Prueba Z de comparación 
de dos medidas 
Caso particular en
que la variable  cualitativa
tiene dos categorias 

t de Student-Fisher 
Caso particular en que 
la variable cualitativa tiene
2 categorías 

U de Mann-Whitney 
Caso particular en que la
variable cualitativa tiene 
dos categorías 

Coeficiente de correlación 
de Pearson Regresión 

Coeficiente de correlación 
de Spearman 

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Prueba de Fisher 
Caso particular, tablas de 
2x2 y Ec

Figura 20.7: Pruebas estadísticas para contraste de hipótesis de relación con datos independientes
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variables de confusión –tratadas más in exten-
so

-
posición primaria estudiada. Pueden tener una 

-
biando la aparente dirección de una asociación. 

-
-

-

de confusión en estudios epidemiológicos. Los 

son (véase también capítulo de diseño):

apareamiento

estadísticos.

TIPOS
DE VARIABLES PRUEBA ESTADÍSTICA FÓRMULA CONDICIONES DE APLICACIÓN

Muestras grandes 
Como máximo un  
20% de tabla con Ec
En caso contrario,  
utilizar corrección 
de Yates. En tabla 
2x2, si algún Ec

usarse test  
exacto de Fisher  

Corrección de Yates 

Muestras grandes 
np y nq 

Muestras grandes 
n

Muestra pequeña 
X

GL = n-1 

X
E

t = 
x - μ

S

μo
S

p

Ec

Eo

z = 
x - μ

S

z = 
p  - 

X2 = o c

Figura 20.8: Pruebas estadísticas en hipótesis de conformidad
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cada oportunidad están más allá del alcance de 
INSTRUMENTOS ESTRATÉGICOS DE LA EPIDEMIOLOGÍA

Además de los instrumentos tradicionales a los 
-
-

una cada día mayor dimensión colectiva de su 
objeto de estudio: la población.

TIPOS
DE VARIABLES PRUEBA ESTADÍSTICA FÓRMULA CONDICIONES DE APLICACIÓN

Cuantitativa

Cualitativa

Muestras grandes

Muestras grandes

Muestras grandes 
A + B > 10  

Normalidad
Variancia 
homogéneas

Muestras grandes 

Prueba no 
paramétrica

X = Media de las 
diferencias
S2 = Variancia de 
diferencias
n = Tamaño de la 
muestra

g de l = n - 1

d normalt =
Xd

Sd / n 

z =
Xd

Sd / n 

X2 = (A - B)2

A + B 

Corresponde al X2

multivariante
Modelos log-lineales 
Comparación de k
situaciones evaluadas
con una variable cualitativa
con r categorías 
Prueba de simetría 
Comparación de
2 situaciones evaluadas
con una variable 
cualitativa con r categorías 
Prueba de McNemar 
Comparación de 2 situaciones 
evaluadas con una variable
cualitativa con dos categorías
(tabla 2x2)*

Análisis de la variancia
para datos apareados 
Prueba de comparación
de k medias 
Prueba de Friedman 
Comparación de k medias 
Prueba de z de comparación
de dos medias con
datos apareados 

Prueba t de comparación de dos 
medias con datos apareados 

Prueba de Wilcoxon para datos 
apareados
Comparación de dos medias 

Figura 20.9: Pruebas estadísticas para contraste de hipótesis en relación con datos apareados
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-
-

trador hospitalario o el personal de conducción 

1. Estrategia de trazadores

La idea básica del concepto de indicador tra-
zador
permiten tener una idea de un conjunto mayor de 
procesos y hechos. La selección de un trazador

-
tente la relación entre el indicador y los procesos 

-

-

seleccionan entidades clínicas como trazadoras 

de recolectar alguna información adicional para 
complementar los registros clínicos ordinarios. 
En muchas ocasiones las entidades selecciona-
das para los programas de calidad forman parte 

-
-

Tabla 20.5: Estadística multivariante

TÉCNICAS DESCRIPTIVAS
ANÁLISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES

ANÁLISIS DE CORRESPONDENCIAS
MÚLTIPLES

ANÁLISIS DE PROXIMIDADES Sus datos de partida son las diferencias entre los 

una representación en el mínimo número de 
dimensiones

CLASIFICACIÓN ESPONTÁNEA DE INDIVIDUOS 
Y/O VARIABLES

Permite descubrir espontáneamente grupos 

TÉCNICAS CONFIRMATORIAS
MODELO LOG-LINEAL

Regresión y correlación múltiple. Caso particular 

ANÁLISIS DISCRIMINANTES Pretende descubrir la mejor combinación de una 

en dos o más grupos conocidos

MODELO ESTRUCTURAL LINEAL
(ESTA TÉCNICA ENGLOBA A CASI
TODAS LAS ANTERIORES) todo tipo de relaciones

estudio de relaciones causales a partir de datos no 
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propios del programa de las entidades trazado-

obteniendo la información pertinente de los re-
gistros clínicos corrientes.

Se ha utilizado asimismo el concepto de 

-
gía cuya frecuencia sea conocida en poblacio-
nes de condiciones epidemiológicas similares 

innecesarias

La estimación de la calidad por medio de 

-

o del alcance de estándares determinados. Más 
-
-

2. Estrategia de unidades
geográfico-poblacionales

Consiste en estudios epidemiológicos donde se 
trabaja con una población en relación a una uni-

comunidad tiende a conformar conglomerados 

-

-
sibilidad de ser una unidad donde operan los pro-

donde se desarrollan acciones de salud y bienes-

espacio-poblacional debe constituir la unidad bá-

-

decisorio local.

3. Estrategia de vigilancia centinela

Posee una nutrida sinonimia pero la misma ope-
racionalización conceptual; poblaciones centi-
nelas sitios centinelas eventos centinelas

y localidades o grupos poblacionales represen-

-
-

resultados. Si bien el tamaño de la muestra pue-

-
-

preocupación central es la recolección de la in-
-

mínimo posible.

4. Estrategia de estudios de escenarios
o nichos socioecológicos

Se entiende por escenario al “espacio situacio-

-

-

Nájera también asocia a este concepto el de 
nicho socioecológico

parámetros fundamentales para los estudios 
epidemiológicos de causalidad profunda; sala-

-

cultura alimentaria. La estrategia de monito-
-

sol donde se están generando las condiciones 

se mantengan determinados procesos de pérdi-

trascendental del epidemiólogo y un insumo 
-

dor del sistema local.
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aplicada a los SILOS es necesario ubicar los 
escenarios y los nichos socioecológicos funda-

-

salud.

5. Estrategia de mapas inteligentes

-

de sistemas de información en el acápite sobre 
georreferencia.

6. Estrategia de evaluaciones
epidemiológicas rápidas

-

-

de su aplicación:

-
-

el método EPI de muestreo de conglomera-
clusters -

treo tradicional para hacer otros facilitados 
de encuestas y en donde la seguridad de los 

método tradicional utilizado para control de 

y aplicado en la realización de los monito-
reos de programas de salud. El estudio de 

-
zado para el estudio de enfermedades poco 

-

-
jos para contemplar la posibilidad de ampliar 

-

-

-
tionarios dirigidos a informantes llave para 
obtener información sobre las necesidades 

-
-

decisorio en salud.

las discusiones de grupos focales
-

pueden ser peligrosos si se utilizan como 
medidas separadas para establecer políticas.

-
pida para usar en una situación particular 
depende del tiempo disponible por los ana-
listas y los administradores de programas 

-
mente sensible y se necesitan métodos epide-

situaciones.

-

rápidos pero mal hechos.

-
-

mación epidemiológica necesaria a los admi-
nistradores. Muchos métodos están en etapas 
tempranas de desarrollo; el proceso de testeado 

podrían ser comparables a instrumentos tradi-

-
-

ceptualmente este método se basa en establecer 

-
ño de la muestra; el objeto principal del estu-
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7. Estrategia de conglomerados (clusters)

-
lancia continua de grupos y se corresponde con 
la estrategia de centinelas y de métodos rápidos. 

para monitorear la situación de salud y el uso 

sensores sanitarios -
dad para el hospital o el SILOS de probar si hubo 
casos en exceso sobre lo esperado epidemia

-
nejo sistemático e integrado de la información 

-

de clusters -
-

tigación de clusters

el epidemiólogo en la guía mencionada.

8. Estrategia de instrumentos de
priorización de riesgos e intervenciones

Comprende la utilización de indicadores con 

epidemiólogo como para el administrador o sa-
-

terminada situación de salud al poder decisorio 
político. Se pueden citar por ejemplo:

- REM: Razón Estandarizada de la Mortalidad. 
-
-
-

larán utilizando la estructura de edad de la 

-
-

de los estratos considerados.
-

-

obtenidos de modelos de regresión en donde 

lugar y periodo de tiempo se distribuye como 
-

-

9. Paquetes informáticos especializados

computación electrónica en los inicios de los 

-
dad real de ampliación de las bases de datos epi-

los tiempos del análisis mecánico de datos. Los 

-

la Epidemiología en relación a las demás ciencias 

posible el perfeccionamiento y la disponibilidad 

-
bor epidemiológica en los hospitales y SILOS se 

en los estrictamente matemáticos– por el uso de 
computadores y programas especializados sin-
gularmente poderosos y aptos para casi todas 
las funciones rutinarias de la práctica diaria. Es 

epidemiológico y se debe tener cuidado en no 
-

mercado decenas de programas integrados para 

ser denominados paquetes informáticos
-

necesidades de las unidades locales y el trata-

freeware -
nado a generaciones de epidemiólogos; pro-
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y sistema estadístico para Epidemiología. 

instrumento pedagógico en la enseñanza de 
la Epidemiología y la Bioestadística. En su 

-

mapas inteligentes
la labor epidemiológica en los distritos de 
salud y áreas programáticas de una manera 

histórico pero ha sido superado ampliamente 
softs mapizadores.

CLUSTER
una decena de métodos estadísticos diseña-
dos para asistir en el análisis de datos de la 
estrategia de clusters. Opera bajo DOS y es 
freeware -

-
ticular para análisis genómicos.

Soft

cluster

-

programas generando cruces de suma utili-

-
soft genera ad 

hoc a partir de distintos repositorios de datos 

y comprensible ubicación y ponderación de la 
-

de OPS sobre Sistemas de Información Geo-

Análisis de Salud y Sistemas de Información

capacidad de análisis epidemiológico de los 

-
sis ofreciendo cooperación directa a países a 

-

Los propósitos básicos del programa son 

Figura 20.10: Etapa de investigación epidemiológica de conglomerados (clusters)

ETAPA 1
Contacto

inicial

Reporte
informativo

ETAPA 4
Investigación

etiológica

ETAPA 3
Estudio

2 a

2 b 2 c

Evaluación preliminar

Evaluación
de caso

Evaluación
de la ocurrencia
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demiológicas nacionales incluyendo análisis 

cidad analítica y epidemiológica de los to-

abordajes metodológicos para el monitoreo 

la OPS ofrece a los países de la Región de las 
Américas y otras Regiones. Las licencias de 
uso de SIG EPI se distribuyen a partir de soli-

SIG EPI cuenta con las siguientes funciones 
genéricas de los SIG: -Herramientas de ma-

de edición de las propiedades de las capas. 
-Selección espacial usando herramientas 

de regresión lineal simple y múltiple y fun-
ciones para detección de conglomerados.

-
bución desarrollado por instituciones pú-
blicas y dirigido a epidemiólogos y otros 
profesionales de la salud para el manejo de 
datos tabulados. El proyecto se inició en 

la necesidad de tener una calculadora para 
consultas estadísticas y epidemiológicas bá-

dad de programas de este tipo. El desarrollo 
del Epidat se integró en el marco de un con-

-
ción en el área de la salud. La primera carta 

-

-

congreso de la Sociedad Latinoamericana 

-

-

años entre la OPS y la Consellería de Sani-

-

-

-

-
-

siones anteriores: 

y de utilidad para el análisis de datos tabu-
lados

fesionales de salud de los países 

didacta en zonas escogidas de la estadística 
aplicada a la Epidemiología.

ENDEMIAS Y EPIDEMIAS.
ESTUDIO DE BROTES EPIDÉMICOS

Entendemos por endemia
la habitualmente presente entre los miembros de 
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epidemia
-

mero grande de casos de una enfermedad espe-

pandemia
de la incidencia de una determinada patología 

-
demia no circunscripta espacialmente.

incidencia normal a

límite superior e inferior 
de incidencia normal 

-

anual– y agrupadas bajo la forma de una distri-

estructura epidemiológica permanece inalterada 

puedan sobrepasar los límites superiores e in-

t con una probabilidad 
p t

-

t con una probabilidad 
p t

-

Esta franja de incidencia normal esperada 
-

cionalmente franja endémica de una enferme-
dad, siempre en referencia a una determinada 

-
te– no considera la posibilidad de una tendencia 

o decrecientes. Se puede hablar asimismo de 
la intensidad del carácter endémico de una de-

endemi-
cidad.

epidemia es “una alte-

-

Bro-
te epidémico como una situación epidémica lo-

-

-

- II Congreso Panamericano de Epidemiología y 

La palabra epidemia presenta en sentido es-
tricto algunas limitaciones por su falta de pre-

-
-

al asociarla a las grandes epidemias del pasado. 
El término epidemia se utiliza no en el sentido 

enfermedad con independencia de su etiología 

- el tamaño y la estructura de la población en la 

de la enfermedad en la población

-
-

determinado alimento.

-
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-

percep-
ción de que una enfermedad en un corto período 
de tiempo en una zona, comunidad o grupo so-
cial es alta y/o está relacionada con un estable-
cimiento o acontecimiento social determinados.

Este período de tiempo también está en fun-

-

en una tarde como 5 de hepatitis en una semana 

-
festación de una epidemia de grandes dimen-
siones. No hay diferencia conceptual absoluta.

-

la atención inmediata por parte del personal 
de salud.

-
démico es el cálculo de la Tasa de ataque, -
nida como la probabilidad de que una persona 
expuesta al factor de riesgo desarrolle la enfer-
medad.

-

de la misma.

- el conocimiento acumulado en el estudio de 
-

práctica las medidas menos costosas y más 
-

diendo a la raíz del problema.
-

nico-epidemiológicas de la enfermedad:

nuestro conocimiento de la historia natural 
de la enfermedad.

- el estudio del brote epidémico ayudará a 
-

bre la población de responsabilidad de nues-

el saneamiento básico o relacionadas con el 
-

-
ción de brotes de enfermedades susceptibles 
de control mediante la inmunización en la 

-

un brote epidémico para:

su aparición y adoptar las medidas de control 

- conocer el comportamiento de la enfermedad 
-

munidad y determinan su aparición.

-

-

Nº de personas

-
dad tiene proceder a su estudio?

Quizá debe recalcarse la necesidad de partir 
-

fermedad en forma de brote epidémico es un he-

-
cimiento permitirá actuar sobre ellos. No siempre 

-
-

mente pocos recursos y es razonablemente fácil de 
realizar en el ámbito de la atención primaria de sa-
lud en las áreas programáticas o distritos de salud.
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o un miembro de la comunidad preocupa-

-

-
miológico?

1. Recolección de información sobre casos 

el brote

siempre se debe reunir información acerca de:

brote

-
-

bre el brote sospechoso debe incluir: el suceso de 

el período de interés y cómo se descubrió el bro-
te. La información sobre las personas afectadas 

contactarla y contacto con el médico.
-

ser referido en poco tiempo a la unidad o perso-

informe no debe dejarse sin consideración. Se 

responsable o encargado para este brote. El pro-
ceso de elaboración del informe debe estar es-

cómo se haga el primer contacto.
-
-

no es necesario obtener informes médicos de-
-

mación debe usarse para hacer una estimación 

ocurrido un aumento de importancia.

Esta estimación general se puede hacer si-
guiendo estos pasos:

tasas de ocurrencia
- comparar la tasa de ocurrencia con la de una 

población de referencia apropiada.

-
-

profesionales multidisciplinarios y bien podría 
incluir a representantes de grupos comunitarios 
y medios de comunicación interesados. En ter-

-

se obtenga más información respecto del brote.

un registro diario actualizado de todos los casos 

-
-

-

Si las estimaciones generales de tasas de 

-
rificar los diagnósticos. Esto habitualmente 
incluye ponerse en contacto con el paciente 

-
-

copias de informes patológicos pertinentes o 

recomendar mayores pruebas en esta etapa 

perder la oportunidad de obtener índices de 

la OMS para protocolizar los estudios de bro-
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-
denuncia 

de casos para recolección de datos en forma 

Definición del caso

-
ción epidemiológica de un brote corresponde a 

-
do CASO bajo las condiciones de estudio. Esta 

-
-

sea la lista de los criterios de su elección sino el 

enfermedad según los siguientes ejes:
- Características clínicas
Son los signos y síntomas del enfermo. Cuan-

do los signos y síntomas de una enfermedad son 
característicos de esa enfermedad pueden ser 

secuencia de aparición pueden ser también im-

- Características de laboratorio

infección o condicionantes de los mismos y pue-
den incluirse algunos de los siguientes:

-

aumento o descenso de un cuarto del título 
de anticuerpos entre dos muestras apropia-

-

-

los tipos de procedimientos de laboratorio están 
disponibles para todas las enfermedades. Sin 

-

- Características epidemiológicas
Debe incluir la fecha de comienzo de la en-

-
-

-

-

del brote.

los casos debe contemplar la diferencia; de-

de caso.
-

largo del proceso de estudio.

epidemiológicas.

como iguales -
nes distintas.

Confirmación de brote epidémico

la comparación entre el número de casos ocurridos 
esperados

-
mero de casos de la enfermedad diagnosticada en 

la frecuencia habitual de dicha enfermedad en la 
misma población y durante períodos de tiempo 
anteriores de duración comparable.

observados

hacer –como ya analizamos– un cálculo inicial 

-
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-

síntomas en común

-

detalles acerca de las características de los 

casos esperados -

tiempo y lugar determinado en ausencia de epide-
mia; se trata de la frecuencia habitual de presenta-
ción de la enfermedad en tiempo y espacio.

-

-
-

a mayor en dos partes –una superior y otra infe-
rior– con idéntica cantidad de elementos en cada 

serán circunscriptas al período de tiempo consi-

transcurre la epidemia sospechada.

-
do en un área programática y durante el mes de 

7

esperados de hepatitis.
Con las cifras de casos esperados y obser-

-

es el llamado Índice Epidémico 
-

-
-

frente a un brote
-

Epidémico es mayor de uno.

-
mación son:

-
-

cuencia en brotes epidémicos transmitidos 

-

-
-

cia de un brote epidémico. A este respecto 
-

cen a diagnósticos erróneos son:

* presencia en el área de un médico con 
especial interés en la enfermedad en es-
tudio

* errores en la estimación de casos espe-
rados

-
-

-
-

la comunidad haciendo referencia a las tasas 

como el de esperados serán por lo general 
muy bajos y las pruebas estadísticas son más 

no puede considerarse como un suceso alea-epidémico
Nº casos esperados
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estadística incluyen pruebas de probabilidad 
y habitualmente una probabilidad de uno en 

en el riesgo son . Se debe recor-
-

utilizadas para clusters
-

terminaciones básicas como la naturaleza del 
cluster

como las siguientes:

-
-

neamente o en ninguno de ellos.
-

ciales del cluster?
-
-

da o crónica; período de latencia largo o cor-

descubrir la población en riesgo?

Esto ha dado origen a numerosos métodos 

resolución simple matemática por programas es-
peciales para microcomputadoras.

* Para conglomerados temporales:

Clustering
* Para conglomerados espaciales:

* Para conglomerados espaciales y temporales

- Regresión generalizada de Mantel

basa sólo en una prueba estadística. Por lo tan-
-
-
-
-

-

un mecanismo biológicamente plausible cono-

en algún momento dado depende del estado 

pueden usar tal información anecdótica de ca-
sos en el proceso de juzgar si la ocurrencia de 
una enfermedad particular merece o no más es-
tudios analíticos.

ETAPAS DE LA INVESTIGACIÓN
EPIDEMIOLÓGICA DE UN BROTE

La OMS propone utilizar las etapas clásicas de 

Etapa descriptiva
-

demiológica incluye la descripción del proble-
ma. ¿Cómo se presenta clínicamente la enfer-

-

ocurriendo la enfermedad? y ¿está realmen-

etiológicas pueden presentarse de inmediato 

población? Las respuestas a tales interrogantes 

apropiado de antecedentes y distribuciones de 

-
sa de la enfermedad con razonable certidumbre. 
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-

Las posteriores decisiones respecto a estudios 

un procesamiento inicial de la información epi-

patrón temporal de la 
enfermedad -
po de la frecuencia de ocurrencia de casos de 
una enfermedad en una población. Para descri-
bir los patrones temporales de las enfermedades 

-
-

además para la construcción y uso de la curva
epidémica.

etapa
analítica

- determinar si la fuente de infección probable 

de los casos a la fuente de infección
- establecer la posible duración de la epidemia

-

-
sentan según el momento del inicio de la enfer-

¿Cómo se construye una curva epidémica?

inicio de la enfermedad. Si la enfermedad 
tiene un período de incubación o latencia 

-

-

de una hora hasta un mes o más y se selec-

probable de incubación o latencia de la en-
-

-

-

adecuado. El error más frecuente es la selección 

del período de incubación. En algunas ocasio-

suministra una curva epidémica es el discerni-
miento acerca de si el brote se ha producido por 
fuente común o por propagación: hablamos de 
fuente común cuando los casos resultan de la 

misma fuente y por propagación cuando la trans-
misión de la enfermedad se produce de persona 

-

resultado de una fuente común y los secundarios 
por transmisión de persona a persona.

La duración de un brote epidémico está in-

-
zan a infectarse.

-
mo de la enfermedad
Cuando un brote epidémico es de una enfer-

medad cuyo período de incubación es de días o 

como una distribución normal

meses puede ser continua o intermitente. Si la 

las epidemias se alargan de forma considerable. 

con picos espaciados irregularmente.
En epidemias donde la transmisión es de 
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por fuente común de la misma enfermedad. Sin 
-

ríodo de incubación en la duración de la epide-
mia. ¿Qué utilidad puede tener el conocimiento 
de los períodos de incubación y las fechas de 
aparición de los casos en relación con el mo-

-
-

de incubación medio

señalar la fecha del pico de la epidemia o la fe-
cha del caso mediano y contar hacia atrás en el 
tiempo un período medio de incubación; ésa es 

-
tiempo se conside-

-

conocidos según la fecha del inicio de los sínto-

deben suministrar información acerca de la po-
blación en riesgo de enfermar de acuerdo con la 

se trata de un proceso transmisible
es elaborar el mapa de casos

del lugar. Se deberá recoger datos sobre el lugar 

caso y señalarlo sobre el mapa con un punto. Es 

estudiando se asocie con lugares diferentes al de 

posibles lugares en donde desarrolle parte de su 
caso

Si no se consigue un agrupamiento debemos 

lugar

tasas de 
ataque

-

-

considera realizado de modo adecuado cuando 
-

-

PERSONA: Las personas pueden describir-
se en función de sus características inherentes o 

-

-

-

Las asociaciones entre las características 
-

cozmente y permiten prestar atención especial a 
alguna de las características ya mencionadas en 
busca de la clave sobre la naturaleza del brote. 
El estudio de casos por edad es con frecuencia 

-

-

persona es considerada satisfactoria a este ni-
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-

Etapa analítica
El desarrollo de hipótesis y las pruebas de las 
mismas son necesarios para sacar conclusiones 
respecto de la etiología de las enfermedades a 

-

-
-

con más posibilidades o un número limitado de 

hipótesis para someter a prueba ser fácil debido 
-

culares especialmente notorias.
Habiéndose establecido una hipótesis parti-

-
lud debe seleccionar a continuación un diseño 

del cual probar esa hipótesis. Hemos considera-

-
mente para pruebas formales de hipótesis son 

-
hortes. Estos diseños –como hemos señalado– 

opuestos del espectro causa-efecto. Los estudios 
-
-

parando las frecuencias de la enfermedad dentro 

estudios de casos y controles comienzan por el 
-

brotes de enfermedades donde no hay hipótesis 
-
-

cuando la enfermedad es aguda y cuando la la-
tencia entre la aparición de la enfermedad y la 

la causa de la enfermedad puede ser necesario 
cierto tipo de estudio epidemiológico analítico 
formal o una serie de tales estudios.

Los estudios de casos y controles pueden 
proporcionar cálculos de razones de riesgo 

económicos en términos tanto de costo como de 
duración. Los estudios de casos y controles son 
útiles y prácticos tanto para estudiar situacio-
nes de enfermedad epidémica aguda como para 

hiperendémicos.

calcularse para casos pasados si el estudio de 

-

-

y desarrollo clínico de la enfermedad. En los es-

sacar conclusiones.
La comparabilidad se puede lograr en parte 

garantizando así la comparabilidad al menos 
-
-
-

con ajustes en el proceso de análisis de datos.
Dentro del análisis epidemiológico el mé-

mayor riesgo de enfermedad entre las personas 

-
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-
zar un método más completo y preciso como es 
el diseño y realización de un estudio de casos y 

El estudio de casos y controles o testigos se 
-

Su diseño consiste en la selección de un grupo 
-

Casos y de otro gru-
po de personas de iguales características a las 

Controles o testigos; tanto en los casos como en 
-

directamente la incidencia de la enfermedad entre 

-
-

-

anteriormente– Razón de los productos cruzados
odds ratio

donde: a: -
puestos; b: -

c:
d:

de productos cruzados correspondientes a cada 
una de las fuentes sospechosas se interpreta de 
la siguiente forma:

-
sición y la enfermedad

de la enfermedad.

-

de magnitud siempre ha de ir complementada 
con el establecimiento de los límites de con-

una de las más utilizadas por su simplicidad y 
Prueba de Miettinen:

-

EXPUESTOS NO EXPUESTOS

Casos o enfermos Controles/
testigos o sanos

a b

c d
MI Mo

Tabla 20.6: De 2 x 2. Exposición a una fuente es-
pecífica
donde: a b -

c d
NI -

tos; No
casos;

-

los casos y controles en sus correspondientes ta-
riesgo 

o magnitud del efecto -

estudios de casos y controles no se puede medir 
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-
pondiente en la distribución normal en función 

-

-

-

-
-

denomina por ello X2 de Mantel-Haenszel:

2

donde: O
a:;

-
sulta de multiplicar el número total de casos 

NI
el total de personas en riesgo de enfermar T

Varo

marginales por el número total de personas en 
-

Var

-
bla de Chi-cuadrado con un grado de libertad y 

p

-

debida al azar.
-

-
mar los resultados de un estudio en forma ais-

-

llegar a:
-

-

-
mitido aceptar o rechazar la hipótesis puede ser 

-

sencillamente con el Programa para Microcom-
-

-
perior e inferior por la  y la 

se pueden hacer de forma automática las co-

ejemplo el caso de:

-
-

-

-

-
-
-

rior a la unidad y la asociación causal es estadís-

-
mentaria y la fuente responsable.

-

pasar por alto consideraciones prácticas cuando 
se desarrollen planes para un estudio epidemio-

-

-

muestras ambientales o biológicas en el estudio. 
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Los trabajadores de la salud también deben pla-
near las necesidades de tiempo para el estudio. 
¿Cuánto tiempo tomará reunir y analizar los da-
tos?

-
denarlos para el análisis y para el proceso real 
de su análisis. Si se necesitan procedimientos de 

-

para diseñar y probar cuestionarios y protocolos 
de recolección de datos.

Etapa de intervención (experimental)
-

cas es el de proporcionar un conocimiento sobre 
las relaciones de causa-efecto y de dosis-res-

-
-

de la etiología de la enfermedad. Si la acción en 

-
pechada de causa-efecto gana un fuerte apoyo. 

están asociadas con enfermedades de latencia 
-

tan notables y satisfactorios.
-

tados de estudios epidemiológicos deben ser cui-

comunicación y a los grupos comunitarios inte-
resados. Esto es importante en particular cuando 

-

CASOS CONTROLES TOTAL

carne

ensalada

Carne Ensalada Flan

Mantel-Haenszel

Tabla 20.7: Investigación de una intoxicación en una escuela
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-

-
cos del problema bajo estudio y de los resultados 
de los estudios epidemiológicos. Los efectos de 

-
fusión del público son difíciles de superar cuando 
es alta la preocupación de la comunidad sobre pe-
ligros ambientales potenciales.

Las medidas de control en caso de un brote epi-

interdisciplinarios de atención primaria de las áreas 

Ante un brote epidémico y para adoptar las me-

en una institución o totalmente fuera de la comu-

cantidad de personas está afectando.
-

-
piado de cada medida para una situación par-

pueden reducir la incidencia de la enfermedad. 

-
das al mismo tiempo. Deben efectuarse desde 

-
-

den establecer por el siguiente criterio:
- Disminuir la susceptibilidad o aumentar la re-

-

-
-

-
-

-
plantación y aceptación por parte de las perso-

-

-

largo plazo.

Screening
tamizado en general en “apa-

screening

enfermedades o problemas de salud subyacen-

-
-

cio en términos de salud.
Estos testeos diferencian a personas saludables 

-
-

screening pro-

-

-
ción

ocasión.
-

-
biental y ocupacional.

-
case

screening búsqueda de 
casos
pruebas de laboratorio a pacientes si tienen 

screening general 

-

y largo período entre la aparición de los prime-

diagnósticos sean seleccionados por criterios de 

con los recursos apropiados y se aseguren dis-
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Debe tenerse en cuenta la relación costo-

preclínico de una enfermedad debe ser alta 
en una población objeto de screening -

-

enfermedad deberá permitir un razonable pe-
ríodo entre la etapa preclínica y los primeros 

-

reducir la morbimortalidad. En algunos casos 
-

tos métodos son obligatorios. Deben ser bara-
-

categoriza población en grupos con o sin enfer-
medad mensurable en términos de sensibilidad 

-
deramente enferma en una población some-
tida a screening
enfermos por el test de screening

de screening

El método para calcular la medida de sensi-
-

screening
-

bos pues el punto de corte entre lo normal y lo 
anormal es con frecuencia arbitrario. Si se de-
sea aumentar la sensibilidad e incluir todos los 

de la rigidez en los criterios para un test po-

-
gidez de los criterios se incrementa la especi-

-

Metanálisis

(análisis estadístico de una serie numerosa de 
datos aislados de la literatura, realizado con 
el propósito de integrar los resultados) y se di-
ferencia de los artículos de revisión

-

-

resultados contradictorios o destacar algún efec-

-
lisis en el campo de las ciencias de la salud fue 

de los estudios de agregación de resultados de 

use análisis estadísticos para combinar datos de 
estudios independientes en la obtención de una 
estimación numérica del efecto global de un 

TEST DE 
SCREENING ENFERMEDAD

Presente Ausente
a b
c d

Donde:
a
b
c
d

Sensitividad

Valor Predictivo Positivo
una persona tenga la enfermedad cuando el test 

Valor Predictivo Negativo
una persona no tenga la enfermedad cuando el 

Tabla 20.7: Test de screening
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El metanálisis obliga a pensar sistemática-
-

mecanismo para estimar la magnitud del efecto 
en cuanto a tamaño del efecto estadísticamente 

pooled odds ratio

generalizables y puede incrementar la potencia 

de estudios también pueden ilustrar el carácter 
-

contradicciones aparentes en los resultados.
Esta integración de datos mediante el aná-

-
cándose a los resultados de estudios epidemioló-

-
mentaria de metanálisis es el recuento de opi-
niones

-

y la enfermedad. Otra clase importante de mé-

-

-
sos estudios. La mayor parte de los demás mé-

-

ponderada de los tamaños del efecto de estudios 

Odds ratio
magnitud similar.

-

Se ha consultado sistemáticamente la literatura 

calidad de la información y decidir cómo resumir 
y hacer ajustes para las diferencias. Debe incluir: 

-

-

en cuenta artefactos del estudio no relacionados 

-
tencial en los distintos estudios.

-

se combinan los datos estadísticos y se resume 

cuenta cómo se relaciona este resultado con los 

pero muchos de esos problemas son también 

-

-

-

en estos estudios:
-
-

to como sea posible
-
-

primarios

las características del estudio y de los sujetos 
-
-

mediante uno de los métodos antes conside-
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Esta estrategia puede arrojar luz sobre las ra-
zones de discrepancias en los resultados de 

-

crítica y cuidadosa de técnicas apropiadas de 
-

ADDENDA: ESTUDIO DE BROTES

-
tudio de brote epidémico

-
epidemia a la “ocu-

-
-

Estudio de brote epidémico: Este ejemplo de 

-

o encuesta

-
ción de casos

-
ción de casos

odds ra-
tio

-
brote

Primera parte: Introducción

La infección por salmonella representa un serio 
-

rreando una alta tasa de mortalidad. En su pa-

-
-

dad en el Hospital de Referencia.
La infección resulta de la ingesta de comida 

-

del estudio es tener amplia información sobre el 
brote

sobre los ambientes de riesgo.
-
-

S. typhi
S. Cholerasuis; S. enteridis

incluye S. typhimurium
-

-
mente destruida la cocción. El estudio es pues una 

especie muy patógena en el torrente sanguíneo. 
Esto se puede acompañar o no de la típica enteri-

-
seminar y la mortalidad y morbilidad son altas.

Primera pregunta: establecer el principal 

Problema: S. typhimu-
rium
septicemia fueron registrados durante los últi-

-
tal de Referencia.

Hipótesis: el riesgo de septicemia por salmo-
nella aumenta en asociación con:
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Segunda pregunta: ¿Qué tipo de estudio 

tiempo debe durar el estudio?
Las dos principales elecciones son un estu-

-

-

ser difícil encontrar un grupo control apropia-
-

-incluyendo el método de detección de casos 

Segunda parte: Definición de caso

Se decide hacer un estudio de casos y contro-
-

pediatría en el Hospital de Referencia y en el 
-

-
rán al estudio por un periodo de cinco meses. 
Se plantea obtener información a partir de los 

medio ambiente y los antecedentes médicos de 
cada caso.

Tercera pregunta:

-

Cuarta pregunta: Listar y protocolizar el 

padres o cuidadores.
-

Tercera parte: Elección de controles

-
legas sobre la elección del grupo control. Se consi-

-

-
-

Quinta pregunta: Discutir sobre algunas 
de las consideraciones en la elección de grupo 

controles comunitarios y los hospitalarios. Dis-
cutir sobre otras formas de elección de grupos 

-
-

-
ción de casos y controles sea independiente de 

enfermedades casualmente relacionadas con los 

-
munitarios randomizadamente seleccionados de 

-

En este estudio las maneras de mejorar los 

-

Cuarta parte: Perfil de casos,
tasa de ocurrencia

-
-
-

S. typhimurium
-

S. typhi
afectaron igualmente hombres y mujeres.

Sexta pregunta: En base a la información 

septicemia por salmonella en pacientes hospita-
-

dencia?
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-

-
dría ser interpretada como una combinación en-

-

durante los últimos estadios del período de cinco 
meses. La tasa de incidencia se podría estable-

durante un período de tiempo.

-

admi-
siones hospitalarias.

Séptima pregunta: ¿Qué podría decir acerca 

tifoidea?
La septicemia no tifoidea afecta a niños pe-

-

Quinta parte: Epidemiología descriptiva

-

-

S. typhimurium
S. typhi. Luego se analiza el lugar de residencia 

la comunidad por S. typhimurium

de las infecciones por S. typhi -

distrito C.
Octava pregunta: ¿Qué piensa de la distri-

dos tipos de salmonella? ¿Son diferentes? ¿Qué 
hipótesis tiene acerca de la distribución?

Aparece un conglomerado de casos de la 

hipótesis deben incluir factores como diferen-

-
glomerados.

Novena pregunta:
-
-

dad por salmonella? ¿Qué información adicional 
-

ca de este posible factor de riesgo?
Desconociendo el denominador de donde 

fundamento estadístico entre residencia en el 

-

controles.

Sexta parte:
Comparación de casos y controles.
Lugar de residencia

Tabla 20.8: Ubicación geográfica de casos y con-
troles

CONTROLES
(N= 32)

CONTROLES
(N= 108)

Distrito A 15 15
Otros

S. typhimurium
su control hospitalario. Los resultados son los 
siguientes:

vs.

odds
ratio
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OR = 5.5; para 95% C.I. = 2.1 - 14.6

Décima pregunta: ¿Qué puede decir ahora 
-

¿Es un factor causal? ¿Qué hipótesis tiene acer-
ca de estos hallazgos?

-

-
-

Séptima parte:
Comparación de casos y controles.
Higiene y estado sanitario del medio

Se cuenta con resultados adicionales de compara-

Décimoprimera pregunta: Calcular el OR 
-
-

siguiente forma:
¿Qué piensa acerca del papel de estos facto-

¿son importantes? ¿Cómo encajan en su hipóte-
sis principal? ¿Qué hipótesis adicionales pueden 

Se pueden hacer similares consideraciones 

plausibles; factores causales relacionados con 
la contaminación fecal humana o animal de ali-

Décimosegunda pregunta: ¿Qué otros tipos 
de información necesitaría usted para comparar 
casos y controles?

-
minación.

Octava parte: Programación de
actividades de intervención en el SILOS

-
S. typhi-

murium -

no tifoidea tenían desnutrición proteica.

-
ciadas con una mayor susceptibilidad del hués-
ped a infecciones como la salmonellosis. Pero el 
problema de base de contaminación de fuentes 

para uso doméstico con prioridad en el distrito A; 

-

de técnicas de aislamiento bacteriano y los trata-

-





TRASFONDO

El pensamiento médico ha estado sempiterna-

su grado de responsabilidad para con el enfer-

-

-

el tránsito del modelo causalista-determinista al 

la medicalización del alcoholismo se centra en 
los bebedores problema.

-

la falta de empleo. La estrategia es sintomática 

de nuestros principales problemas de salud. En 

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

EN LAS ORGANIZACIONES DE SALUD1

21

-

-

-

-
do coherente. Los principales determinantes de 

¿CUÁL ES EL SENTIDO DE INTERVENIR?

-

famosa cita bíblica: …no os inquietéis por el día 
de mañana, a cada día le basta su propia con-
trariedad…
humana fundamental como es la preocupación 

-
-

1 London School of Tropical Medicine 



550 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

nar no materializándose. El médico en particular 
suele actuar como si su responsabilidad profe-
sional no fuera más allá de la persona enferma 
o casi -

futuro más o menos lejano. La preocupación por 
la salud futura es una cuestión casi de lujo: los 
pobres y los desocupados deben poner todos sus 
esfuerzos en la resolución de sus problemas más 

progreso económico de las sociedades libera a 

–especialmente en países industrializados– por 

obliga a tomar precauciones el día de hoy para 

el riesgo de presentar una ansiedad enfermiza 
ante la posibilidad de enfermar.

bajo el paraguas de la argumentación económi-

-
-

-

se reducirá mucho el riesgo de presentar infarto 

-
-

una reconocida causa predisponente de infarto 
-

-

-

de infartos de miocardio en edad tardía. En con-

global de incidencia de una enfermedad frecuen-
te debería en teoría reducir los costos de los ser-

-

Figura 21.1: Preocupación sempiterna del conocimiento médico: la enfermedad

POBLACIÓN

Pensamiento médico moldeado
en y para la enfermedad.
Esto conforma su ética, sus preguntas
de investigación y la planificación
de servicios.
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-

las dotaciones de personal sanitario en relación 
a las necesidades epidemiológicas reales de 

dentales en ciertas regiones no ha dado lugar a 
la correspondiente disminución del número de 

disminución de la incidencia de cardiopatía is-

lugar a una disminución del número de cardiólo-
-

relación inversa con los cambios de incidencia. 

establecer una relación entre costos de atención 
-

das con métodos epidemiológicos.

-
ción de la incidencia de una enfermedad ha dado 

-

-
dades de apoyo social. Los economistas podrían 

-

-

-
homo

economicus

más se contrabalancearían con los costos gene-
-

-

-

-
do de dependencia siempre producirán ahorros.

-
-

la enfermedad disminuye de tal modo –absolu-

para incluir el saldo económico total para la so-

cierto número de muertes sólo tiene posibilidad 
-

o mejore la capacidad de trabajo dará lugar a una 

y reduzca la necesidad de apoyo médico y social 
producirá ahorros económicos.

Contra esta argumentación económica debe 

-

-

son cuestión de elección personal o social. Las 
-

esfuerzos en este sentido a costa de transferir re-
cursos de otras áreas.

SALUD Y ENFERMEDAD

mencionamos al comienzo ha dado lugar a una 
-
-
-

noría claramente distinguible de la mayoría sana 
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un poco de lepra hubiese 
causado gran desconcierto; asimismo si una mu-

dudar en cuanto al diagnóstico; ya se la interna 
o medica o no se hace nada. La contradicción 

-
fermedad tiene ontológicamente un continuo de 

no ambiguo.

-
-

de mala salud sumergida es enorme y las enfer-
medades se presentan en todos los tamaños. La 

-
nóstico es una descripción del modelo natural 

-

territorio.
-

de ella.

La gente común no suele preocuparse cada 

-
die espera en realidad salir y tener un acciden-
te y por eso pocos sienten una responsabilidad 
personal por el problema de los accidentes de 

-

-

-

siempre es sorprendente comprobar la poca rela-

mejor de los casos y aparecen solamente en una 

llamada estrategia de alto riesgo 
-

pone tienen mayor probabilidad de desarrollar la 

inherente a la estrategia de masas. En este con-

Figura 21.2: Argumentos para intervenir

A menudo solo se pospone
Imagine un mundo absolutamente envejecido
¿Cuánto vale la muerte de un niño?
¿Cuánto la de un joven?

Las dotaciones son incoherentes
Costos de investigación y tratamiento
¡¡¡relación inversa con los cambios de incidencia!!!
exepto cuando se clausuran servicios enteros
o cuando se erradica una enfermedad
¿Cuál es el paciente más barato?
Punto de inflexión cercano a los 50 años,
más allá del cual el argumento económico
se derrumba progresivamente.

H
HOSPITAL

Argumento
médico

Argumento
económico

¿Por qué intentar
intervenir?

Se
ahorrará

Se
reducirán

los
servicios
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de alerta y desaparece del radar. Este modelo no 

éstos responsables de la mayor parte del gasto 

.

PEQUEÑOS RIESGOS DISEMINADOS:
UN GRAN PROBLEMA SANITARIO

-

entre el mundo académico y el mundo más real
de las decisiones y la acción.

comisión de pedido de apoyo económico a la in-
-

-
-

suele estimarse sólo en términos del riesgo rela-

necesitando el territorio de las decisiones sanita-
rias medidas absolutas. Igualmente al considerar 

una reducción análoga de una enfermedad fre-
cuente sería un importante logro.

un efecto sino más bien cuál es su magnitud. Re-

mundo real aun calcular la magnitud absoluta con 

-

entre empleados del sector nuclear en el Reino 

de dosis bajas de radiación siguiendo la mortali-
-

do medio de 16 años. A pesar del enorme porte 

Figura 21.3: Estrategia de alto riesgo

POBLACIÓN

Los esfuerzos se dirigen a los
individuos que se cree tienen mayor
probabilidad de desarrollar la enfermedad.
Implica la discriminación de una minoría
de alto riesgo de una mayoría de bajo riesgo
que no necesita atención.
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véase en otra parte de esta obra
-

ternacional sobre Protección Radiológica si se ha-

-

el tamaño muestral necesario para efectuar el es-

la incertidumbre.
-

mando como base los datos de mortalidad de los 

impresionantes sobre factores de riesgo cardio-
-

de muerte por enfermedad arterial coronaria; para 

-

el número de cigarrillos fumados por día fueron 
-

dad coronaria en todos los grupos de edad.
-
-

-

-
-

atribuible porcentual para mortalidad por infarto 

cuánto de la mortalidad puede atribuirse al factor 

-

-
-

gente y por lo tanto el impacto poblacional es 

-

una parte marginal del problema y sólo puede 
-

-
-

paradoja pre-
ventiva

probabilidad de ganar es demasiado remota la 
gente puede no molestarse en jugar.

PREVENCIÓN INDIVIDUAL VS. ESTRATEGIA
DE ALTO RIESGO

-

la enfermedad de forma precoz.

Multiple Risk Factor Intervention Trial et al.
para elegibilidad.
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-

el consejo y el cuidado prolongado.
-

-
-

-

-

-

-

debemos hacer al dirigirnos a poblaciones asin-
-

factores de riesgo

ampliamente aceptada. Las pretensiones para un 

-

-
-

de pacientes como enfermos. Hasta ahora nos 
hemos referido al diagnóstico de la enfermedad 

sobre el diagnóstico precoz de la enfermedad. 

-

-
cias concernientes al diagnóstico precoz puede 
disipar mucha de la confusión actual y superar 

arte de la medicina clínica puede ayudarnos a 

principales problemas tanto diagnósticos como 
terapéuticos.

El diagnóstico precoz se puede obtener me-

a ser sometidas a distintas clases de pruebas con 
-

con menores probabilidades de enfermedad; el 
primer grupo es luego inducido a buscar aten-

forma de diagnóstico precoz se llama catastro
puestos de 

control sanitario

medirse la presión arterial. Otras formas de ca-

-
losis en los inmigrantes o se realiza ECG perió-

Figura 21.4: El ejemplo del colesterol (datos del MRFIT)

4

8

17
22

19

8

Entre 194 y 213 MG%
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dicos a los pilotos de líneas aéreas. Muchos mé-
dicos efectúan una forma particular de catastro 

una serie de pruebas de catastro además de una 
exámenes

periódicos de salud pueden incluir procedimien-
tos costosos o cruentos como la sigmoidoscopia 
y el electrocardiograma de esfuerzo.

persona consulta al médico en alguna oportuni-

-

diagnóstico precoz cuando los pacientes llegan a 
ellos por síntomas intercurrentes no relacionados. 
Esta estrategia se llama hallazgo de caso y está 
bien -

-

precoz no son sólo las entidades nosológicas sino 
factores de riesgo para 

la enfermedad

periódicos de salud incluyen con frecuencia pre-

DIAGNÓSTICO PRECOZ E HISTORIA NATURAL
DE LA ENFERMEDAD

de una enfermedad presintomática. Esta noción 
de diagnóstico precoz presupone un orden bio-
lógico o historia natural de la enfermedad.

La enfermedad comienza 
-

ambiente rotulada como comienzo biológico.
No podemos detectar la presencia de enfer-

pero está allí. Para algunas enfermedades el 
comienzo biológico ocurre en la concepción 
y en muchas otras probablemente precede a 
los últimos estadios en décadas.

Con el paso del 

-
nismos de la enfermedad producen cambios 

obtener el diagnóstico precoz de la enferme-
dad. En este punto el diagnóstico precoz se 

salud.
En ausencia de in-

enfermedad progresa al punto donde apare-

médica. Éste es el punto del diagnóstico clí-
nico usual.

su curso y arriba a su resultado: recupera-

Es esta progresión ordenada desde el co-
mienzo biológico el punto donde el diagnósti-

otro supuesto subyacente tienta al diagnóstico 
precoz. Este elemento fue descrito por Hut-
chinson y consiste en un punto crítico en la his-

antes del cual 
el tratamiento es más efectivo o más fácil de 
aplicar que más tarde. -

puntos críticos a lo largo de su historia natural 

cómo el catastro o el hallazgo de casos serían 
demasiado tardíos para ser de ayuda; el punto 

-

el tiempo del diagnóstico clínico usual y el re-

es una pérdida de tiempo. En este caso sería 
menos problemático para todos esperar hasta 
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médica. Es sólo cuando una enfermedad posee 

hallazgo de casos sustentan alguna promesa de 
mejorar.

La detección y los cuidados a poblaciones 

entre otras por la Canadian Task Force on 
the periodical medical examination -

Can Med Assoc J
-

detección y control de procesos o factores 

-

puede tener probabilidades muy remotas de 

-

durante un periodo prolongado tienen riesgo 

INDIVIDUOS Y POBLACIONES

una población tiende a formar una distribución 
-

plazamiento la cantidad de anormalidad. Este 

-
-
-

diferencia entre el colesterol de las poblaciones 
-

al poblacional.
Intersalt Coope-

rative Research Group

-
plísima gama de diferencias socioeconómicas 

-

Figura 21.5: Motivos y dificultades de la intervención

H
HOSPITAL

Acciones sobre
personas

sanas

Acciones sobre
el paciente

usual

INTERVENCIÓN

Super-
vivencia

Función

Calidad
de

vida

Primero: el
diagnóstico
puede estar
equivocado

El
tratamiento
puede ser
perjudicial

Se rotula
al enfermo
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bes norteamericanas y de China al Caribe. En 

-

se desplazan en conjunto hacia arriba como ha-

-

termino normal a sano o aceptable
sentido; en el ejemplo del colesterol japonés y 

Lo común se confunde con lo 
sano pero lo común puede también ser enfer-

anormal.

¿QUÉ PUEDE CONSIDERARSE NORMAL?

Normal suele emplearse en alguno de los si-

-
-

dos o datos se ajustan a una distribución teórica 

así la media más o menos dos desviaciones es-
tándar

siendo de aplicación general.

-

el diagnóstico de la ausencia de enfermedad. Pri-

diagnósticas no se ajustan a la distribución gaus-

pacientes ocasionales con hemoglobinas imposi-

los resultados de la prueba diagnóstica es consi-

también carece de sentido clínico.
La tercera y más peligrosa consecuencia de la 

percentilo. Reconociendo el fracaso de los re-
sultados de la prueba diagnóstica para ajustarse 

-

-
-

-
cia y sigue contribuyendo al síndrome del límite 
superior

normales

de la siguiente manera: si el rango normal para 
-

Figura 21.6: Diferentes distribuciones de coleste-
rol en diferentes poblaciones 

100 200 300 400 500

Sur de Japón Este de Finlandia
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-

normal

Si a este mismo paciente se le realizan dos prue-

-
-

al número de la cantidad de pruebas diagnósticas 

-

pruebas tiene sólo una chance en mil de ser rotu-

COLOFÓN

desplazar la distribución de 
-
-

cultad cambiar a la mayoría,

por normal.

estrategia sintomática y no radical
-

-
cientemente en cuenta.

-
plazan como un todo coherente.

-
mas y éstas sólo pueden entenderse en su 

salud no puede llegar de la mano de las in-

-

Figura 21.7: Amplios desplazamientos poblacio-
nales 

Estudio Intersalt Ta Sistólica
52 poblaciones en 32 países

La respuesta al problema
no vendrá del lado de la
investigación individual

las diferencias de prevalencia
involucran características

poblacionales y no
características individuales

75 85 95 105 115 125 135 145 155 165 175

Tasas de prevalencia de entre 0 entre los yanomamis
a 33%. Entre los negros de Mississippi





INTRODUCCIÓN

-
-

poner de múltiples unidades funcionales com-

para desarrollar procesos sanitarios asistenciales 
o de apoyo. Su producto son las personas sobre 

-

-

gestión de los procesos. Dichos modelos consi-

debe entenderse como una red de procesos.

-
sas organizadas por departamentos funcionales: 

conjunto de departamentos o funciones comuni-

se tiende a perder la imagen clara y global de 

El concepto clásico de proceso en salud se ha 
-
-

GESTIÓN POR PROCESOS

22

-

permeabilización del conocimiento y la horizon-
talización de las organizaciones son circunstan-

-

el manejo multidisciplinar de patologías comple-

tipo de subordinación y pensando sobre todo en 

Business Process 
Management -
ganización diferente de la clásica organización 

-

modo estructurado y sobre su mejora se basa la 
de la propia organización.

La gestión por procesos se centra en los dis-

-

procesus

-
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inputs: productos 

-
rios del proceso.

puede incluir dentro de este concepto desde lo 
macroproceso

subpro-
cesos -
ción y distribución de los insumos en centros de 
salud.

-

-

externo
Cada proceso se describe en forma de diagra-

-

relacionadas con él. En la representación de un 

y los responsables de las distintas operaciones.
El mapa de procesos es la representación de 

la interrelación entre los distintos procesos de la 

-
-

-

Entendemos por proceso el “conjunto de ac-

se encadenan de forma secuencial y ordenada 
-

a nuestro cliente.
Otros autores conceptualizan el proceso 

inputs -
outputs

La  busca reducir la 

-

-

le denomina ámbito del proceso.
En el caso concreto de las empresas del sec-

-
dera como sustrato

-

realizada por una organización es un proceso o 
-

-
ble de descomponerse en operaciones o tareas. 

la aplicación de la metodología de gestión por 

asignar la responsabilidad del proceso a una per-
sona.

-

usuarios.
La metodología de gestión por procesos 

-

-
ceso y coordinar diferentes departamentos fun-
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-
-
-

se destina el output

el va-
lor creado por el proceso en su forma de utilizar 
los recursos -

-

una operación aislada o de una serie de operacio-
-

clientes los recursos materiales. La construcción 

-

nave-
gar

GESTIÓN POR PROCESOS

La Gestión por Procesos es la forma de gestionar 
toda la organización basándose en los Procesos. 
Entendiendo éstos como una secuencia de acti-

-

-
plen las siguientes características o condiciones:

SALIDAS.
-

-
cal y horizontalmente la organización.

pregunta qué cómo.

-
zación.

-
cluidos en el mismo.
Otros términos relacionados con la Gestión 

-
nición posterior son los siguientes:

de entrada en elementos de salida. Los recursos 

: -
-

Subprocesos:

-
se y posibilitar diferentes tratamientos dentro de 
un mismo proceso.

Sistema: -

riesgos laborales. Normalmente están basados 
en una norma de reconocimiento internacional 

de gestión en el aseguramiento de los procesos.

:
-

contienen el objeto y el campo de aplicación de 

deben utilizarse; y cómo debe controlarse y re-
gistrarse.

Actividad: Es la suma de tareas; por lo general 
se agrupan en un procedimiento para facilitar su ges-

resultado un subproceso o un proceso. Normalmen-
te se desarrolla en un departamento o función.
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:

La diferencia fundamental con los procesos y 

los proyectos.

Indicador: Es un dato o conjunto de datos 
-

Requisitos básicos
-
-

-

-

-
-

niería de los procesos de gestión para alcan-
zar mejoras espectaculares en determinados 

rapidez de respuesta.

Métodos para la identificación de procesos

Básicamente se pueden sintetizar en dos grandes 
conglomerados:

Método estructurado
-

-

-

Ventajas

-

plantillas.

Los procesos y subprocesos relacionados es-
tán perfectamente documentados.

documentación asociada a los mismos se 

Inconvenientes

-
ca la herramienta y por otro lado domine la 
gestión.

-
tentes y sus sistemas relacionados.

Método creativo

implantando de forma interna.

Ventajas
-

todos los soportes relacionados están creados 
internamente por miembros de la organiza-

con poco esfuerzo en documentos entendi-
bles por el resto del personal.

-
tica. Los procedimientos desaparecen y se 
convierten
relacionados.

Inconvenientes

-

Gestión de o por Procesos.

parte del conocimiento no está ni en papel 
-

-
dades de los clientes de forma horizontal y están 

input -
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-

recursos 
necesarios hard-
ware y software

-
output 

output

sistema de control -
das e indicadores del funcionamiento del 

-

.

inputs en outputs

-

-

las delimitaciones funcionales y en su realiza-
-

bros de la organización. De carácter general o 
proceso 

primario
-

dos subprocesos.

-

uno de los subprocesos se puede descomponer 
en sus elementos y representarse como subpro-

crea el output

como un proceso propiamente dicho con inde-
-

timar su ciclo de tiempo desde el principio hasta 

completar cada uno de los pasos necesarios. 
Normalmente no se tiene en cuenta el tiempo 

entre el ciclo de tiempo total y el teórico se ob-
tiene la oportunidad de mejora.

se compone de distintos procesos entrelazados; 
-
-

“En el caso concreto de los centros hospitala-

actos asistenciales de manera relacionada con 

-

resultado para los pacientes con patologías si-

IMPLEMENTACIÓN DE LA GESTIÓN POR PROCESOS

conjunto de acciones
las siguientes:

-

y delimitarlos. Esto asigna responsabilida-

ayudando a medir los resultados obtenidos.

-

-
-

dades de un proceso estaban desperdigadas 
-

proceso entendido en su conjunto.

-
-

para la realización de las mismas.
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de establecer parámetros de mejora permanen-

agregado: la gestión por procesos analiza en 

-
-

Para utilizar la gestión por procesos en una 
organización debe describirse de forma clara su 

-

-

asignarse la responsabilidad del cumplimiento 

-
-
-

-

independencia de la longitud de su ciclo o de su 

-
cesos asistenciales enfocada a la satisfacción de 

-

gestión de las organizaciones de atención de la 
salud.

En las organizaciones se pueden diferenciar 

crean y gestionan infraestruc-
turas y posibilitan los anteriores

procesos de gobierno
-

cando la estrategia de la organización.

-

delimitar su salida su entrada -

-

-
-

-
-

sidades como salidas -

GUÍA - ESTRATEGIA

PROCESOREQUERIMIENTOS RESULTADO

SOPORTE

Figura 22.1: Gestión de procesos asistenciales
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car los estándares de calidad aceptables para 
nuestros clientes

-
entradas

-
-

indicadores del proceso.

Pasos para la Implementación:

Establecer la misión

de ser. De este modo es mucho más fácil 

-
siguen.

expectativas
-

-

consumo
interno de la organización.

-
gunta es conseguir un listado de usuarios a 

les ofrezcamos.

-
ve y procesos de soporte
Lo primero será conocer el marco estratégico 

-
-

-

A continuación podremos establecer nuestro 

-
-

cesos incluirá un detalle de las relaciones entre 
-

-

-

condiciones de desarrollar las instrucciones 
de trabajo de cada proceso.
Los procesos deben desarrollarse de forma 

-
rie de elementos relacionados con el proceso 

a) Desarrollo de criterios e indicadores
b) Diseño de un calendario de recogida de datos

a) Desarrollo de criterios e indicadores
Los procesos no se pueden medir de forma 

-
-

rios e indicadores para cada uno.

-
mos si alcanzamos el criterio. Puede haber 
más de un indicador para cada criterio.

b) Diseño de una programación de recolec-
ción de datos
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ser tomadas las mediciones de cada indicador así 

-

-
-

torización de cada uno de los indicadores.

d) Análisis y mejora del proceso.
-

oportunidades internas para la mejora de la efec-

-

-

sobre si hemos podido conseguir nuestro objeti-
-

-

procesos para determinada área o institución. 
-

la responsabilidad de constituirse como recurso 

-
cesos

propietarios de pro-
cesos

CONSECUENCIAS

La metodología de gestión de procesos permi-
te diseñar el proceso de acuerdo con el entor-

actuación y la transferencia de información de 

La metodología de gestión por procesos 

-

-
nocer el consumo de recursos –coste medio y 

-
-

cia conseguidas y detectar las oportunidades de 
mejora.

Para aplicar de forma consecuente esta me-

en función preferentemente de su impacto sobre 

-
-
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PROLEGÓMENOS Y TRASFONDO

del cual las decisiones actuales se relacionan con 

fundamentales son profundizar la comprensión y 

por medio del cual la institución se adapta a los 
cambios tanto en su estructura interna como en su 

utilizarla para el desarrollo y elaboración de las ac-

-

-

-

-
-

la ciencia -
-

ción de operacionalizar alguna forma de análisis 

proceso de elección de técnicas programáticas.
Es característica de esa década la 

normativa
-

análisis cuidadoso y lógico de un conjunto de pro-

limitaciones y sacar conclusiones a partir de las hi-
-
-

una metodología en proyecciones. Este comienzo 

los países europeos en la posguerra y también con 
lo ocurrido en el mundo socialista. En el primer 

-

el desarrollo de las técnicas a corto plazo. En el 
-
-

la importancia del mecanismo del mercado; dadas 

-
tuto posible1

1
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sistema mismo y se constituye en su única forma 

economía de mercado; constituye más bien una 
opción para racionalizar el proceso cuya alternati-

mercado.
-

-
plo de ello el Plan Decenal de Salud de las Amé-

ya aparecía en esa época la incorporación de la 
población a la organización y ejecución de las 

-
-

para entrar en el de los procesos políticos y so-
-

propuesta del método CENDES.
-

lación de un Plan Sanitario era:

-
-

Ayudaba a introducir las nociones de cohe-
-

gadas a las dimensiones socio-políticas.
Es en este documento donde hace su prime-

estrategia
una maniobra destinada a ganar libertad de ac-
ción

-
te. Pero será en los comienzos de la década del 

-
do

-

-

-

el raciocinio estratégico como un instrumento 

-

-

De acuerdo con esa formulación la 

permanece cumpliendo determinadas imágenes 
y plazos o como una forma institucionalizada y 

sino como un proceso de comunicación liberta-

-

la formulación de un consenso cultural superior 

estratégica:

-
-
-

ópticas particulares. No siendo posible esta-

trayectoria de las acciones resultantes no es 

-

véase más adelante
-
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-
nes y condicionamientos. Ya no se trata de 

-

de problemas y soluciones dependerá de la 

-
-

-

-
tiva -
dos para ejecutar las estrategias desplegadas en 

-

-

El punto 
importante es la ejecución del Plan Operativo; 
la prueba concluyente para evaluar el éxito de 

-
cidad de asignar los recursos de manera que lo 

.

es el planeamiento situacional propugnado por 

gobernar en situaciones de 
poder compartido. Esta propuesta surgió en el 
ámbito del planeamiento económico social y 

sus ejes fundamentales:
-

tuacional
-

-
mas debe ser hecha en dos planos interrelacio-

desdoblado en las fenoestructuras -
-
-
-

; dependiendo de cada 
-

-
-

otros

; en la 
-

pensamiento dialéctico-fenomenológico y el 
paradigma estratégico-situacional.

; formulado para su-
perar la idea de una secuencia rígida de eta-

.

cálculo que preside y precede a la acción; 

-
fasis en el momento táctico-operacional o de 

; con cuatro momen-
-

tégico – táctico-operacional. En este caso 
los trabajos de Matus se cruzan con los de 
Castellanos en el campo de la Epidemiología 

-
blemas y de los hechos de la realidad y los 
problemas de salud enfermedad.

; el arte de conducir 
implica ecuacionar simultáneamente tres mi-

puntas del triángulo.

TRIÁNGULO DE GOBIERNO

-
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-

El Proyecto de Gobierno (P) es una propues-
ta de intercambio de problemas2. El dirigente 

eliminan problemas para algunos. Los costos 
crean problemas para otros. El proyecto hace 

-

-

-

-

conjunto de operaciones para enfrentarlos. Ló-

el producto de las circunstancias e intereses del 

-

la política. La combinación adecuada de ambas 

La Gobernabilidad del Sistema (G) es una 
-

trola y no controla un actor durante su gestión. 

gobierno y la capacidad del gobernante. Mien-

mayor es su libertad de acción y mayor es para 
él la gobernabilidad del sistema. Mientras me-

sobre el sistema respecto de ese proyecto. En 

G
Gobernabilidad del Sistema

Relación entre el peso
de las variables que controla

y no controla el actor

P
Proyecto de gobierno

Política
(contenido propositivo)

C
Capacidad de gobierno
Conjunto de técnicas

de planificación y
gerencia

Figura 23.1: Triángulo de gobierno (tomado de Matus C)

-
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-

social a un proyecto de gobierno y al actor de 
ese proyecto. En el uso común del concepto de 

-

-
ces se la confunde con la capacidad de gobierno. 

se oculta la causa principal de la crisis del estilo 
de hacer política en América Latina.

La Capacidad de Gobierno (C) es capacidad 

-
-

gobernabilidad del sistema y el compromiso del 
proyecto de gobierno. Capacidad de gobierno es 
sinónimo de pericia para realizar un proyecto. 

y procesarlos tecnopolíticamente con rigor. Ese 
-

como algo normal.

POLÍTICAS Y FUNCIÓN PÚBLICAS

Las políticas públicas nacieron en los países an-

públicas

lo privado. La idea de las políticas públicas pre-

-

-

-

empresarial? ¿Cuál es la relación de lo público 
-

lo público y lo 
privado
puede abordarse con una óptica simplista. Siem-

público y lo privado -
diar las políticas públicas es fundamental situar 

-

manera de problematizar la relación aún es pre-
dominante en el debate contemporáneo en torno 
a la función de las políticas públicas. Según los 

tensión entre los intereses
se encontraba en el desarrollo de la idea de los 

esfera 
pública se desarrollo en Gran Bretaña a partir de 
una clara diferenciación entre el poder público y 
el ámbito de lo privado -

interés pú-
blico -

serían capaces de fomentar tanto los intereses de 
-

-

-

públicos

el interés público tendría más probabilidades de 
ser satisfecho cuando el Estado facilitara los inte-

con el interés público.
Los argumentos fundacionales de esta pers-

La riqueza 
de las naciones

una distinción clara y tajante entre público y pri-
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los aspectos de la vida social
los economistas políticos hubiesen considerado 

este proceso de colectivización -

considerados puramente privados.

-

como externalidad

-

son tantas las consecuencias potenciales nega-

pueden no controlarse ni mucho menos dejar-

agotar el tema y ante la necesidad de demar-
-

-

intenso debate:

sus decisiones.

o habilidades.

mercado.
-

cia simbólica.
-

dad más estrictas.

-
blemas relacionados con la justicia.

nombre del interés público.
-

en la posibilidad de creación de bienes o ser-
públicos

muchos casos además son merituables o pre-
-
-

-

El suministro de bienes públicos por el sector 
-

do solamente en el laissez-faire no producirá 
-

-
-

to gubernamental financiado por impuestos; 
el propósito del suministro de bienes públicos 
por el estado es corregir la limitación natural 

-

-

obtenga beneficios debe tener la posibilidad 

su precio economía 
eficiente
y está dispuesta a pagar4

los precios ejercen una suerte de efecto de se-

4
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La  ha construido 
-
-

utilizando un arsenal de métodos y técnicas de la 

-
temática.

A partir de allí se comienza con la etapa de 
programación sanitaria -
prende tres etapas:

-

-
-

-
-

-

-

-

-

-

-

-

PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA

La concierne básica-
-

ceteris paribus5 -

cabo; no obstante cuanto más lejos esté el hori-
zonte temporal mayor es el margen de error en 

-

nunca lo es.

(véase
por ejemplo Quinn, Porter o incluso el muy ci-
tado Mintzberg) trata de: un patrón o plan de ac-

de una organización y establece una secuencia 

BIENES ECONÓMICOS
EXCLUIBILIDAD

SÍ NO

RIVALIDAD

SÍ Bienes privados Recursos comunes

NO
Bienes de club Bienes públicos

Tabla 23.1: Características de los bienes económicos

5
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adecuadamente formulada ayuda a poner orden 

-

Los pronósticos y el futuro han tenido siem-
pre una relación difícil (véase, por ejemplo, la 
obra de Kotler en este sentido)

-
-

6

predecir hechos futuros...

Tipos de planificación

-
-

táneas sin programas. El resultado esperado 

-
-
-

soluto

puede plantearse si esto no es en sí un modo 

Aplica soluciones fá-
ciles a las situaciones cuando éstas se con-

-
dos son la mejora de los problemas actuales.

presentes y futuras; las decisiones se toman 

los recursos se distribuyen en consecuencia; 
resultados esperados: controlar el futuro.

En Teoría y Realidad -

metodológicas y su correlato epistemológico en 
relación a este tema:

 estilo fatalista tipo tragedia
griega
en Crónica de una muerte anunciada

Figura 23.2: Pasos del proceso de planificación (Pineault, modificado por Dever)

6

Natura abhorret vacuum… no se aplica también en este caso…

Valores
Aspiraciones
Motivaciones

1. Identificación
de necesidades

y problemas

2. Determinación
de prioridades

3. Objetivos

4. Actividades para
lograr los objetivos

5. Movilización,
coordinación de

recursos
- financieros

- tecnológicos
- humanos

6. Evaluación

Planificación
de programas

Planificación
integral
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 enunciado con-

-
-

prognosis del ex-
perto
leer las condiciones climáticas y no suele fallar.

3. Si ocurre A y B, sucederá F, siempre que 
-

de probabilidades
5. Para que exista la probabilidad de F, debe 

éste es el típico 

-

improbable o probable.

PROGRAMACIÓN SANITARIA

La programación en sistemas de salud se basa en 
la enorme y creciente desproporción entre nece-

-

-

Además de lo mencionado ut supra -

 nor-
-

nada de absoluta y dogmática y lo importante es 

Figura 23.3: Planificación de acuerdo a nivel del proceso, perspectiva y enfoque (tomado de Pineault, 1994)

PLANIFICACIÓN
NORMATIVA

PLANIFICACIÓN
ESTRATÉGICA

PLANIFICACIÓN
TÁCTICA

PLANIFICACIÓN
OPERATIVA

ALC
ANCE O

 PER
SPEC

TIV
A

ORGANISMO PLANIFICADOR

PO
BL
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IÓ

N
/T

ER
RI

TO
RI

O

Población objetivo

Territorio

Distrito

Subregión

Región Soc. San.

Provincia

Misión

Fines

Objetivos generales

Objetivos específicos

Objetivos operativos

M
ini

ste
rio

de
 San

ida
d
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-
dualista o a ojo de buen cubero.

-
mación es además de lo ya mencionado un pro-

-
ce una relación entre las necesidades de la po-

-

disponible para ejecutar esos conocimientos.

-

en cadena y compuesto de eslabones entrelazados 

-

magnitud de los problemas de salud; tal diag-
nóstico de los problemas sanitarios de las pobla-
ciones se efectúa mediante el uso de indicadores 

En relación a los problemas deben conside-
rarse los siguientes tipos de necesidad:

-

deseable -

-

por el Colegio de Médicos Británico se utiliza 

ESTRATÉGICA
5-10 AÑOS

TÁCTICA
3-5 AÑOS

OPERATIVA
1 AÑO

Determinación
de la razón de ser
de los grandes fines
de las grandes
orientaciones

ORIENTACIONES
Y PRIORIDADES

DISTRIBUCIÓN DE
RECURSOS Y
ACTIVIDADES PARA
ALCANZAR LOS
OBJETIVOS

DESARROLLO DE ACTIVIDADES
EN TIEMPO Y ESPACIO

PL
AN

PR
OG

RA
M

A

GE
ST

IÓ
N

 D
E

OP
ER

AC
IO

N
ES

UTILIZACIÓN
DE RECURSOS

DISPOSICIÓN
DE RECURSOS

TIPO FINALIDAD FORMALIZACIÓN

Figura 23.4: Planificación estratégica, táctica y operativa (Mc Concley, 1981, Pinault, 1994)
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-
cia con la detección de necesidad si se utiliza-
ran otras dimensiones o se comparara con otro 

de las administraciones públicas la construc-
ción de hospitales basándose en ratios de nú-
mero de camas por millón de habitantes ahora 

-

-
-

perciben como tal necesidad. La necesidad 

-

-

-

-

utilizan como medida de las necesidades no 
satisfechas.

otra; se trata de un intento de estandarizar la 

-
-

sus necesidades estén satisfechas. Se ha uti-
lizado con frecuencia en el ámbito sanitario 

-

encontrado en un portal.

-
-

ni ingreso en residencia. 
-

-
cera edad.

la cirugía estética.

-

produce un fallecimiento de un menor por 

y personas con características semejantes se 

-

de las tareas encomendadas al asistente so-
-

-
-

dad pública sería un ejemplo el tratamiento 

-

sentida o demandada. En el ámbito educati-
-

-
nado por la Seguridad Social.

se halla fuera de las posibilidades de cober-
-
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-
-

cera edad.
-

-

desde lo imprescindible hasta lo deseable y son 

-

-

en términos sencillos cuánto puede hacerse
 debe consi-

-
do caer en el llamado efecto Eutifron9

¿lo importante aparece en los medios o decimos 

espera obtener

IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS

-
-
-

-

G C E
I J

LA D

B K

F H

Necesidad experimentada

Necesidad normativa

Necesidad expresada

Necesidad comparativa

Figura 23.5: Topología de intersecciones entre diversos tipos de necesidad (tomado y modificado de 
Arcilaga, Moscoso y Villaseñor, Madrid, 2008)

-

Top 20
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RME COMO
HERRAMIENTA

INICIAL DE
SCREENING

CÁLCULO DE
TASAS

ESPECÍFICAS
POR EDAD Y SEXO

RAZÓN DE
MORTALIDAD

PROPORCIONAL

MAGNITUD
DE LA

PÉRDIDA

SENSIBILIDAD
A LA REDUCCIÓN

O LA PREVENCIÓN
O ANULACIÓN

IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS PRIORIZACIÓN

¿Qué hubiese ocurrido
si las personas

hubiesen mostrado
la misma mortalidad

que la población estándar
de referencia?

Cantidad observada de defunciones
Cantidad esperada de defunciones

RME=

Una RME de 140
implica que

hubo un 40%
más de

defunciones
de lo esperado

Una RME de 85
implica que

hubo un 15%
menos de

defunciones
que lo esperado

Importancia
relativa de las

causas de defunción.
Brinda una estimación
adecuada del número

de vidas que se
podrían salvar

al reducir o erradicar
una causa específica

Cantidad de defunciones por ACC
Cantidad total de defunciones

RMP (accidentes)= 

AVPP
Riesgo relativo (RR)

Riesgo atribuible (RA)

TI POB EXP
TI POB NO EXP

TI POB EXP-TI POB NO EXP
TI POB NO EXP

Figura 23.6: Identificación de problemas. Determinación de prioridades. Técnicas duras (tomado de Dever, 1991)

-

-

interés de solucionar o encontrar respuestas a un 
-

zar en el conocimiento de un tema. Si el proble-
ma se desconoce o más frecuentemente no se 

-

-

tres condiciones:
1. -

Debe haber más de una respuesta posible a la 
pregunta o solución del problema. 

sensibles

-

1.Desenlaces del proceso de atención

-

apropiados

-
de mejorarse

este punto los aspectos sentados en su momento 
-
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-

-

: el tema no es ya ob-

propio debe al menos enfocar un aspecto no-

: el problema puede abordarse con 
los recursos disponibles.

: deberían abordarse te-
mas en los cuales las autoridades estén inte-
resadas.

-
daciones

-
tuar como se ha dicho la problematización del 

-
-

-
nidos mediante un único método están bajo 

otros métodos en una interpretación plausi-
-

tratando de describir.

-
blema

ENFOQUE DE
BÚSQUEDA DE

CONSENSO

ENFOQUE POR
ENCUESTAS

EFICACIA
DE LA 

INTERVENCIÓN

FACTIBILIDAD
DE LA

INTERVENCIÓN

IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS

LA GENTE SABE

PRIORIZACIÓN

INFORMADORES
CLAVE

DELPHI

GRUPO NOMINAL
FORUM

COMUNITARIO
MÉTODO
HANLON

Magnitud del
problema

Severidad del
problema

Resolubilidad
del problema

Factibilidad del
programa

LEGAL

ECONÓMICA

ORGANIZACIONAL

POLÍTICA

SOCIOCULTURAL

Figura 23.7: Identificación de problemas. Determinación de prioridades. Técnicas blandas y mixtas (to-
mado de Dever, 1991 y Pineault, 1994)
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-
tuación fuera; recuérdense en este momento 
los llamados momentos

-

-

-
secuencias?

-
ción del problema:

espera lograrse con las conclusiones del es-
tudio

razón de 
mortalidad estandarizada (RME) como he-
rramienta inicial de screening
comparan las tasas brutas de mortalidad en cual-

Cada tasa se calcula con el correspondiente IC 

PRIORIZACIÓN

primero. La razón de mortalidad proporcio-
-

ple y preliminar para determinar prioridades;
porcentaje de todas las defuncio-

INICIO

- Delimitación geográfica de SILOS
- Población
- Características del área
- Procesos salud enfermedad
- Servicios de salud

ANÁLISIS
SITUACIONAL

PREPROGRAMACIÓN

SECTOR PRIVADO

SEGURIDAD SOCIAL

SECTOR PÚBLICO

- Identificación de problemas
- Priorización

1

2

- Determinación de objetivos3

Actividades
4

Recursos
Plazos Flojogramas
responsables

5

Gerencia de operaciones
control y análisis de gestión

6
Evaluación, monitoreo
y supervisión

7

PROGRAMACIÓN

Figura 23.8: Etapas de preprogramación y programación en el ámbito de un SILOS
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im-
portancia relativa de las causas de defunción 

el core epidemiológico ofrece dos conjuntos 
de criterios principales en la determinación 
de prioridades: la magnitud de la pérdida y 

determinándose éstas por la magnitud de los 

RR - RA

Enfoques y Métodos de identificación de 
problemas y necesidades de salud

Enfoque por indicadores

Técnicas de identificación de problemas
Informador clave -
baja en la comunidad y la conoce tanto como 

-
tal consultarlos en el marco de un estudio de 
necesidades.
Búsqueda de consenso

1. Grupos Delphi
 conocer la opinión de algunas personas 

-
formante dé una respuesta concisa y precisa.

-
tos etc.

-

-
disciplinario.

 se reagrupan 

-
nario.
Segundo cuestionario y análisis
Tercer cuestionario y análisis

2. Grupo nominal

Figura 23.9: Actividades, tiempos y responsabilidades en el proceso de planificación

INICIO

Delimitación geográfica y
dominante del SILOS

Población. Características
geográficas del área. Procesos

salud enfermedad.
Servicios de salud

SECTOR PRIVADO

SEGURIDAD SOCIAL

SECTOR PÚBLICO

Identificación de problemas
prioritarios

1

2

Determinación de objetivos3

Actividades
4

Recursos
Plazos Flojogramas
responsables

5
10/18/05-10/25/05

Intervalos de tiempo

10/18/05-10/25/05
Intervalos de tiempo

PLAZO 1

PLAZO 2

RESPONSABLE 2

TAREA

FECHA INICIO

COM REAL

FECHA FIN

FIN REAL

COMIENZO

RESPONSABLE 1
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-

-
-

Otras técnicas de identificación de pro-
blemas:

brainwriting
brainstorming

Priorización cualitativa

Se puede utilizar el método HANLON adaptan-
do los criterios al ámbito de las políticas públi-

criterios:

-
-

La prioridad se estima según la fórmula 

-

se puede considerar prioritario.

PREPROGRAMACIÓN Y PROGRAMACIÓN

-
pieza realmente en la determinación de los ob-

-
cursos.

Desarrollo del plan del programa

-
-

Figura 23.10: Evaluación programática

INICIO

Delimitación geográfica y
dominante del SILOS

Población. Características
geográficas del área. Procesos

salud enfermedad.
Servicios de salud

SECTOR PRIVADO

SEGURIDAD SOCIAL

SECTOR PÚBLICO

Identificación de problemas
prioritarios

1

2

Determinación de objetivos3

Actividades
4

Recursos
Plazos Flojogramas
responsables

5

Gerencia de operaciones
control y análisis de gestión

6
Evaluación, monitoreo

y supervisión

7
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determinados en relación con problemas de salud 

Objetivos

Funciones de los objetivos

ulteriores
-

portamiento apropiados y pertinentes

Las principales características de los objeti-

-
miento y estados deseados

interdependientes y secuenciales por lo 
deben seguir una secuencia u orden je-

rárquico

generales
intermedios

actividad
o servicio preciso

Formulación del objetivo
Debe considerarse la naturaleza de la situación 

-

cumplimiento; la cronología para la obtención 
-

Productividad de los recursos

input y 
output

Figura 23.11: Objetivos y evaluación programáticas

GENERALES INTERMEDIOS ESPECÍFICOS
OBJETIVOS

OPERATIVOS

Actividades
flujograma
operativo

FIJACIÓN DE
OBJETIVOS

EVALUACIÓN
DEL PROGRAMA

Indicadores
de evaluación

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 4

10/19/05-10/26/05
Intervalos de tiempo

10/19/05-10/26/05
Intervalos de tiempo

PLAZO 1

PLAZO 2

RESPONSABLE 1
RESPONSABLE 1

TAREA

FECHA INICIO

COM REAL

FECHA FIN

FIN REAL
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Figura 23.12: Método Hanlon en el caso concreto de la investigación de plomo en la villa 20 de Lugano

Asentamiento ubicado en el
denominado Playón Jumbo

(V. Lugano). Comprende
entre Av. Cruz y Escalada,

la manzana 28 de la Villa 20.

Este terreno fue rellenado con
basura de origen y contenidos

desconocidos hasta finales de los
años 80 y ocupado luego por el
llamado cementerio de autos

que llegó a albergar 12.000 vehículos.
Se sospecha que estos terrenos

presentan un alto grado de
contaminación por metales pesados

y compuestos orgánicos
persistentes.

Estudio de 32
niños en 2004

 25%
9 niños entre

7 y 14 RIESGO

18%
desnutridos,

37% anémicos
y 16%

parasitosis

Octubre 2005
150 familias
más en la

manzana 29 En 2006 reestudio
de niños con

plombemias altas
los valores se

mantuvieron o
incluso aumentaron

Estudio de
suelos para
confirmar

contaminación
Secretaría de

Medio Ambiente

2007: 400
familias más
manzana 30; en
tanto la 29
tenía 300

59 chicos más
en 2007  32%
contaminados

con plomo

PRIORIZACIÓN

Componente A 
Magnitud del

problema
¿a cuántos afecta?

Componente B 
Severidad del problema

¿cuánto los afecta?
Tasas mortalidad,

morbilidad,
incapacidad o costos

asociados al problema

Componente C 
Resolubilidad
del problema

Componente D 
Factibilidad del

programa
PEARL (si-no)

X

MÉTODO
HANLON

25% 9 niños
entre 7 y 14

RIESGO

Puede definirse de
varias maneras. Puede

apoyarse en datos
objetivos y también en

estimaciones subjetivas
(carga social o

mediática)

¿Los recursos
y tecnología

actuales pueden
alterar de alguna
manera concreta

el problema?

PERTINENCIA

FACTIBILIDAD
ECONÓMICA

ACEPTABILIDAD

DISPONIBILIDAD
DE RECURSOS

LEGALIDAD

Si es inapropiada,
demasiado costosa,
inaceptable, ilegal o
no hay sufucientes

recursos tiene 0 e inhabilita
el programa. Un 1 es 
condición necesaria

pero no suficiente
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se relaciona con la capacidad de los recursos 

Eficacia potencial o teórica
de los recursos (potency)

Está dada por la capacidad de la ciencia y la tec-
nología para producir el cambio esperado en el 

-
sanitario de un recur-

accessibility

su utilización.

Elementos técnicos: el plan de operaciones

El plan de operaciones debería dar respuesta a 
los siguientes interrogantes

-
-

las responsabilidades de cada uno y asegurarse 

cuándo debe hacerlo.

Evaluación del programa

-

-

-
ponsables para tomar acción inmediata permi-
tiendo reorientar el proceso para asegurar el al-

muy diferentes para cada una de las personas 

-

-

-
dense en este punto los comentarios de Matus 

¿S
E 

CO
M

PA
RA

N
 2

 Ó
 M

ÁS
 

AL
TE

RN
AT

IV
AS

?

¿SE COMPARAN TANTO LOS COSTOS Y LAS
CONSECUENCIAS DE LAS ALTERNATIVAS?

NO SÍ

NO Descripción de resultados
Descripción de costos

Descripción de costos
Consecuencias

SÍ

Análisis de costos

Análisis de costo

Análisis de costo

Análisis de costo

Tabla 23.2: Principales modelos de evaluación económica (tomado de Drummond MF, Center for Health 
Economics, Universidad de York, UK)

EV Parcial

EV Parcial

EV Parcial

EV Completa

Epidemiología y Salud Comunitaria. Rosario-Buenos Aires: 
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sus ópticas particulares. No siendo posible es-

-

dicen y a nadie interesan.

-

-

-
cisiones.

El plan del programa debe proporcionar la 
información de base necesaria para la realiza-

-
-
-

-

-

-
-

sea para controlarlas en la construcción de un 

-

-

la consecución de un resultado. Por lo antedi-

interés para los profesionales y en especial los 

demostrar el ámbito y las limitaciones aplica-
bles a un uso más amplio o bien los réditos de 

ejemplo políticos o mediáticos o de opinión 
-

tos sociales casi siempre son implementados 

racionalidad burocrática predominante encuen-
tra su legitimidad en el encuadre a la norma y 

-

-
-

-

práctica corriente.
Si un programa consigue el resultado desea-

-

-

debe usar los datos reunidos a lo largo de todo 

Figura 23.13: Esquema de evaluación y diseño cuasi experimental

GRUPO DE ESTUDIO
ANTES

GRUPO DE ESTUDIO
DESPUÉS

INTERVENCIÓN

COMPARACIÓN
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-

mucho más útil para los profesionales y dirigen-
tes políticos.

-
-
-

de cambio de comportamiento o reducción del 
riesgo y más con la penetración de los progra-

-

-

-

pertinencia para los profesionales y los rectores 
-

-

(véase más adelante 
el dilema de la caja negra)

-

la hora de implementarse en el mundo real de la 

-

subsecuentemente asignar a los sujetos a uno u 
-

11

En este sentido se diría 
experimentación social –la 

antigua  de Quetelet– se parece a la 

-

ámbito de laboratorios y probetas. Es famoso el 
-

nado por nosotros en otra parte. 

-
-

llama la situación efecto  de la caja negra
cuyas consecuencias globales pueden ser detecta-
bles pero cuyos contenidos permanecen ocultos. 

-

conectan a unos y otros resultan difíciles de iden-
Así pues la caja negra contiene una se-

-
nes –inputs
y rendimientos –output -

-
simples –al menos desde lo metodo-

es tan imprescindible como por ejemplo analizar 
-

11

op cit.
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basadas en la comunidad el contenido de la caja 

progreso de los programas.

-

cos-
to social de la inacción– o comparar la manera 

diferente impacto de la misma política o plan. 

-
-

y hace del hecho de demostrar
ha tenido tal o cual impacto algo profundamente 

-
portante pero mucho más lo es la ponderación 

-

es anecdótico. Esta formulación parece simple 
pero es muy compleja debido sobre todo a la di-

-

resultados. La unidad de medición del resultado 

incrementar el estado de salud de una población 
-

ha sido, es y será difícil de 
medir, básicamente por ser multidimensional
–incorporando cuestiones tan espinosas como 

-

posición tomada por el analista– y de acuerdo 
-

-

del análisis económico esto implica al menos 
tres dimensiones clásicas desde donde abordar 

-
-

-
-

ex
ante

-
sos aspectos a la hora de proponer un proyecto 

Hanlon al análisis de la contaminación por plo-
14

Hanlon
-

–
-
-

-
-

Políticas Públicas
14
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magnitud de la pérdida para la salud es medida en 

-

o infrecuente pero desastroso en caso de apare-

-

componente costo casi anecdótico. A pesar de 
-

ex ante adecuada15.
ex post -

-

-

de análisis parciales, a causa de su incapacidad 
-

asignación de los recursos escasos. Son premi-

simultáneo de las consecuencias y 

análisis de costos; y 
al menos dos opciones o 

alternativas
-

-

-
-

-

sólo dispone o tiene información acerca de una 

suponen la imposibilidad material de aplicar el 
-

leccionar la mejor entre las diferentes alternati-

-
mentos de la lógica del pensamiento económico 
y la regla práctica de mayor utilidad dentro de 
esta técnica.

-

-
sentan al menos dos cuestiones diferentes: la 

-

ambos; la segunda plantea la elección entre dos 

análisis económico sanitario es el estudio com-

-

-
ciones médicas en relación con sus peligros y 

resultados funcionales en relación a los riesgos 

de la necesidad y la respuesta
empresa de atención de salud a las expectativas
de la demanda del público.

-

15

ex ante

hemos llamado de parche.
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-
nes de este tipo es el denominado diseño con grupo 

no fueron asignados o distribuidos al azar ni hay 
-

diferencias en las pospruebas podrían atribuirse a 

-
-

-

-
do estudio o diseño 

-

-
puesta [teórica] a la independiente debe analizarse 

estimar si no pudieron haber actuado otras causas 

Aun con estas limitaciones es un diseño inte-

estudiado con detalle en otra parte16 -
ces es el único posible para enfrentar situaciones 

la sobreespera en la atención de consultorios o 
guardias es un problema reconocido de forma ca-

-
-

en realidad lo aparta aún más
stricto sensu

un grupo de control. En todos estos casos se pro-

(véanse, por ejemplo, Campbell, 1975; Babbie, 
2001; Chistensen, 2000)

-
-

otra cosa. Se describen las siguientes fuentes de 
op. cit.

-
-

 procesos internos y dinámicos de 

del tiempo y acostumbramiento o aprendizaje 
o aun en respuesta a condiciones del medio –en 
cierto aspecto se solapa con el anterior. Pién-

-

cuenta ni los cambios dinámicos de los trabaja-

-
dad de las mediciones.

Propósitos de la evaluación
y cuestiones conexas 

-

16 Investigación en Sistemas y Servicios de Salud: bases epistemológicas, metodolo-
gía, abordaje operativo y formación de recursos humanos
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Evaluación para la responsabilidad
-
-
-

-

el método preferido por muchos sería el estudio 

hemos comentado. La idea de responsabilidad 
aparece cuando el agente de una acción necesita 

la cadena de toma de decisiones y actuación del 
-

-

siendo al mismo tiempo subordinado y superior 

en el trato al cliente.
-

cionalmente difícil de implantar en el ámbito de 

fenómeno del miedo a ser evaluado -

-

-
-

disponible sobre la actuación de un subordinado 
puede ser inesperadamente utilizada para criticar 

-
luación tiene un efecto indeseado en la medida en 

comprometedoras.

Evaluación para el desarrollo
-

cimiento de la organización y el desarrollo de 

de distinto modo en los programas sociales y en 

-
sión orientado al aprendizaje y la corrección de 

dirigir los proyectos en curso o descubrir cómo se 
-

ples presiones y la urgencia de resultados pueden 
-

Evaluación para el conocimiento
-

funcionamiento de las operaciones con el obje-
-

ponible sobre los problemas y las posibilidades 

iniciales de las audiencias interesadas. Las ideas 
sobre el funcionamiento del programa tienen 

-

-

de los problemas y descubrir posibilidades de 

sistemática y crítica en el discurso social. La 

para resumir la información sobre múltiples es-

determinado de programas.

-
-

zo idear un planteamiento global contingente 
et.

al.

disciplina y para estar mejor preparados ante 
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-
dor decidirá junto a sus clientes cuáles serán los 

a la práctica.

Actividades generales de evaluación
-

-

-
das con el análisis de: la conceptualización y 

responsabilidad de la implementación del pro-

Conceptualización y diseño
Durante el período de su conceptualización y 

consideradas como respuestas o intentos de so-
lución a problemas comunes. El origen de un 
programa es siempre el reconocimiento de un 

-

las condiciones sociales y humanas. La plani-

-

la conceptualización y el diseño de un programa 

-

perseguidos?

-

-

-

-

Pasos a considerar en el diseño de programas
I. Aplicativo

1. Introducción: Planteo del problema de sa-

eliminar o atenuar el problema planteado

algo como Hanlon para establecer algún cri-
terio de priorización

-
-

pación comunitaria
5. Sistema de información: protocolos

-

programa. Presupuestación del mismo

14. Criterios bioéticos

16. Articulación interprogramática

II. Instructivo

-

contemplados o no contemplados en el Pro-
grama.
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-

-

sistema de horas SAME acostadas

-
-

-

-

-

-

supuestos  entendemos cier-
-

diseñadores del programa. 

-

forma de participación comunitaria en todos 
o en algún punto del programa.

datos resultantes.

-

-

-

-
sos? ¿Cómo se hace el trabajo? Es útil para la 

de Gantt o similar. 

el programa? ¿Qué recursos usará? ¿Los pro-
pios y estrictos del sistema? ¿No interferirá 

inundan-
do

–las llamadas horas SAME o acostadas? ¿O 

ven-
der recursos al sistema público. Recuerde 

-

-
-

¿Se ha asegurado la inclusión en la partida 
presupuestaria correspondiente? ¿Cómo se 

-
ríodo interpresupuestario? ¿Es lícito echar 

mencionadas horas acostadas para arrancar
un programa?

Debe considerarse especialmente la gene-
ración y nominación de indicadores para la 

-

-

técnica con organismos crediticios internacionales.
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siguientes aspectos:
-

-
-

-

altamente deseable.

-

a consecuencias del programa? Hay un grupo 

-
-

-
-

grama

delinear algunos a modo de ejemplo

delinear algunos a modo de ejemplo 
-

comunicación

-
-

terconectarlos.

lectura en caso de estar incluido en el cuerpo 
-

Dirección y responsabilidad en la implementación

-

los recursos y otras formas de actuación poco 
-

-

feedback de información 
-
-

-

mismo sector social del programa. No hay forma 

En algunas ocasiones no está disponible el perso-

presionadas por grupos políticos o tienen objeti-
-

grama
simplemente no saben cómo realizar sus tareas; 

cooperan con el programa. El seguimiento de los 
programas puede alertar de éstos y otros proble-

de las siguientes cuestiones:

parche
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de referencia?
-

el diseño del programa?

Valoración de la utilidad del programa

produce resultados deseados y cuáles han sido 

-

resultados o la repercusión de un programa sea 
-

alcanzado y el costo pagado por ello. La esti-
mación de los resultados en relación a los cos-

-

considerado en detalle páginas atrás.

-

-

-

otros según hemos considerado con anterioridad. 

se desea comparar diferentes programas o compro-

un problema comunitario particular. Por el contra-

consecuencia de la escasez creciente de recursos 

como para otorgarles una determinada ayuda eco-
-

ción de la utilidad del programa son:

-

-

-

otorgan a los participantes?

-

Incidencia de la política en la evaluación

legitimados -

-
rización dentro de las ciencias sociales insepa-
rablemente

principales polémicas se haya centrado en si se 

Parsons citado párrafos atrás.



23 - Planificación y programación sanitarias / 599

-
tico y el agente técnico han de dar respuesta a 

-

riesgos de vacío
confusión

asumidos de forma concurrente por un político 
caos

son asumidos por más de un político o por más 

de un marco de trabajo acordado entre las partes 
-

Capítulo 4 sobre las ideas de Matus en relación al 
procesamiento tecnicopolítico

social tiene un contenido transdepartamental…

los departamentos de las ciencias. Es el caso 
más común de las relaciones entre la política y 

-

estar en su campo de competencia… pero no 
es así… sólo tienen competencia para realizar 
una práctica profesional intradepartamental. 
No tienen la formación necesaria para ejercer 

problema de salud no es únicamente un proble-

común pudiese procesar esas interacciones in-
tradepartamentales. “Las dirigencias políticas 

-
tad. Es también el producto de un abismo entre 

-
tica y la teoría... los problemas de la práctica no 
se parecen a los problemas de las ciencias... no 
coinciden con los departamentos y las faculta-

procesa tecnopolíticamente los problemas socia-

-

de desarrollo– son diseñados partiendo de unos 

.

-
parse por implementar de la forma más rigurosa 

-
-

-

llaman seudoevaluación
et al -

.

Acotación y contextualización

Naturaleza. -

programa.
Fundamentación. Marco teó-

criterios básicos de estrategia.
Objetivo

-
-

blema.

 El llamado dilema de las comisiones
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Figura 23.14: Sinopsis programática
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s d
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La evaluación del impacto real es un asunto
relacionado basicamente a valores, no a hechos.

GRUPO BAJO
PROGRAMA

GRUPO
CONTROL

¿Y si el grupo bajo
programa va mejor que el
grupo control sólo porque

le inyectan recursos?
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en la salud a resultas

del programa?

IM
PA
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O 
BE

N
EF
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IO
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¿D
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 +

 a
lte

rn
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Metas

Localización. Cobertura espa-

Metodología
desarrollar y técnicas de recogida de información.

Calendarización
-

Recursos humanos
-

Recursos materiales y econó-
micos -

-

y deseables.

parte de los especialistas y profesionales de 

ordenar toda la información y las decisiones dis-

-

ADMINISTRACIÓN ESTRATÉGICA

como una forma de relacionar los problemas y 
necesidades en salud de los conjuntos sociales 

con los conocimientos y recursos, institucionales 
y comunitarios, de tal modo que sea posible de-

de acción, asignar recursos y conducir el proce-
so hasta la resolución o control del problema. 

-
nistración estratégica son la conducción la 

 y -
gramación puede ser considerada como parte 
integrante de la función de conducción o la de 

destacarla por la importancia singular que ad-
quiere al ser el momento en que se articula la 
formulación política (conducción) con la prác-

tica (gerencia). 
desempeñan a lo largo del proceso administra-

-

entre ellas.

-
capacidad

de promover consenso, concertar intereses y 

uno o más objetivos establecidos. En su ejerci-
cio predominan los aspectos de toma de deci-

más acentuadamente políticas. El conductor –al 

poder de poder poder.
Se deben tener en cuenta los siguientes as-

-

-
ciones múltiples para el tratamiento de los 

-
plejidad son características inherentes a los 

-

coyuntura tiene sobre la marcha del proceso 

-

balance permanente entre lo deseado y lo 

conducción.
-
-

deración de problemas como de soluciones.
-

corto con las de mediano y largo plazo.
-

propuestas

para una amplia participación de todos los 

-
ga el presente posible con el futuro deseado.
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-

del marco de referencia establecido por las polí-
ticas y estrategias nacionales.

del siguiente modo:

-
-

meno o los problemas
-

bles para dar solución a los problemas iden-

-
-

tabilidad

de problemas y grupos de población al efec-
tor elegido

a partir de la aplicación de normas para cada 
tipo de recurso

disponibles y las diferentes opciones para las 
prioridades

-

-

-

-
mación

-

-

orden de prioridades. 

-

-

-
el campo de intervención 

especializado de los administradores o geren-
tes, es decir, de aquellas personas que dentro 
de la organización tienen la responsabilidad de 
orientar y controlar su comportamiento. Son los 
que tienen la responsabilidad de asignar fun-
ciones, orientar sobre el modo de ejecutarlas y 
evaluar los resultados.

-
-

mejor uso de los recursos para el logro de los 

problemas y en la asignación de los correspon-

-
tinario y carente de imaginación de las “cosas 

-

-

entrepreneur son los ejes fundamentales de la 
-

de una racionalidad superior.
-

ceptos:
equipo de tra-

bajo -

capacidades y habilidades y luego estructura 
por tareas.

descentralizada y modular;
-
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Figura 23.15: Proceso de intervención y evaluación sistemática (tomada de Rebolloso, Fernández-Ramí-
rez y Cantón, 2003)
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eliminando las grandes unidades de control 

La moderna capacidad gerencial implica:

participen todos los agentes y grupos socia-
les implicados

consonancia con el momento político local y 

fundamental de ajuste generador de consen-

de acción conjunta
-

titucional
-

bios en los programas de trabajo.

estrategias

lugar de la acción

-

intermedias

de poder y autoridad
-

-

obstáculos para las decisiones diarias

informales
-

rarios para el desarrollo de proyectos inno-

-
tución y en sus funcionarios

-

demasiado compleja para poder ser admi-

-

continua a la coyuntura.



INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y BIOÉTICA

EN ORGANIZACIONES DE ATENCIÓN DE LA SALUD1

Delia Outomuro

Profesora Regular Adjunta de Medicina Interna (UBA)

24

BIOÉTICA EN INVESTIGACIÓN CLÍNICA

Introducción

-

ethos de una comu-

-

de forma sistemática. De Nuremberg a la fecha se 
sucedieron en forma casi dialéctica los abusos y 
los criterios normalizadores. Basta recordar entre 

Beecher o los recientes estudios sobre SIDA en 

-

-
-

-

adecuado balance entre el propósito de la cien-
-

-

proceso de la indagación.

-

el discurso no siempre encuentra su correlato en 
la praxis.

-
sideraciones acerca de los comités encargados 

-

ocurre en la Argentina y en particular en la Ciu-
dad de Buenos Aires.

Comenzaremos enunciando algunos antece-
-

-
go analizaremos distintas clases de comités des-
tacando la importancia de su diferenciación. A 

-

-
mos en dicha legislación y propondremos algunas 

Los abusos y los intentos de regulación:
algunos antecedentes históricos

Desde los comienzos de la historia de la Medicina 

1 Bioética en 
Acta Bioethica
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acto médico es per se
per 

accidens

se diagnostica o se cura y siempre con la inten-
pura

-
gación son los llamados médicos dogmáticos. Se 
trata de algunos médicos y biólogos alejandrinos 

v.g.
-

si se cumplían tres criterios: sólo en criminales 

-

ontológico es considerado inferior. De ello se de-
-

de la comunidad moral y ha perdido sus derechos 

No podemos omitir la mención a Claude 
-

per accidens -

per se

-
de ser denominado clínico si primero no ha sido 
validado

per se y no per accidens. Este giro de 

ciento ochenta grados obedece a la crisis epis-

-

-
perimental en humanos antes de la terapéutica 

de un criterio de desigualdad considerado hoy 

de controlar el conocimiento fortuito. La ciencia 

-
-
-

-

la humanidad.

-
ción de los derechos de las personas.

-

-
ciéndose incluso más frecuentes. A partir de la 

-
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-
tigación se entremezclaba con la práctica clínica. 

ética de la autonomía y una añoranza de la situa-

Beecher. Este médico anestesiólogo norteame-

New England Journal of Medicine
-
-

-

-

La actitud nostálgica también insiste en el di-

-

-

-

los métodos utilizados para obtener el consenti-

Tuskegee Syphilis Report 4 en el New York Ti-
mes. El escándalo producido por esta publica-
ción conmociona de tal manera la opinión públi-

a tomar cartas en el asunto. Ese mismo año se 
crea la National Commission for the protection 
of human subjects of biomedical and behavioral 
research.

Bel-
mont Report -

respe-
to de las personas cuyo correlato legal será el 

justicia

los afectados.
A partir de entonces se suceden numerosas 

-

la creación y funcionamiento de los comités de 
ética. Estos serán las entidades encargadas de 

-
tuación concreta.

Tipos de comités de Ética

Habiendo realizado un recorrido histórico gene-
ral sobre sucesos determinantes para la creación 

investigación clínica y práctica clínica
es la intención

persona estamos frente a una práctica clínica.

Morris View Nursing Home

4
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clases de comités de ética.

-

con el nombre de comisión y

clínica y
investigación.

es un lugar de 
discusión ética sobre temas precisos de Bio-

-

-
-

mes pormenorizados sobre temas precisos. 

-
-

ciedad debates democráticos sobre las cues-
tiones tratadas.

ad
hoc y responder a una necesidad precisa y 

-

de tratar la problemática ética en torno a las 

La National Commission for the Protection 
of Human Subjects and Behavioral Research 
antes citada es otro ejemplo.

-

-
President´s 

Commission for the Study of Ethical Problems 
in Medicine and Biomedical and Behavio-
ral Research Comité ad hoc d´ 
experts sur la bioéthique)

-
sarrollo de la Bioética en Europa.

número creciente de comités de ética nacio-

-

pero fue posteriormente disuelto.
-

-
cal

Comités de Ética en Investigación

-

-
-

ción y su dictamen es decisorio en cuanto a 

-

Comités locales (provinciales, municipales, institucionales)

Comités (o comisiones) nacionales o supranacionales

comités de ética  clínica
comités de ética  en investigación

Figura 24.1: Tipos de comités de ética
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-

Comités de Ética Clínica
Los CEC son de aparición algo más reciente. 

-

o menos formales en centros hospitalarios 
para debatir la también creciente problemáti-
ca bioética de la práctica médica asistencial. 

-

-

-
-

-

-

pero sus decisiones no son obligatorias.
-

tre CEI y CEC. Las funciones –y por ende la 
conformación– de ambos comités son muy 

distintas. Si bien a los dos compete el aná-
lisis de las implicancias éticas de acciones 

esencialmente distinto. Por ese mismo moti-
-

tes también es distinta.

Comités de Ética: regulación
normativa en Argentina

-

nuestro país con respecto a los comités de ética.

A. A nivel nacional

-

-

in-
dependencia

-
-

rresponden a la ética clínica. El Art. 4 establece 

lo esperable para un CEI.

Ley Nacional 24742 / 1996
Decreto 426 / 1998. Comisión Nacional de Ética Biomédica ANMAT

A NIVEL NACIONAL

Jujuy. Ley 4861 / 1995. Creación de comités hospitalarios de ética
Tucumán. Ley 6507 / 1993. Creación de comités hospitalarios de ética
Río Negro. Ley 3099. Salud Pública. Bioética Investigación,
análisis y difusión. 1997
Buenos Aires. Ley 11044 / 1991

A NIVEL PROVINCIAL

Figura 24.2: Comités de ética: regulación normativa en Argentina
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-

supervisión
de la investigación -

-
té a este respecto.

-
dad asesora en temas de Bioética. Entre las razo-
nes y fundamentos para crear esta comisión no 

-
-

problemas en torno a “el proceso de toma de de-

-

Esta comisión corresponde –en la caracteri-

se mencionan las funciones propias de un CEC 
y no se hace referencia alguna a la necesidad de 

todas las instituciones de salud se organicen y 

B. A nivel provincial

Se propone la creación de Comités Hospitala-

surgen durante la práctica de la medicina hos-

-

La mentada interdisciplinariedad es también 
retórica pues su conformación se asemeja a un 
comité de notables designados por el director 

-

Creación de comités hospitalarios de ética
Caben las mismas consideraciones hechas para 

análisis y difusión
Hace referencia a la creación de un Comité Pro-

de “fomentar la conformación de Comités Hos-

la función de asesorar sobre los dilemas éticos 

menciona cuatro áreas temáticas de su incum-

-

-
ción pareciera referirse a la recomendación de 
impulsar temas especiales de interés.

-
tigaciones “deben ser aprobadas por los comités 

comités hospitalarios de ética (CHE)
interdisciplinariedad (?)
dependencia de la Dirección del Hospital (?)
funciones de CEC
supervisar investigaciones
dictámenes no vinculantes (?)

LEY NACIONAL 24742/96

Figura 24.3: Ley Nacional 24742/96
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o institución de salud. En toda institución de 

funcionar en forma continua un comité de ética 

-
-

-

comité de 
ética
claridad entre CEI y CEC. Establece sí una dis-

-

los aspectos metodológicos del proyecto.

C. A nivel municipal

Creación de un comité municipal de bioética
-

ción del comité se cita la “necesidad de contar 
con asesoramiento altamente especializado en el 
análisis de temas relacionados con la bioética y 

con seres humanos.

funciones propias de un comité de ética clíni-
-

-

interdisciplinario del comité pero de inmediato 

más uno de sus integrantes serán profesionales 

retórica.

Por ella se crean los comités de bioética en los 
hospitales de la entonces Municipalidad de Bue-
nos Aires. Los comités tienen como funciones:

-
dad y bienes de los pacientes

los pacientes en la toma de decisiones médi-

-

-

desde Consejo de Administración hasta Jefe de 
-

recta de la Dirección del hospital.

comité de instancia nacional
funciones de CEC
ética en investigación (sin consideraciones)

DECRETO 426/98. COMISIÓN NACIONAL DE ÉTICA BIOMÉDICA

Figura 24.3: Ley Nacional 24742/96
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a notables
con CEI.

Ciudad de Buenos Aires

-
blecer la creación de comités de ética en los 

-
mite a la Legislatura el proyecto de creación 

organismo de conducción y coordinación de 

“una instancia de 
-

-

pero no la distingue como CEI.

de la Secretaría de Salud del Gobierno

A partir del principio según el cual la asisten-

-

ámbito de la Secretaría.

ámbito de la Secretaría de Salud.

pedidos de subsidios a gestionar ante entida-

FUNCIONES
Promover la protección e integridad de los pacientes
Establecer la libre decisión y participación de los pacientes
Establecer los niveles de riesgos de las investigaciones clínicas

CONFORMACIÓN (5 a 9 miembros)
Profesionales del arte de curar en todas sus ramas (planta permanente)
Profesores universitarios (plantel profesional del hospital)
Miembros de la comunidad que son asistidos (HC > 6 meses)

DEPENDIENTE DE LA DIRECCIÓN

ORDENANZA Nº 46510 DEL DIGESTO MUNICIPAL DE LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES
46736/93

Figura 24.5: Ordenanza Nº 46510

ART. 39
“una instancia de normatización y evaluación ética de la investigación”

CIUDAD DE BUENOS AIRES
LEY 153/99
LEY BÁSICA DE SALUD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Figura 24.6: Ley 153/99
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-

en Salud. Resolución de la Secretaría de Salud 

ad
hoc
ámbito de aplicación de sus funciones son los 

-

-
res en aspectos éticos

a las instituciones donde se desarrollan pro-

-
-

de la Secretaría de Salud del Gobierno de la 
Ciudad de Buenos Aires

Hospitales y de la Secretaría de Salud así 

-
cambio con instituciones nacionales e inter-

y procedimientos aplicables a los proyectos
y trabajos de investigación en Hospitales
dependientes del Gobierno de la
Ciudad Autónoma de Buenos Aires

el ámbito de los organismos sanitarios de 
la Secretaría de Salud del Gobierno de la 

Asesorar a la Secretaría de Salud sobre políticas de investigación
Entender en la aceptación y control de los proyectos de investigación
Entender el análisis y evaluación de los pedidos de subsidios
Otorgar y co-administrar tales subsidios
Promover la formación de investigadores
Proponer el otorgamiento de premios y becas
Supervisar el cumplimiento de las normas a seguir en la investigación

CONSEJO DE INVESTIGACIÓN EN SALUD DE LA SECRETARÍA
DE SALUD DEL GCBA - DECRETOS Nº 706/99 Y Nº 2804/03

Figura 24.7: Decretos Nº 706/99 y Nº 2804/03

Comité Central de
Bioética en

Investigación en Salud

Foro de Bioética

Secretario de Salud

17 integrantes

Figura 24.8: Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Resolución Nº 1154/03
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Ver 
http://www.buenosaires.gov.ar/areas/salud/

id=11030

Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos 

del mismo.

Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos 
-

nios realicen trabajos dentro de la jurisdic-

-

o Departamento donde se desarrollará la in-

o Departamento correspondiente

-

del mismo

-
lud para su conocimiento y registro.

Quisiéramos destacar dos apartados de la 
-

-

-

-
nósticos y terapéuticos probados y aprobados 

-

PROPÓSITOS

Proteger los derechos de las personas que participan
en proyectos de investigación

Promover la capacitación de los investigadores

Brindar resguardo ético a los investigadores
y las instituciones (?)

ÁMBITO

Hospitales público del GCBA

Figura 24.9: Resolución 1154/03 (continuación)

A) autorización del Jefe de Unidad, División o Departamento

B) aprobación del CODEI del hospital

C) aprobación del CE del hospital

D) autorización del Director del hospital (disposición)

E) remisión de la documentación al Consejo de Investigación (registro)

Figura 24.10: Resolución Nª 1914/03 (Res. 1125/SS/03). Requisitos y procedimientos aplicables a proyec-
tos de investigación en hospitales del GCBA
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-
-

-
-

ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE MEDICAMENTOS,
ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA (ANMAT)

trata de un organismo estatal de control y regu-
lación dependiente del Ministerio de Salud de la 

-

-

estudio clínico -
ya tanto sujetos sanos como enfermos. Las fases 
II y III son denominadas estudio terapéutico
piloto y estudio terapéutico ampliado -

-

los puntos principales en relación con la ética en 

-
-

dual de los sujetos sometidos a estudio por 
sobre los intereses de la ciencia y de la co-
munidad.

-

siguientes casos:

-
-

nética
-

control

ancianos

-

-
tidad de las personas incorporadas al es-
tudio

y poner de inmediato en conocimiento de 

así como a las autoridades del estableci-

el estudio

los estudios cuya duración sea mayor a 

meses.

Curriculum Vitae -
sable del estudio

responsable del estudio y de los profesio-

de un documento de compromiso ético.
Declaración jurada

-
mente a respetar la letra y el espíritu de 

-

-
perimentación clínica
Autorización del Comité de Docencia e 
Investigación
se realizará el estudio
Autorización de Comité de Ética -
pendiente

-
zar la participación de un Comité de Ética in-
dependiente
en el ensayo clínico. Los mismos estarán com-
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disciplinas y personas o entidades de probada 
trayectoria en aspectos relacionados con la éti-

-
-

La disposición hace una mención especial en 
su glosario de la población de riesgo y del riesgo 

pobla-
ción de riesgo al “conjunto de personas con una 

-
lidad de padecer una condición no deseada de-

riesgo
algún daño como consecuencia inmediata o tar-

acuerdo a los riesgos en tres categorías:
“-Categoría I sin riesgo

-

-

-Categoría II con riesgo mí-
nimo -
tos por medio de procedimientos diagnósticos 

-
lización de medicamentos o especialidades medi-

-Categoría III con riesgo ma-
yor

-
-

ANÁLISIS FODA DE LA ÉTICA
EN INVESTIGACIÓN EN ARGENTINA

-

Argentina.
-

tas de trabajo del marketing

-

-
lezas del producto.

con sus competencias directas e indirectas.

puedan hacerse en relación con la aplicación de 

y fortalecimiento de los comités de ética.

-

-
rablemente.
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Las fortalezas -
-
-

ría de las normas legales. La primera remite 
a la confusión entre Comités de Ética Clínica 

fusionarse.

enunciación re-
glamentada

-
dos los interlocutores. La denominación no es un 

interdisciplinariedad retórica
se erige en el plano del discurso. Muy lejos de 

predomina la presencia de médicos así como 

del representante de la comunidad o de la micro-

En cuarto lugar entendemos como debilidad 
del producto la no-independencia del comité. 
Esta ausencia de autonomía tiene como conse-

-

legislación para los dictámenes de los CEI. La 

sólo en el caso de los CEC pero no en el marco 

-

-
-

to material. Cabe preguntarse cuán importante es 
para alguien algo cuando lo proclama en el discur-
so pero no le asigna recursos en la práctica.

la capacitación continua de los miembros inte-
grantes del cuerpo. La formación e instrucción 
de los integrantes de los CEI es la dinamo de 

-

INSTITUCIONALIZACIÓN de los CE

RECURSOS HUMANOS de los CE

RECURSOS HUMANOS fuera de los CE

-

comités están ya posicionados y son recono-
cidos debido a la consolidación general de los 

-
rencia a ellos. Son reconocidos entre los dife-

-

Cabe hacer mención también del componen-
-

-

-

formadores de integrantes.

Las debilidades

Figura 24.11: Fortalezas

Figura 24.12: Debilidades (en gran parte de la le-
gislación)

CONFUSIÓN entre CEC y CEI

Anarquía en la DENOMINACIÓN

INTERDISCIPLINARIDAD retórica

NO independecia  conflicto de intereses

DICTÁMENES no vinculantes en investigación

Falta de PREVISIÓN de recursos materiales y financieros

Falta de planes de CAPACITACIÓN de sus miembros
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ñen los constantes cambios situacionales es una 

Las amenazas

ples cuestiones legales y dar cumplimiento así 

Las oportunidades

Figura 24.13: Amenazas

Confusión con TRIBUNALES de ética

Confusión con comités de NOTABLES

Confusión con entes OBSTACULIZADORES
de la actividad científica

Banalización de sus funciones (un trámite burocrático más)

entendido
-

nos continuar con nuestra estrategia comparati-
mercado

nos referimos a espacio de intercambio donde 

-

de notables o entes obstaculizadores de la acti-

Los CEI no son fueros tribunalicios donde 
-

de deberían hacer sinergia los diferentes discur-

-

sabios

-

El pensar a los CEI como piedras en el cami-
no es otra de las amenazas del mercado. Los CEI 

reunio-
nes -

La cuarta amenaza sostiene la creencia de 
banalizar sus funciones y resumirlas en un mero 

-

Figura 24.14: Oportunidades

Interés de la OPINIÓN PÚBLICA en temas bioéticos

Sensibilización de los MEDIOS MASIVOS de comunicación

DEBATE público y parlamentario

Necesidad (percibida) de regulación
transformada en DEMANDA

-

El interés de la opinión pública por los temas 
-

-

ciudadanía sobre los temas bioéticos.

-

-

-
mos como una tercera oportunidad.

-
ción reside en lograr transformar esta necesidad
en demanda

-
ta. Por estos días la demanda es real y reclama ser 
satisfecha por un marco regulatorio propicio.

En resumen:

A. Fortalezas
institucionalización de los CE
recursos humanos de los CE
recursos humanos fuera de los CE

B. Debilidades
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confusión entre CEC y CEI

interdisciplinaridad retórica
-

-
nancieros
falta de planes de capacitación continua de 
sus miembros

C. Amenazas
confusión con tribunales de ética
confusión con comités de notables
confusión con entes obstaculizadores de la 

banalización de sus funciones

D. Oportunidades
interés de la opinión pública en temas bioé-
ticos

-
municación
debate público y parlamentario
necesidad -
mada en demanda

Algunas estrategias frente a las debilidades y 
amenazas de la ética en investigación

estimamos podrían aplicarse para fortalecer la 

investigación clínica ampliando 

mayor parte de las normas focalizan su aten-

epidemiológica y socioantropológica. Como 

los ensayos con fármacos. Los otros tipos de 

-

-

daño -

-
les y legales. De acuerdo al marco social o legal 
imperante estos riesgos pueden ser incluso más 

un estudio sobre aborto en países donde el mis-

son estigmatizantes. Quizás el SIDA represente 

-
-

cialidad discriminatoria o estigmatizante de una 
enfermedad ha de entenderse culturalmente y no 

-
guiendo entre CEC y CEI y estableciendo de 
forma clara el carácter vinculante de sus reso-
luciones.

-

proceder no garantiza la resolución de posibles 

-

-
-

-
cológica entre los integrantes del comité. Pero 

-

ad hoc.

-
nales y check lists para el análisis de los proto-
colos

-
mos este punto de fundamental importancia para 

-
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-
ción continua del recurso humano.

Conclusiones

-

de la necesidad de encontrar cuidadas y pruden-
tes estrategias para la toma de decisiones com-

-
-

ción biomédica.

la aparición de la bioética como disciplina. En 

-

distinguiendo entre comisiones de carácter na-
cional o supranacional de comités de carácter 
local. Hemos distinguido también entre comités 

-

de ambos.
-
-

ción– sobre la importancia de la inclusión de 

creación de las comisiones nacional y algunas 
-

la comprensión de la importancia de distinguir 
entre CEC y CEI ni el discernimiento de sus 

-

intencionadas terminen como enunciados decla-

los menos difundidos y su importancia es fun-
damental a la hora de proteger a los sujetos de 

los procedimientos.

hoy día el gran desafío y la inestimable oportuni-

menos de prohibirla. Se trata de conducirla por 

de libertad con responsabilidad.

MEDICINA Y DOCENCIA EN BIOÉTICA:
FUNDAMENTOS Y ESTRATEGIAS

Introducción

-

-

tanto en la práctica de la medicina como en la 

-

cuanto en su incorporación en el proceso ense-
-

-
tramos– no es un hecho menor. Esta multiplici-

-

racionalidad emancipatoria en el marco de un 

moral con ética legalidad
con legitimidad doxa con ciencia o 
episteme

-
ritan un tratamiento ético pero no bioético.

-

Esto es particularmente cierto en el caso de la 
Bioética donde está casi todo por hacer. Nuestra 

-
ético clásico. Esta realidad nos propone el desa-

recepción para asumir el papel protagónico de 
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-

de contacto y las diferencias con otros discursos 

la materia en la currícula ha de ser horizontal o 
-

de la enseñanza de la Bioética en el ciclo de gra-
do de la carrera de medicina y en el posgrado 
como una de las estrategias a implementar para 

la atención médica.
-
-

-
do modelo médico hegemónico

medicina basada en la persona

sea abordado en su integridad psico-bio-social 

éticos.

Antecedentes filosóficos del
modelo médico hegemónico

deshu-
manización -

práctica médica contemporánea. Esto no es ca-
sual
componente causal histórico. El modelo médi-

-

por Descartes en el Barroco y enfatizada por 

praxis médica. Del binomio cuerpo-mente se 

-
todo destinado a componer lo descompuesto. 
La medicina debía arreglar la máquina. Desde 

-

ciona de forma correcta no es el Hombre en su 
dimensión integral sino tan sólo una parte de 

-
ser en el mundo

cuerpo.
Este modo de entender la medicina sin duda 

ha alcanzado importantes logros y no reconocer-

décadas comenzó a sentirse la insatisfacción de 
los destinatarios de los sistemas de salud y aún 

-

Las críticas se generan desde dentro del propio 

la atención primaria de la salud. Es el caso de la 
-
-

mente

-

-
-

-
manista y fragmentario. En este modelo la tec-
nología reemplazó no sólo a la semiología sino 
también a la relación de empatía y de amistad 

de la salud.

-

-
cas cristalizan la fuerte matriz somatista en un 

ciencias duras y se distancia de las ciencias 
blandas.

Estrategia para el cambio: la enseñanza
de las humanidades médicas

un cambio en el estatuto epistemológico de 
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la práctica como la enseñanza de la medicina 
deben ser integrales en su sentido más amplio. 
No sólo el cuerpo debe concebirse como un 

concepción del Hombre desde una perspecti-

medicina pone el acento en lo sociocultural. 

mantenimiento de la salud y en la generación 
-
-

cos: sociales y culturales.
Las HHMM aparecen en escena como me-

dio idóneo para lograr un cambio en el para-

de medicina del mundo tienden a incorporarlas 
-

no pretende adornar o dar un toque de distin-
ción

se busca suplir falencias en la cultura general 
del médico. No constituyen disciplinas decora-

HHMM y dentro de éstas es la de mayor tra-

desplazado hacia otra de las HHMM como es 
la Bioética.

HHMM. Si aceptamos la tradicional clasifica-

dentro de las primeras consideramos las cien-
cias naturales por un lado y las ciencias huma-

últimas conforman las HHMM en la medida 

realidad médica. En otras palabras: se trata de 

algunas de las cuales han tenido cierta pre-

-

Legal y la Psicología en la hoy llamada Sa-
lud Mental. Pero las restantes: Historia de la 

-

implantación menor o nula.

Perfil de la enseñanza de la Bioética
en una universidad pública

-

-

áreas del conocimiento distintas.
En primer lugar es importante diferenciar 

entre ética y moral
-

ca teoría ética. Reconocemos y respetamos las 

tipo de adoctrinamiento. La Bioética es una 
disciplina dialógica cuyo discurso se legitima 
precisamente en ser diálogo secular y procedi-

para “el reduccionismo creencial

y creen su deber propagar dogmas. Es por eso 
incongruente ad initio
fundamentada en un esfuerzo misionero o en el 

le-
galidad y legitimidad
ley es legal
legítimo
no todas las leyes responden a una fundamenta-

la tentación de reducirse a él cayendo en un le-

hacíamos referencia.

reduccionismo filosófico

-

conocimiento y la práctica de la medicina en 

5 ética 
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práctica -

-
bién es interdisciplina transdiscipli-
na

multidisciplina se comparte el 
interdisciplina se comparte el 

en la transdisciplina

actual dista de ser un auténtica transdisciplina; 
desidera-

tum

dejan los distintos discursos como disciplina 
puente

Otra diferencia no menor en la enseñanza de 
la Bioética es la distinción entre doxa y episte-
me. Reconocemos la difícil tarea de enseñar el 
discurso bioético. A diferencia de otras asigna-

corpus de cono-
cimientos

-
duzca a la mera opinión. El discurso bioético es 

-

mismos se puedan alcanzar sin el aprendizaje 

-
pensables para la fundamentación de las distin-

-
episteme y no por 

la doxa.

-
-

nocimiento del otro como persona así como de 

disposición a razonar y a alcanzar acuerdos me-

-

mo de simetría y el reemplazo de la tolerancia 
-

daridad y la fraternidad.
Estamos comprometidos con la enseñanza de 

amplia gama de soluciones posibles. Esto no 

-

-

-
respetar no es 

sinónimo de compartir 
respeto por el otro es condición sine qua non de 

Una propuesta pedagógica
con eje en la Bioética

-

-

médica cotidiana. Al planificar entonces un 

cuál será el propósito perseguido. Entendemos 

aptos para la atención primaria y secundaria 
-
-

nocimientos corroborados en la medicina de 

enfatice la atención integrada sobre la espe-
persona sobre 

la enfermedad.
En el marco teórico de una educación moder-

objetivos cognitivos

5 Bioética

Se entiende entonces por Bioética la 
la medicina.
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necesaria para analizar y fundamentar tomas de 

objetivos procedimen-
tales -

elucidar adecuadamente los dilemas morales 

-

pensamiento crítico y de la heurística resulta in-
dispensable.

-
actitudinales; ellos son tanto o 

-
-

-
-

tan condición sine qua non para la formación del 

-

un buen médico sino también un digno represen-

todos anhelamos.

-

A. Labor docente en el grado
No cabe duda sobre la importancia de la Bioética 
en la formación de grado del médico. Es ésta una 

-

plantea la necesidad de formar un médico gene-

-

éticamente correcto.
-

modelo ideal a implementar supone la integra-
ción de contenidos entre las asignaturas del ci-

humanísticas. Esta integración hace a la misma 

transdisciplina.

programas de estudio de las diferentes materias 

-
nar la concepción del hombre como sujeto y no 
como objeto. El destinatario de nuestra praxis

-

difícil decidir qué pertenece a lo biológico y qué
pertenece a lo cultural.

-
medad no deben ser entendidas sólo como enti-
dades biológicas sino más bien como procesos 
históricos, sociales y de responsabilidad colec-
tiva
ciencias naturales. Enfatizo la importancia de la 
enseñanza de estas disciplinas así como de los 

dolencias de nuestros pacientes. Por eso insisto 
en la integración con las ciencias del ciclo bio-
médico y también en la necesidad de no reducir 
la bioética a mera abstracción teórica incurrien-
do en un  tan pernicioso como el bio-
logismo

de estar también presente.
-

gnoseológicas médicas se encarnan en pacientes 

para la artritis reumatoide -
goritmo de diagnóstico y tratamiento. Pero la ar-

-

coincidan los signos clínicos y los datos de los 

tienen biografías -
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será distinta. A esto último apuntan los objetivos
procedimentales.

de decisiones ha de ser consensuada con el pa-
-

persona. Es 

-
ción de superioridad nos ubica en una situación 

aconsejar. Digo dar acompañar ayudar acon-
sejar

-

se trata es de respetar al otro en sus diferencias y 

últimas evidencias. A esto conducen los objeti-
vos actitudinales.

B. Labor docente en el posgrado
B.1. Importancia de la asignatura
en el posgrado
Si se aspira a una medicina basada en la per-
sona -
tringirse al ciclo de grado y debe continuar en el 
posgrado. Desde el modelo médico no humanís-

biológi-
co

socio-cultural se lo impide. Desde ese modelo 
tampoco suele reconocerse al otro como inter-

los pro y los contra de cada una de ellas para 
-

-

Gracia Guillén: no se distingue entre elecciones

e indicaciones
en imposiciones
y corresponden al paciente. Las indicaciones 

-

integridad física o la misma muerte. Cuando se 
procede de esta forma se está poniendo al otro 

-

el médico indica o continuar con su dolencia: no 

para el diálogo.
Insisto una vez más en que no se trata de 

obstaculizar el desarrollo de la ciencia ni de la 
práctica médica. La Bioética no debe concebir-
se de este modo. Ello sería totalmente erróneo y, 
sobre todo, inconsistente con su propia esencia. 
La Bioética es un instrumento facilitador del 
diálogo, de un diálogo que permita articular los 
intereses de todos los afectados.

B.2. Estrategias a aplicar en el posgrado
Las estrategias para el desarrollo de la Bioética 
en el posgrado habrán de aplicarse en distintas 
áreas siendo los propósitos perseguidos diferen-
tes en cada caso. Mi propuesta para el posgrado 
es la siguiente:

1. Incorporación de contenidos bioéticos en 
las distintas carreras de especialización

La enseñanza de la Bioética en el posgrado 
suele pensarse en referencia a cursos de maestría 

-

tocado

-
-
-

importante tocar -

-

una de estas especialidades deberían enseñarse 



626 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

Bioética. Se trata de ofrecer al profesional las 

de forma crítica los problemas. Se trata de ca-

percepción del acto médico como acto social 
-

plica– y no meramente como un acto técnico. 
Se trata de desarrollar actitudes de solidaridad y 

-
delo de relación médico-paciente asimétrico o 
paternalista.

2. Cursos de posgrado y programas de ac-
tualización en bioética

-

cursos 
de posgrado y programas de actualización.

-

perfeccionar las distintas especialidades. Estos 
cursos pueden ser presenciales o con la moda-
lidad e-learning

ejercitación a partir de casos clínicos. Nuestra 
-

ria y contamos con alumnos tanto del interior 

Este tipo de cursos de posgrado apunta a 

-
inter-

disciplinaria
de otras áreas de acuerdo a la temática a tratar. 
Esta propuesta de posgrado con participación 
interdisciplinaria está en concordancia con la 

-
cula de grado.

3. Maestría, Doctorado y Carrera de Espe-
cialista en Bioética

doctorados o carreras de especialistas en Bioé-

autores6

el peligro de “la expertocracia -
cluyentes de los bioeticistas
de los distintos posgrados en Bioética suelen 

asesores o consejeros bioéticos y el mercado 
-

tituciones sanitarias aspiran a contratar a estos 

a gran parte de sus problemas. Del consultor 

la administración sanitaria y de los tribunales 

los mismos.

o especialistas en Bioética? Y si la respuesta es 
-

petencias se hace referencia?
-
-

-

de dar respuestas categóricas. Su tarea será la de 

-

participación simétrica de todos los afectados en 
expertise

mal llamado bioeticista será más un saber cómo
saber qué

6

bioeticista Una
calidad de vida
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Esperar otro tipo de competencias del egre-

es un discurso sui generis -

discurso transdisciplinario.
Hechas estas aclaraciones me referiré a cada 

caso en particular:
a) Doctorado: el doctorado no se restringe a la 

-
-

doctorado en Bioética podría incluir algunos 

-
ras o seminarios en otras casas de estudios de 

doctorado
en otras áreas

doctorandos también tomaran algún curso de 
-
-

bre la necesidad de respetar las normas éticas 
internacionales y de proteger a los sujetos de 

b) Maestría y especialización en Bioética:

especialización. La primera apunta a propor-
cionar una formación superior en una disci-

-
ge una carga horaria dedicada a tareas de in-

profundizar en el dominio de un tema o de un 

medio prestigiosas maestrías relacionadas con 
bioética. Mención especial merece la maestría 

otra facultades de medicina nacionales poseen 

-

casa de estudios no puede dejar de ofrecer algu-
na formación en este sentido.

-
mas en las maestrías actuales: una proporción no 

las asignaturas no accede a su título académico 
de magíster por no realizar el trabajo de tesis. 

grado de licenciatura. Otro problema consiste 

se ofrece a los maestrandos. Al estar una maes-

el alumno debe asistir a hospitales o a comités 
de ética.

ofrezco como fundamento para la creación de 
una carrera de especialista en Bioética:

médicos deberían tener la posibilidad de 
especializarse en ella.

esta carrera no corresponde a las especia-
lidades médicas tradicionales pero sí se 
trata de una especialización con posibi-
lidades concretas de aplicación práctica. 

-
ciales y municipales deben contar con 
Comités de Bioética; esos comités están 

-
-

tos médicos se encuentran compelidos a 

de ofrecerles un ámbito de formación en 

especialidades.

-
ción sobre un determinado campo de co-
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nocimiento culminando con una tesis. Por 

-
tigación sino a la aplicación práctica de 
los conocimientos.
a cabo con maestrías de Bioética en dis-

-
-

abandonarla o si la completan no realizan 

los capacite en un entrenamiento práctico 

persigue en una carrera de especialista. En 
-

-
-
-

-

-

-
-

-

-

para bajar a terreno las discusiones bio-
-

pectos médicos del caso en cuestión. Esto 
obliga a partir de un común denominador 

abierta a distintos profesionales.

-
portante contar con una carrera de especialista 

maestría y otros posgrados.

4. Facilitar la formación de formadores
-

tegias tendientes a formar en Bioética a futuros 

Escuela de 
Ayudantes con propósitos dirigidos a los si-
guientes puntos:

 Debido a la peculiar natu-

primordial concientizar al docente sobre 
la importancia tanto de los contenidos 

-
mentales y actitudinales. La preparación 
del docente para la enseñanza de tales 

-

cuestionador y respetuoso en el alumno. 
la Bioética entiende 

-

carácter solidario del plantel docente. En 

practicar dichas conductas para luego im-
partirlas y enseñarlas.

importancia lograr una homogenización 
de conocimientos y actitudes docentes 
para así obtener mejores resultados en 

-
 la homogeniza-

ción de conocimientos no implica ni se 
entiende como la estructuración de un 
único pensamiento que baja desde las 
autoridades hacia el plantel docente.
Nada más lejos de la Bioética. Se en-
tiende por homogeneidad un conjunto 

-

alumnos deben compartir un mínimo 
denominador común de conocimientos 

poder construir las diferencias.

-
ción de los materiales didáctico-pedagó-

frente a una clase.
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el adiestramiento del docente en su prác-

-
dad y prepara al educador frente a posi-

en el aula.
La organización des-

de la Escuela de un trabajo in situ dentro 
de las comisiones ya establecidas pro-

de una práctica pedagógica de manera 
-

real de trabajo futuro.

para la creación de un ente educador del edu-
cador
docencia en Bioética. La creación de este tipo 

una larga tradición en casi todas las asignaturas 
de grado.

formadores deberían utilizar los recursos de los 
cursos de posgrado mencionados en los aparta-

a la docencia de grado en Bioética.

C. Labor docente en extensión universitaria
docencia

investigación y extensión. Los tres se relacionan 
y tienen mutua necesidad. Nadie cuestiona los 

la relación directa con distintos sectores y acto-
-

-
-

tes y miembros de la comunidad en situaciones 

lograr la transferencia de conocimiento para 

-
nocimiento en una herramienta social orientada 
a la emancipación. El conocimiento posee una 

enorme capacidad transformadora de la socie-
-

fuera de sus muros para ofrecer ese conocimien-

-

conjunto.
-

medio ideal para lograr el acercamiento entre 
diálogo por 

diálogo el inter-
cambio de opiniones entre todos los afectados 
y en condiciones de simetría. No todos están 
en condiciones de dialogar simétricamente y es 

difusión y socialización de la Bioética entre los 

una disciplina fundamental para la comprensión 
del impacto de la ciencia y la tecnología en la 
humanidad.

-

1) Acercar la enseñanza de la Bioética al ni-
vel medio de educación

Esta estrategia constituye un instrumento 
-

de manera racional y fundamentada. Estoy pen-

más a la opinión pública.

-
sultado de la aplicación del conocimiento. De 

mayor o menor grado de acuerdo al estrato so-
-

-

natural
inimaginable sin tecnociencia. Aun la más ele-
mental de las acciones está de uno u otro modo 
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relacionada con algún producto o conocimiento 
-
-

-

La Bioética representa un instrumento ade-

entre sus posibles consecuencias indeseables. 

la enseñanza media con el propósito de garan-

-
maríamos ciudadanos capaces de contribuir a 
una racionalidad emancipatoria en el marco de 

las diferencias.
-

santía por el Centro Interdisciplinario de Bioética 

-
-

cuyos protagonistas son un grupo de adolescentes 
-

tintos temas bioéticos. A partir de estas reuniones 

comics
o historietas se abordan temas relacionados con la 

-

-

comics se desarrollaron episodios de historia de 
la ciencia con implicaciones éticas. Las historie-

también sugerencias metodológicas para trabajar 
en los temas. Entre éstas está la implementación 

-
-

manera muy sencilla.

-

-
-

bilidad de afrontar dilemas éticos con la óptica de 

democrática preside el esfuerzo de este proyecto.

2) Asesorar en Bioética a investigadores y/o 
comités de ética en investigación

-
-

-

-
-

proyecto. Asesorarlos en este sentido redundaría 

-

facilidad por la sociedad en su totalidad.

3) Asesorar en Bioética a comités de ética 
hospitalarios

Prácticamente todas las instituciones sanita-
rias públicas cuentan hoy con un comité de ética 

-

-
-

ría a facilitar el desarrollo y funcionamiento de 
-
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4) Asesorar en Bioética a organismos no gu-
bernamentales y grupos comunitarios

-

articulación entre integrantes de instituciones 

-
sarrollo de habilidades para el compromiso con 
la comunidad y la participación social.

5) Asesorar en Bioética a legisladores
Más allá de la discusión en torno a si es per-

y la medicina no son pocos. El asesoramiento a 

-
tribuyan a la conceptualización de problemas 

de las políticas públicas en el campo sanitario y 

los intereses de todos los afectados siempre en el 
marco del pluralismo democrático.

Conclusión

Estamos asistiendo a un cambio incipiente de 
modelo en la formación médica. En los últimos 

-

han comenzado a realizar un cambio curricular 

-
-

-
tando caer en la fragmentación en subespecia-

-
-

el campo de la medicina.





BIBLIOGRAFÍA

1.

The Lancet

4. -
-

5. Boletín
Epidemiológico OPS

6. Gestions Hospitalaries
Revista de ADECRA

Responsabilidad Civil del Médico
Fundamentos de epidemiología

11.
Rev CONAREC

14. et al.
Rev. Salud Pública de México

15.
Métodos y técnicas cualitativas de investig-

ación en ciencias sociales
16. La gestión del poder

-
Enferm Infecc Microbiol Clin

American Academy of Neurology Ethic and Humanities Subcommitiee. “Ethical Issues in the 
Neurology

American Academy of Neurology Ethic and Humanities Subcommitiee. “Position statement: 

Neurology
American Academy of Neurology. “Position of the American Academy of Neurology on cer-

Neurology

American Academy of Neurology. “Practice parameters: Assessmentes and Management of 
Neurology

-
JAMA

-
Inf Control Hosp Epidemiol



634 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

et al
BMJ

Observación participante. [CD] Material docente. Escuela Anda-

World Health 
Statistics Quarterly Rapport

Hastings Center Report
Milbank Men Found Q.

Auditoría Médica
-

Investigación en Sujetos Humanos: experiencia Internacional.

Atención primaria
Sobre el Aprendizaje organizacional

Epidemiol Infect
Las claves de la gestión hospitalaria

Declaración de Helsinki -

Ataz López. Los médicos y la responsabilidad civil
Implementing change with clinical audit

-
Family Practice

-
Am J Infect Control

41. Historia Ciencias Saud.
Basic Epidemiology

New England Journal of Medicine

44.
Cuadernos para Discusión

45. Jour-
nal of Law, Medicine & Ethics

-

46. The Lancet

Wiley Computer Publishing
Principios de ética biomédica

et al

51. -
Soc Sci Med 

14.



Bibliografía / 635

-
Revista de la Asociación Médica Argentina

54. -

55. Rev AMA

56. -
-

lenes R. Gestión de hospitales
Meta Reasoning and 

Logics

-

Metodología de expertos. Consenso en Medicina. Granada: Escuela 

61.
Am J Epidemiol 

N Engl J Med

Health Promotion International

64. La ética de la empresa
65. La Bible, Le Coran et la science
66. Rev Clin 

Esp
Responsabilidad Civil de los Médicos
A la caza de la realidad: la controversia sobre el realismo

Epistemología
 La Causalidad

Las ciencias sociales en discusión
Ser, saber, hacer

Bulletin of the World Health Organization

-
Formación Médica Continuada en Atención Primaria. 

La Economía de lo Insólito
-

Handbook of Research on Teaching
Experimental and quasi-experimental designs for research. Boston: 

Revista de Saúde Pública



636 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

-
Principios de Epidemiología del medica-

mento
-

-
American Society for Quality

Soc Sci Med
Disease and history

El País
-

Educ Med Salud
-

Epidemiología y Control de las infecciones en el hospital. Buenos Aires: Edicio-

Medicina de Familia – La clave de un nuevo modelo. Madrid: 

Calidad, Que es, como hacerla
-

et al. “Does inap-

JAMA
Metodología de las ciencias sociales. II Análisis de los 

procesos sociales
Administración en los nuevos tiempos

Teoría general de la administración. 
Revista

de Economía Institucional

Revista Chasqui 63 -

Evaluation Studies Review Annual



Bibliografía / 637

Por una ética del consumo
-

111. The audit handbook. Chicheter: John 

et al
Am J Med 

114. La Ciencia tímida. Ensayos de deconstrucción de la epidemiología. Bue-

115. -

116. Introducción a la Administración
Teoría y Diseño Organizacional

Dagnino González y otros. Calidad Total en Atención Primaria de Salud. Madrid: Díaz de 

Dai y col. Psicosociología de las Organizaciones
Observatorio de recursos humanos en el marco de las reformas secto-

riales

Just Health Care
La educación permanente en los servicios de salud

Bioestadística médica

Hospital Administration

World Bank 
Technical Paper

et al

Dirección y Gestión Hospitalaria de Vanguardia. Madrid: Díaz de 

Out of Crisis
Epidemiología y administración de servicios de salud

Claves para 
Gestión Clínica

Metodología de las ciencias sociales

.



638 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

Investigación en sujetos humanos: experiencia internacional.

Soc Sci Med 
Demography

141. Epidemi-
ología y Control de las infecciones en el hospital.

-
Epidemiología y control de las infecciones en el hospital. Buenos 

The Medical Clinics of North America
144. Am J Epide-

miol
145. Cad Saúde Publ

146.
Pautas éticas de investigación en sujetos huma-

nos: nuevas perspectivas

Los fundamentos de la bioética
Rev valenciana d´estudis au-

tonomics

Acta Bioethica

-
Am J Infect Control

151. -
AAAI/MIT Press

Total quality control

154.
Gestión Clínica: Gobi-

erno Clínico
155. Diccionario de Filosofía
156.

Sage
Publ

Derecho Penal
et al Mutation Re-

search
161. El lenguaje. La comunicación

Evidence based audit in general practice -

Studies
in Social Power. 

164. La nueva Salud Pública



Bibliografía / 639

165.
Epidemiología y Control de las infecciones en el hospital. Buenos Aires: 

166.

Clin Inf Dis
-

Rev Calidad Asistencial
Inferencia estadística y diseño de experimentos

Gestión Estratégica de Garantía de Calidad Hospitalaria
Contrato de Medicina prepaga

Responsabilidad por Prestación Médico Asistencial

The genesis of epidemics and the natural history of disease

et al
N Engl J Med

L’epidemiologie sans paine
-

Desarrollo y for-
talecimiento de los sistemas locales de salud

-

Historia de 
la ética

Med Clín
-

Las Manchas del Leopardo. La evolución de la complejidad. Metatemas 51. Bar-

Mol. Ecol. Notes

Ética y Vida: estudios de bioética
Fundamentación y enseñanza de la bioética

Bol. of. Sanit. Panam.
Fundamentos de Bioética Bioética Clínica. Bogotá: Edito-

Profesión médica, investigación y justicia sanitaria

Rev Instit Juan César García,
-

Lancet
Historia de la ciencia 1543-2001.

Atención primaria
et al.

Quality in Healthcare



640 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

-

-

-
IEEE Data Engineering Bulletin -

Consciencia Moral e agir comunicativo
La domesticación del azar

et al
Am J Epidemiol 

Am J Epidemiology

Hospital Infections
-

Am J Med
La lógica oculta de la Vida

Annu Rev Socio
206.

A National Health Plan for South Africa. Johannesburg: African National 
Congress.

-

-

-

-
Publications of the National Public Health Institute

Epidemiology in medicine
-

Hospital Epidemiology and Infection Control -

La relación médico paciente. El consentimiento informado. Buenos 

Tableros de control y Balanced Scorecard
Hipócrates. Hippocratic writings. On airs, waters and places BCM. Disponible 



Bibliografía / 641

Les mots de la bioétique

Am J Infect Control
et al

-

Infect Control Hosp. Epidemiol

Elaboración y presentación de un 
proyecto de investigación y una tesina

Informe de la Reunión entre Agencias sobre las Estrategias de Abogacía por la Salud y De-

Tablero integral de comando. Desarrollo-Análisis. Buenos Aires: Aplicación 

Guide to Quality Control
La responsabilidad civil del profesional liberal

Gestión de la Calidad Total
-

Infect Control Hosp Epidemiol

Joint Research Centre European Comission. Institute for the Protection and Security of the 

World Health Stat Q
Harvard 

Business School Press

Harvard Business Review

Making use of clinical audit A guide to practice in the health professions.

-
Rev. de la Fundación Facultad de Medicina

Administración, una perspectiva global -

Administración



642 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

Elementos de Administración

Hygie
Epidemiology and Social Sciences -

Epidemiologic Reviews

La transformación de la gestión de hospitales en América Latina y el Caribe. OPS: Ministere des 
-

Publ. Cient. Nº 557
Elements of Machine Learning

Management
Evaluación de tecnologías y Medicina Basada en la Evidencia

Evaluación de servicios sanitarios: la alta tecnología médica en España. Madrid: 

-

JAMA

en poblaciones bajo pobreza crítica. Análisis epidemiológico georreferencial de la población 

la Sociedad Argentina de Administración de Organizaciones de Atención de la Salud y Salud 

Arch. Arg. de Epidemiol.

-

-

-

Archivos Argentinos de Epidemiología -

-

Archivos Argentinos de Epidemiología
-

Archivos Argentinos de Epidemiología -



Bibliografía / 643

-

-
Revista de la Universidad 

de Ciencias Empresariales y Sociales

-

Auditoría Médica: una visión sistémica -

Investigación en sistemas y servicios de salud

Auditoría Médica profesional integral: la calidad de la atención 
en los servicios de salud

-

-

El Hospital Público
Salud Pública, Epidemiología y Atención Primaria de Salud. Buenos Aires: 

Guía de evaluación 
de los distritos de salud AMA,

Educ. Med. Salud

Amb Med
-

Atención Primaria de Salud y Áreas Programáticas Hospitalarias. Buenos Aires:  



644 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

Introducción a la Salud Pública
Vigilancia Epidemiológica

BMJ
Ethics and regulation of clinical research

Freakonomics
Epi

Reviews
Fundamentos de epidemiología

Bioética y Medicina
Temas de Bioética

Actas de la Primera Jornada de Bioética de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Buenos Aires, 16 de noviembre de 2001 -

Acta Bioethica año 

Temas de Bioética
Bioética y Medicina
Bioética. El diálogo moral en las ciencias de la vida. Santiago de Chile: Mediterrá-

-

Atención
Primaria

Rev Mex Pediatr
Responsabilidad civil de los Médicos
La Empresa Médica

-

The Lancet

Soc
Sci Med

Soc Sci Med 

Acta Bioethica

Dilemas
Epidemiology: principles and methods



Bibliografía / 645

Gestión y Evalu-
ación de Costes Sanitarios,
Mainetti JA. Bioéticas. Ética en las especialidades médicas

Estudios Bioéticos
Garantía de Calidad en Salud.

Ética: conceptos y problemas

-
Gaceta Sanitaria

Lancet

et al. “Employment grade and coronary heart disease in Brit-
J Epidemiol Community Health

Publication of the National Board 
of Health

Revista Española de Inves-
tigaciones Sociológicas

Clin Microbiol Rev
Manual de gestión y mejora de procesos en los servicios de salud -

Soc Sci Med

A Practical Hand-
book for Hospital Epidemiologists

Planejamento e programaçao em saúde - Um enfoque 
estratégico

Adiós Sr. Presidente

Teoría del juego social

Med Adm
Manual de trabajos prácticos de epidemiología básica

Plagas y pueblos

Rev Cal Asist
-

Rev Latinoam 
Microbiol 

Epidemiology

La 
evaluación de tecnologías sanitarias: un nuevo reto para la salud pública cubana
Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación. Atención Primaria de la Salud. Buenos 

Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación. Hospital Público de Autogestión. Buenos 

Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación. La Garantía de Calidad en el Hospital Pú-
blico de Autogestión



646 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación. .

Ministerio de Salud. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Curso superior de gestión clínica 
y alta resolución de organizaciones de atención de la salud. “Gestión Hospitalaria Moderna: 

El poder en la organización
Inductive Learning from 

The Management Control Process
La comunicación y los mass media

El marco de la salud en España

Imágenes de la Organización

Soc Sci Med

Lancet
Mosset Iturraspe J. Responsabilidad civil del Médico

Diccionario de la comunicación
Intuitive Biostatistics

-
OECD.

-
Rev Interam Psicol

Mod Hosp. 
Arquitectura Organizativa

Nagel E. La estructura de la ciencia
-

Análisis cualitativo en salud. Teoría, método 
y práctica

-
-

-

Am J Infect Control



Bibliografía / 647

-
Clin Resour Manag

Infect Control Hosp Epidemiol 

Pre-
vention and Control of Nosocomial Infections

Computational Intel-
ligence

Ética y derechos humanos
Eutanasia. Morir con dignidad

-

Methods in Social Epidemiology.

OMS. Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud
OMS. El Hospital en Distritos Rurales y Urbanos
OMS. Glosario para la promoción de la salud
OMS. Informe de la Reunión entre Agencias sobre las Estrategias de Abogacía por la Salud y 
Desarrollo. Comunicación para el Desarrollo en Acción
OMS. Problem-based training exercises for environmental epidemiology

Publicación cientí-

Publicación

OPS. Desafíos para la educación en salud pública. La reforma sectorial y las funciones esen-
ciales de salud pública
OPS. Gestión de Recursos Humanos en las Reformas Sectoriales en Salud; Cambios y Opor-
tunidades
OPS. La administración estratégica. HSD/SILOS-2
OPS. La transformación de la gestión de hospitales en América Latina y el Caribe
OPS. Lineamientos Metodológicos para la realización de análisis funcionales de las redes de 
servicios de salud
OPS. Manual de Organización Hospitalaria. Prototipo de Educación en Administración Hos-
pitalaria

Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales de salud. La administración 
estratégica

Federación latinoamericana de hospitales. La garantía de calidad / acreditación 
de hospitales para América Latina y el Caribe

La Reforma del Sector Salud y las Funciones Esenciales de Salud Pública. -

-

Las condiciones 
de salud en las Américas



648 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

Organización Panamericana de la Salud. Reunión regional de recursos humanos: un factor crítico 

Epidemiología y control de la infecciones en el hospital. Buenos Aires: 

411. Journal of Religious Ethics

-
Perspectivas Bioéticas

414.

415. Bioética, Educación y 
Humanidades Médicas

416. Acta
Bioethica

-
BIO-PHRONESIS. Re-

-
Rev. Medicina Interna

Acta Bioethica

Rev. de la Fun-
dación Facultad de Medicina

Acta Bioethica -

-

Manual de Bioética Fundamental

PAHO Bull
Bol of Sanit 

Panam

Cuad-
ernos para Discusión

Eur J Popul

Annual Report of the Director
Annual Report of the Director.

-



Bibliografía / 649

Breve historia de las ciencias

N Engl J Med 

Técnicas Wall Chart. Sesiones de formación interna. Escuela Andaluza de Salud 

Anthropological research, the structure of inquiry -

. N Engl J Med

La Administración Sanitaria y la Asistencia Pública de la Ciudad de Bue-

hasta el presente
Nutrición

441. La brecha entre el saber y el hacer
Advances in Knowledge Discovery and Data Mining. Massachus-

-

444. et al
Prev Med

445.

446.
JAMA

Bol. of San Panam
The diagnosis of stupor and coma

et al. “Social class differences in ischaemic heart disease in 
Lancet

Building a Data Warehouse for Decision Support
451.

Tobacco Control
454.

455. Revista Cubana 
de Salud Pública

456. Teoría de la Justicia
Revista Médica de Chile

La comunicación global
La causalidad en Epidemiología

Manual de epidemiología y estadística. Buenos Aires: Centro Panamericano de 



650 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

461. Ética y Bioética
Comportamiento Organizacional

Epidemiología en los servicios de salud de Costa Rica, una 
experiencia de integración docente-asistencial

464.

465.

466. -

la Salud. El desafío de la epidemiología: Problemas y Lecturas seleccionadas

La estrategia de la medicina preventiva
A History of Public Health

-

Ann Intern Med
Epidemiología Moderna

-

Atención Primaria

Manual.
Epidemiología clínica: ciencia básica para la medicina 

clínica
Arch Fac Med

-
Ciencia, Docencia y Tecnología

Epistemología de la Salud
Epistemología y metodología: elementos para una teoría de la investigación cientí-

Counting on Quality
et al Gaceta Médica Mexicana

Rev. 
Calidad Asist.

Managerial Behaviour
-

Infect
Control Hosp Epidemiol

-
Ann R Coll Surg Engl

Organización Pa-
namericana de la Salud. Gestión de recursos humanos en las reformas sectoriales en salud: 
cambios y oportunidades

Historia cultural de la enfermedad



Bibliografía / 651

Economic control of quality of manufactured products
-

Obras completas de Justo Sierra
Cultura estadística e investigación 

Sobre la teoría y práctica de la Salud Pública

Administrative Behavior. A Study of decision making processes in administrative 
organization.

 Journal of the Royal 
Statistical Society

The medical audit in the medical staff in the modern hospital

Br Med J 
Wealth of Nations

Measuring Up: 
Improving Health Systems Performance in OECD Countries

Br Med J

Pub.
Técnicas y métodos de investigación cualitativa. [CD] Material docente. 

La técnica de grupo focal. Manual de moderadores de grupos en el Estudio del Adulto 
Mayor en Argentina, Chile y Uruguay

-

-
Bol of Sanit Panam 
Los retos de los cambios cualitativos en el saber contemporáneo y el marx-

ismo

Pub-
lic Admin Dev

Qualitative analysis for social scientists

511.
Biometrika

J R Stat Soc
El desequilibrio de la naturaleza. Barcelona: Edito-

514. Investigación en atención médica: bases para una posible 

515.
BMJ

516. -
Am J Infect Control

Administración

Handbook of Qualitative Research



652 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

Basics of qualitative research: Grounded Theory procedures and tech-
niques

Gestión Clínica
Gestión de procesos asistenciales. Aplicación práctica.

Gestión hospitalaria
Pensamiento estratégico y lógica de programación
Saber en Salud: la construcción del conocimiento

Principles and practice of public health surveillance -

Bol
Epidemiol of Sanit Panam.

et al -
Clin Infect Dis

Inequalities in health: the Black report and the health divide

Los fundamentos de la bioética
et al. “Community programme for control of hiperten-

Lancet

AAAI
Lancet

Atención
Primaria

Claves
para Gestión Clínica

Designing and Conducting Health Systems 
Reasearch Projects

Gestión Estratégica de la Calidad en los Servicios de Salud

-

541. Daños y perjuicios en el ejercicio de la medicina. Buenos Aires: Ham-

Prueba de la Culpa Médica
et al Science

544. Historia de la Ética

545. Teoría General de los Sistemas

546. De la guerra
El control de calidad en los servicios sanitarios

Soc Sci 
Med

Hospitals & 
Health Service Administration

Br J Nurs



Bibliografía / 653

551. Introducción a la Teoría de la Ciencia
From Max Weber: Essays 

in Sociology
-

Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales de salud

554.

555. Clin Infect Dis 
556. -

Gestión Clínica. Manual para médicos, enfermeras y personal sanitario. Madrid: 

-
J Hosp Infectol

JAMA 

Am
J Public Health

561.
JAMA

The conquest of epidemic disease. A chapter in the history of ideas

Una historia sentimental de las ciencias

564.
565. Operational guidelines for ethics committees that review biomedi-

cal research
566. Training manual on management of human resources for health.

Am J Public 
Health

Responsabilidad Profesional de los Médicos

Daños a las Personas. Integridad Psicofísica





ÍNDICE ANALÍTICO

A

-

-

-

Arc Explorer
Arc view

B

Beck
Benchmarking
Benchmarking
Benchmarking

Business

C

Calle Broad

Case mix

Clusters



656 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

D

Data mart
Data mining

Data warehouse

E

Empresas
Empresas
Epi dat
Epi info
Epi map

-



Índice analítico / 657

Commonwealth

G

General practitioner

H

Health mapper

I

-

-

415



658 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

véase
IACS

J

K

L

M

Map info

N

O

Orbis tertium



Índice analítico / 659

P

R

Redistricting

S

Screening
Screening test

Secretaries of State



660 / ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA / Lemus - Aragües - Lucioni

T

U

V

W

White paper

X

Y


	ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA Y DE ORGANIZACIONES DE ATENCIÓN DE LA SALUD
	PÁGINA LEGAL
	AUTORES
	COLABORADORES
	ÍNDICE GENERAL
	PRÓLOGO
	1 SALUD PÚBLICA, SISTEMAS DE SERVICIOS Y ORGANIZACIONES DE LA SALUD PÚBLICA
	SALUD PÚBLICA BASADA EN LA EVIDENCIA
	Función
	Esencial

	FUNCIONES ESENCIALES DE LA SALUD PÚBLICA
	CAMPO DE LA SALUD
	INVESTIGACIÓN EN SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD
	MODELOS DE ATENCIÓN
	Función de conducción
	Función de programación
	Crecimiento de la inversión en Salud
	Supresión de prácticas ineficaces
	Gestión hospitalaria
	Recursos humanos
	Aspectos clave
	Motivaciones
	La gestión y el personal
	Áreas clínicas
	Premisas consensuadas
	Papel de los Jefes de Servicio
	Tablero de Comando
	Dirección
	Nuevas funciones de la Dirección
	Gestión integrada de las patologías
	Organización, gestión y proceso de cambio
	Revisión del papel del Estado
	Homologación progresiva de la oferta asistencial
	Tecnología de la información
	Ciudadanos más autónomos
	Fuertes presiones sobre las prácticas clínicas
	Aceleración del desarrollo tecnológico
	Mejora de la calidad de vida
	Evolución en la gestión de las instituciones de Salud
	Gestión de pacientes y enfermedades
	Nueva arquitectura de los servicios
	Control social sobre los servicios públicos


	2 HISTORIA DE LA ADMINISTRACIÓN GENERAL Y SANITARIA
	INTRODUCCIÓN
	ESCUELA DE LA ADMINISTRACIÓN CIENTÍFICA
	ESCUELA DE LA ADMINISTRACIÓN INDUSTRIAL Y GENERAL
	ESCUELA DE LAS RELACIONES HUMANAS
	ESCUELA NEOCLÁSICA
	ESCUELA ESTRUCTURALISTA O BUROCRÁTICA
	ESCUELA DEL COMPORTAMIENTO O DE LA TEORÍA DE LA ORGANIZACIÓN
	ESCUELA DE LA TEORÍA DEL DESARROLLO ORGANIZACIONAL
	ESCUELA DEL ENFOQUE SISTÉMICO DE LA ADMINISTRACIÓN

	3 PRINCIPOS DE ADMINISTRACIÓN GENERAL
	¿QUÉ ES LA ADMINISTRACIÓN?
	LAS ORGANIZACIONES
	1. El planeamiento
	Tipos de planes
	Etapas de la planeación
	Horizonte de planeamiento
	Establecimiento de premisas

	2. La organización
	La división del trabajo
	Ventajas de la especialización en el trabajo
	Preocupaciones acerca de la especialización
	Diseño del trabajo y del puesto
	Agrandamiento y enriquecimiento del trabajo
	Organización y estructura organizacional
	El organigrama
	Estructura formal e informal de la organización
	Coordinación
	Tramo de gerencia
	Diseño organizacional, ambiente externo y estructura
	Ciclo de vida de las organizaciones
	Influencia, poder y autoridad
	Autoridad de línea y de staff
	Delegación
	Barreras para una efectiva delegación
	Centralización y descentralización
	El proceso de formación de la dotación de personal
	Las organizaciones y el cambio
	El conflicto organizacional
	La creatividad organizacional

	3. La dirección
	Motivación
	Liderazgo
	Factores en la eficacia del liderazgo
	Grupos y comités
	Grupos formales
	Grupos informales
	Tipos de grupos formales de trabajo
	Importancia de la comunicación
	Comunicación interpersonal
	Barreras para una efectiva comunicación
	Clasificación de las comunicaciones

	4. El control
	Pasos del proceso de control
	Tipos de métodos de control
	Puntos estratégicos de control
	Características de los sistemas eficaces de control
	Controles financieros
	Información y control



	4 FUNDAMENTOS DE ESTRUCTURA Y DISEÑO ORGANIZACIONALES
	TRASFONDO: UN OCÉANO DE ORGANIZACIONES
	Contrato psicológico
	Postulados de la teoría X
	Organizaciones sistémicas
	Metáforas de la organización
	Toma de decisiones y sistemas de racionalidad limitada
	Rutinas de defensa organizacional

	ONTOGÉNESIS ORGANIZACIONAL Y ANATOMÍA ESTRUCTURAL DE LA ORGANIZACIÓN
	Mecanismos de coordinación

	DISEÑO ORGANIZATIVO
	ESTRUCTURA, CONTEXTO Y SISTEMA TÉCNICO
	EL HOSPITAL, ¿BUROCRACIA PROFESIONAL O MERITOCRACIA?
	Cuándo se desarrolla la organización profesional
	Organizaciones supercomplejas
	Debilidades del organigrama: cortocircuitos, atajos, incrustaciones
	El hiato entre el saber y el hacer
	Escenarios futuros en la arena hospitalaria


	5 GESTIÓN DE OBJETIVOS Y PODER EN LA ORGANIZACIÓN
	OBJETIVOS ORGANIZACIONALES
	1. Supervivencia
	2. Eficiencia
	3. Control
	4. Crecimiento
	5. La misión como objetivo de la organización
	6. Objetivos a la luz de la teoría de la dirección
	Un agente, un objetivo
	Un agente, varios objetivos
	Varios agentes, varios objetivos
	Varios agentes, ausencia de objetivos


	POLÍTICA
	PODER
	Fuentes de poder
	¿De qué forma se ejerce el poder?
	Tipología del poder de French y Raven
	Poder racional o legal
	Poder de recompensa
	Poder coercitivo
	Poder referente
	Poder carismático
	Poder experto
	Estrategias femeninas
	Estrategias masculinas
	Juegos de poder
	Poder en el hospital
	¿Cuáles son los actores poderososen el ámbito del hospital?
	Roles interpersonales
	Roles informacionales
	Roles decisionales


	6 VARIABLES CLAVE EN LA ADMINISTRACIÓN DE LOS SISTEMAS DE SERVICIOS Y DE LAS ORGANIZACIONES DE ATENCIÓN DE LA SALUD
	LA FINANCIACIÓN
	ASPECTOS ACTUALES DEL FINANCIAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD
	El escenario de los cambios en la financiación
	Cambios en las fuentes de financiación
	Papel del estado en los cambios en el financiamiento en los sistemas de salud
	Papel de los gobiernos en la coordinación y regulación. Grupo de estudio de la OMS, 1993
	Mecanismos de pago al proveedor
	Cambios en los mecanismos de pago
	Organización
	Reglamentación
	Comunicación Social


	7 GESTIÓN CLÍNICA: UNA NUEVA FORMA DE ENTENDER LA GESTIÓN SANITARIA
	INTRODUCCIÓN
	LA GESTIÓN COMPARTIDA ENTRE PROFESIONALES SANITARIOS Y GESTORES
	Gestión clínica y libertad clínica
	Definición de la gestión clínica
	Puntos básicos que hay que considerar ante la gestión clínica
	La gestión por procesos
	Gestión del cambio
	Aspectos importantes a considerar en la regulación legal de la gestión clínica
	Sistemas de información
	Relación contractual
	Órganos de gobierno y gestión de las Áreas o Unidades clínicas de gestión
	Funciones de los responsables
	Provisión del cargo de Director o Coordinador
	La Comisión de Dirección


	8 GESTIÓN PRESUPUESTARIA Y GESTIÓN DE COSTES EN LA ORGANIZACIÓN
	INTRODUCCIÓN
	GESTIÓN DEL PRESUPUESTO
	Presupuesto maestro
	Presupuesto base cero
	Presupuesto por programas
	Ejecución del presupuesto

	PRINCIPIOS DE CONTABILIDAD ANALÍTICA Y COSTOS INSTITUCIONALES. PRODUCTO HOSPITALARIO
	SOBRE LOS COSTES
	CLASIFICACIÓN DE COSTOS
	1. Con relación a los elementos que lo forman
	2. Con relación al momento de cálculo
	3. Con relación a su posible asignación mediata o...
	4. Con relación a la variación del nivel...
	5. Con relación a la toma de decisiones

	CENTROS DE COSTES
	Empresas profit y non profit

	COSTES HOSPITALARIOS
	COSTE MARGINAL
	MARGEN DE CONTRIBUCIÓN
	METODOLOGÍA DE COSTEO INSTITUCIONAL. ANÁLISIS CONVENCIONAL. COSTES DIRECTOS E INDIRECTOS
	ETAPAS PARA EL CONTROL DE GESTIÓN
	Analítica metodológica

	PRODUCTO HOSPITALARIO
	Sistema de clasificación de pacientes
	Técnicas de medición del case mix
	Importancia de los GRD

	LECCIONES DE CATALUÑA: PARÁMETROS DE CONTRATACIÓN Y SISTEMA DE PAGO POR LÍNEA DE PRODUCTO
	NUEVAS TENDENCIAS EN LA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS
	CAPÍTULO 8 - ANEXO 1
	MINUTA SOBRE ELABORACIÓN DE PRESUPUESTO MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
	1. OBJETIVO
	2. ETAPAS PRESUPUESTARIAS
	3. TÉCNICA
	3.1 Clasificación por objeto del gasto
	3.2 Clasificación por fuentes de financiamiento
	3.3 Apertura programática

	4. CRONOGRAMA 2008
	5. ANÁLISIS EFECTUADOS


	CAPÍTULO 8 - ANEXO 2
	CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO
	ANEXO
	Clasificación por objeto del gasto




	9 GESTIÓN JURÍDICO LEGAL EN ORGANIZACIONES DE ATENCIÓN DE LA SALUD
	INTRODUCCIÓN. GENERALIDADES DE LOS ASPECTOS LEGALES EN INSTITUCIONES DE SALUD. LOS IMPERATIVOS ÉTICOS
	RESPONSABILIDAD MÉDICA
	La responsabilidad del hombre: ser racional y responsable
	Aspectos históricos de la responsabilidad médica
	La responsabilidad profesional
	La llamada responsabilidad médica. Concepto de culpa. Formas
	Imprudencia
	Negligencia
	Inobservancia de obligaciones y deberes a su cargo

	Otros tipos de responsabilidad
	Responsabilidad prestacional y legal de la Auditoría médica dentro de las instituciones de Salud
	Obligación jurídica de obrar

	EL CONTRATO MÉDICO
	Efectos o implicancias de la obligación asumida
	La reparación por la responsabilidad médica
	La carga de la prueba
	Presunciones de culpa
	Eximentes de la culpabilidad
	Responsabilidad compartida

	EL SEGURO MÉDICO
	CONSENTIMIENTO INFORMADO
	ASPECTOS INSTRUMENTALES
	La historia clínica. Importancia médico legal
	Certificados
	Defunción
	Nacimiento
	Prenupcial
	Alienación mental
	Certificado de cremación
	Certificado de atención
	Vacunas
	Traslado al exterior de incapaces
	Certificados de demencia

	Los comités de Bioética

	BREVE SINOPSIS DE ASPECTOS INSTITUCIONALES BÁSICOS OBLIGATORIOS EN INSTITUCIONES MÉDICAS
	Las empresas o instituciones de salud
	Obligaciones básicas y comunes de las empresas de salud. Ley 17132
	1. Habilitación de establecimientos:
	2. Dirección técnica del establecimiento:
	3. Restricciones de publicidad:
	4. Prohibiciones de objeto:
	5. Posibilidades relacionadas a ciertos actos jurídicos:
	6. Auxiliares afines:
	7. Registros especiales:

	Espectro de las responsabilidades de las instituciones de salud
	Autorizaciones para prácticas o ingresos a internación
	En pacientes capaces jurídicamente:
	Consentimiento Informado:

	Área o Departamento de Urgencia
	Pautas o criterios básicos que deben cumplirse
	Libro de Derivaciones de Pacientes:
	Libro de Novedades de Guardia:
	Libro de Cirugía Mayor:
	Libro o Cuaderno de Enfermería:
	Aspectos generales de todos los libros de Guardia
	Certificados:
	Internación de pacientes menores
	Admisión en caso de abortos (en curso o concretados)
	Admisión de lesionados
	Admisión de presuntas violaciones o lesiones por delitos contra la integridad sexual (ambos sexos)
	Addenda para servicios de UTI

	Ley de Protección contra violencia familiar
	Egresos
	Servicio de Hemoterapia
	Maternidad
	Ley 24540 (mod. 24884). Régimen identificación recién nacido

	Morgue
	Ley de SIDA Nº 23798
	Decreto reglamentario


	CONFLICTOS ÉTICO LEGALES AL FIN DE LA VIDA
	Eutanasia
	Decisión de mantener o finalizar un tratamiento en pacientes con enfermedades neurológicas irreversibles. Implicancias legales
	Estado vegetativo persistente
	Demencia


	ÉTICA Y COSTES FRENTE A LA MUERTE
	COLOFÓN

	10 GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS E INCENTIVOS EN LA ORGANIZACIÓN DE SALUD
	INTRODUCCIÓN
	EL RECURSO HUMANO EN LOS PROCESOS DE REFORMA DEL SECTOR
	TENDENCIAS EN EL MERCADO DE TRABAJO
	EL PARTICULAR ESCENARIO HOSPITALARIO
	PERFILES PROFESIONALES
	GESTIÓN DEL DESEMPEÑO
	Motivación

	FORMAS DE COMPENSACIÓN E INCENTIVOS
	Qué son, cómo funcionan y cómo no funcionan los incentivos

	CAPÍTULO 10 - ANEXO 1
	COMENTARIOS SOBRE EL ESTUDIO HAWTHORNE: LA SOCIOLOGÍA ORGANIZACIONAL EN LA LIZA
	LA CAJA DE SORPRESAS



	11 EL CENTRO DE SALUD Y EL HOSPITAL EN LA APS
	ASPECTOS GENERALES
	INSTITUCIONES DE SALUD
	El Hospital
	Funciones clínicas
	Funciones de los servicios de asistencia a los clínicos
	Hospital de alta resolución
	El Centro de Salud
	El equipo interdisciplinario de Salud

	ESTRATEGIAS DE EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
	1. El criterio multisectorial
	2. Participación comunitaria
	3. Tecnología apropiada para la salud
	Son elementos principales que caracterizan a la Atención Primaria de la Salud



	12 GESTIÓN DE LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN LA ORGANIZACIÓN DE SALUD
	BOSQUEJO INTRODUCTORIO
	EL CONTINUO HECHOS – DATOS – INFORMACIÓN Y LOS DISPOSITIVOS ORGANIZACIONALES PARA GENERAR INFORMACIÓN
	OBSTÁCULOS PARA ADQUIRIR INFORMACIÓN
	Sistemas de información en los SILOS y las regiones sanitarias
	SILOS
	APS

	INFORMACIÓN EN EL ÁMBITO HOSPITALARIO
	ROL ESTRATÉGICO DE LA INFORMACIÓN
	ADQUISICIÓN Y ADMINISTRACIÓN DEL CONOCIMIENTO SUMERGIDO EN INMENSAS BASES DE DATOS: MINERÍA DE DATOS
	Pasos en el análisis KDD
	Técnicas de KDD
	1. Análisis de carro de supermercado o de asociación (Market basket analysis)
	2. Razonamiento basado en la memoria (memory based reasoning)
	3. Análisis cluster (cluster analysis)
	Fortalezas
	Debilidades

	4. Análisis de vínculos (link analysis)
	5. Árboles de decisión (decition trees)


	DATA MINING EN SALUD
	FINAL CLUSTER CENTERS

	13 SISTEMAS DE INFORMACIÓN GEORREFERENCIAL (SIG)
	ESPACIALIDAD Y CARTOGRAFÍA
	Escala
	Distancia
	Altura
	Orientación
	Localización

	¿QUÉ ES PRECISAMENTE UN SISTEMA DE INFORMACIÓN GEOGRÁFICA (SIG)?
	APLICACIONES POTENCIALES DE LOS SIG EN SALUD,...
	SOFT DISPONIBLE PARA ANÁLISIS SIG
	CAPÍTULO 13 - ANEXO 1
	EXPRESIÓN GEORREFERENCIADA DE DIVERSOS PROBLEMAS Y EVENTOS DE SALUD / ENFERMEDAD

	CAPÍTULO 13 - ANEXO 2
	SISTEMAS DE INFORMACIÓN GEORREFERENCIALY SU UTILIDAD...
	REGIONES SANITARIAS, ÁREAS DE SALUD Y ÁREAS PROGRAMÁTICAS
	MÉTODO E INSTRUMENTOS EPIDEMIOLÓGICOS
	RESULTADOS Y CONSIDERACIONES GENERALES
	Referencias bibliográficas



	14 MEDIDA DEL RENDIMIENTO INSTITUCIONAL
	DEFINICIÓN Y UTILIDAD DE LOS INDICADORES
	Validez
	Fiabilidad

	CONFECCIÓN DE INDICADORES SEGÚN JCAHO
	CONFECCIÓN DE INDICADOR DE OBSTETRICIA: PÉRDIDA MATERNA DE SANGRE
	TIPOS DE INDICADORES
	Indicadores negativos de calidad
	Indicador tipo número absoluto
	Indicadores tipo proporción, porcentaje y tasa
	Indicadores tipo media
	Indicadores tipo ratio o razón
	Indicadores compuestos
	Indicadores compuestos simples
	Indicadores compuestos complejos...

	BENCHMARKING (REFERENCIAMIENTO)
	Los reportes de Bristol y Matillon

	METODOLOGÍAS
	Fase de Planificación
	Fase de Análisis

	BENCHMARKING EN SALUD
	Nivel de comparación
	Nivel de evaluación
	Foco de la medición

	USO DE LOS DATOS DE BENCHMARKING
	Limitaciones de los datos existentes

	SOBRE LOS INDICADORES COMPUESTOS
	LA NECESIDAD DE BUENOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN DE SALUD
	BAJANDO A LA PRÁCTICA. BENCHMARKING INTERNACIONAL
	La OMS
	El Fondo Commonwealth
	Sistemas nacionales de Benchmarking
	Reino Unido
	Canadá
	Francia


	CAPÍTULO 14 - ANEXO 1
	INDICADORES UTILIZADOS CON MAYOR FRECUENCIA...

	CAPÍTULO 14 - ANEXO 2
	INDICADORES BÁSICOS DE ESTANDARIZACIÓN


	15 TABLERO DE COMANDO EN SALUD
	INTRODUCCIÓN
	GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN
	CUBOS OLAP (ON-LINE ANALYTIC PROCESSING)
	EL ORIGEN DEL TABLERO DE COMANDO
	¿PARA QUÉ SIRVE UN TABLERO DE COMANDO?
	COMPONENTES DE UN TABLERO DE COMANDO
	Las perspectivas del Tablero de Comando
	El Tablero de Comando en la gestión de Salud

	EL MAPA ESTRATÉGICO
	LOS INDICADORES
	Clasificación genérica de los indicadores

	LAS METAS
	LAS ACCIONES
	CÓMO IMPLANTAR UN TABLERO DE COMANDO
	COMENTARIO FINAL

	16 MARKETINGY COMUNICACIÓNEN ORGANIZACIONES SANITARIAS
	INTRODUCCIÓN
	¿DE QUÉ HABLAMOS CUANDO HABLAMOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL?
	Una aproximación al concepto de comunicación
	Áreas de la Comunicación Social
	1. Políticas y planificación de la comunicación
	2. Periodismo
	3. Comunicación y Educación
	4. Opinión Pública y Publicidad
	5. Comunicación comunitaria


	¿CÓMO SE INSERTAN LAS CIENCIAS DE LA COMUNICACIÓN EN LA SALUD PÚBLICA?
	Comunicación en Salud: de lo teórico a lo práctico
	Promoción de la Salud
	¿Cómo nace la Promoción de la Salud?

	¿QUÉ SON LOS PROGRAMAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y LOS PROGRAMAS DE COMUNICACIÓN EN SALUD?
	Una ayuda de Von Clausewitz: los conceptos de táctica y estrategia
	Elementos de la estrategia
	¿Qué determina una buena estrategia?

	PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA
	¿Qué es un Programa de Promoción de la Salud?
	¿Qué es un Programa de Promoción de la Salud según Von Clausewitz?
	¿Qué es un Programa de Comunicación en Salud?

	EJEMPLO PARADIGMÁTICO DE PPS: EL CASO KARELIA DEL NORTE
	Breve resumen
	El caso Karelia del Norte, paso a paso
	La batalla contra el colesterol elevado
	La batalla contra la presión alta
	La batalla contra el tabaquismo

	UNAS POCAS LÍNEAS PARA FINALIZAR

	17 CONTROL ORGANIZACIONAL DE LA CALIDAD AUDITORÍA MÉDICA
	LA NATURALEZA POLISÉMICA DE LA CALIDAD
	FASES EN EL CONTROL DE CALIDAD DE LAS EMPRESAS
	1. La calidad como sinónimo de excelencia de los protagonistas
	2. Desarrollo de la calidad a través de la inspección (siglo XIX)
	3. Control estadístico del proceso (circa 1930)
	4. Aseguramiento de la calidad (circa 1950)
	5. Gestión de la Calidad Total (circa 1990)

	CALIDAD EN ATENCIÓN DE LA SALUD
	OBJETOS DEL CONTROL DE CALIDAD EN SALUD
	1. Hacer lo correcto
	2. Hacer lo correcto correctamente

	ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD Y MEJORA DE LA CALIDAD
	LA INFLEXIÓN DE AVEDIS DONABEDIAN
	AUDITORÍA MÉDICA COMO PARADIGMA DE CONTROL DE CALIDAD EN SALUD
	TERRENOS COMUNES DE LAS DEFINICIONES
	TOPOLOGÍA Y NATURALEZA DE LA AUDITORÍA MÉDICA
	BOSQUEJO HISTÓRICO DEL DESARROLLO DE LA GARANTÍA DE CALIDAD Y LA AUDITORÍA MÉDICA
	Comienzos y sesgos en Argentina

	PASOS EN EL DISEÑO DE UNA AUDITORÍA
	Selección de un tópico para auditar
	Identificación de objetivos específicos
	Especificación de criterios y estándares
	¿Para qué se necesita un estándar?
	1. Debe basarse en la evidencia
	2. Debe jerarquizarse o priorizarse
	3. Debe ser mensurable
	4. Debe ser apropiado el entorno


	Recogida de datos
	Análisis de datos y comparación con criterios y estándares
	Acuerdo e implementación del cambio
	Estrategias para implementar el cambio-devoluciones



	18 INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
	FUNDAMENTOS
	DEFINICIONES (NHSN, 2005)
	OBJETIVOS DE UN PROGRAMA HOSPITALARIO DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
	TIPOS DE VIGILANCIA
	INDICADORES
	SISTEMAS DE VIGILANCIA DE LAS IACS
	CONTROL DEL CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS
	CÁLCULO DEL CONSUMO EN DDD
	VIGILANCIA DE LOS MICROORGANISMOS
	COMITÉ DE CONTROL DE INFECCIONES (CCI)
	HIGIENE DE LAS MANOS
	PERSONAL DE LA SALUD
	PRÁCTICAS INEFECTIVAS EN IACS
	EL COSTO DE LA INFECCIÓN ASOCIADA AL CUIDADO DE LA SALUD
	LOS COSTOS ESPECÍFICOS DE LA INFECCIÓN HOSPITALARIA
	METODOLOGÍA PARA EL ABORDAJE DEL ESTUDIO
	COSTOS DERIVADOS DE LA INFECCIÓN HOSPITALARIA
	ESTÁNDARES DE SEGURIDAD INSTITUCIONAL...

	19 EL RACIOCINIO EPIDEMIOLÓGICO EN LA ORGANIZACIÓN DE SALUD
	EPIDEMIOLOGÍA EN SILOS, REGIONES SANITARIAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
	GRANDES CAMPOS DE APLICACIÓN DE LA EPIDEMIOLOGÍA EN LOS SERVICIOS ORGANIZACIONALES
	1. Estudios de situación de salud en...
	2. Vigilancia epidemiológica de...
	3. Investigación causal y explicativa...
	4. Evaluación del impacto en salud de los...

	BARRERAS A LA INTRODUCCIÓN DE LA INTELIGENCIA EPIDEMIOLÓGICA EN LOS SERVICIOS
	ACTIVIDADES EPIDEMIOLÓGICAS Y FUNCIÓN DEL EPIDEMIÓLOGO EN EL HOSPITAL
	Actividades del epidemiólogo en el hospital base
	1. Análisis de la situación de salud
	2. Intervención en las acciones del área programática
	3. Producción de conocimiento básico...
	4. Apoyo a la organización de los servicios...
	5. Control de las patologías infectocontagiosas...
	6. Evaluación de la tecnología apropiada
	7. Salud ambiental
	8. Coordinar actividades del equipo...
	9. Investigación
	10. Docencia

	Recomponer el espacio epidemiológico


	20 HERRAMIENTAS EPIDEMIOLÓGICAS PARA LA ORGANIZACIÓN SANITARIA
	POBLACIÓN Y TÉCNICAS DE MUESTREO
	Tipo de estudio
	Estrategia de muestreo

	Técnicas de recolección de datos

	INSTRUMENTOS TRADICIONALES DE MEDICIÓN EPIDEMIOLÓGICA
	Medidas de ocurrencia de eventos o problemas de salud
	Medidas de asociación o riesgo
	Medidas de significación estadística

	ERRORES POTENCIALES DE LOS ESTUDIOS
	VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
	PRUEBAS
	INSTRUMENTOS ESTRATÉGICOS DE LA EPIDEMIOLOGÍA
	1. Estrategia de trazadores
	2. Estrategia de unidades geográfico-poblacionales
	3. Estrategia de vigilancia centinela
	4. Estrategia de estudios de escenarios o nichos socioecológicos
	5. Estrategia de mapas inteligentes
	6. Estrategia de evaluaciones epidemiológicas rápidas
	7. Estrategia de conglomerados (clusters)
	8. Estrategia de instrumentos de priorización de riesgos e intervenciones
	9. Paquetes informáticos especializados

	ENDEMIAS Y EPIDEMIAS. ESTUDIO DE BROTES EPIDÉMICOS
	Definición del caso
	Confirmación de brote epidémico

	ETAPAS DE LA INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE UN BROTE
	Etapa descriptiva
	Etapa analítica
	Etapa de intervención (experimental)
	Screening
	Metanálisis

	ADDENDA: ESTUDIO DE BROTES
	Primera parte: Introducción
	Segunda parte: Definición de caso
	Tercera parte: Elección de controles
	Cuarta parte: Perfil de casos, tasa de ocurrencia
	Quinta parte: Epidemiología descriptiva
	Sexta parte: Comparación de casos y controles. Lugar de residencia
	Séptima parte: Comparación de casos y controles. Higiene y estado sanitario del medio
	Octava parte: Programación de actividades de intervención en el SILOS


	21 ACTIVIDADES PREVENTIVASEN LAS ORGANIZACIONES DE SALUD
	TRASFONDO
	¿CUÁL ES EL SENTIDO DE INTERVENIR?
	SALUD Y ENFERMEDAD
	PEQUEÑOS RIESGOS DISEMINADOS: UN GRAN PROBLEMA SANITARIO
	PREVENCIÓN INDIVIDUAL VS. ESTRATEGIA DE ALTO RIESGO
	DIAGNÓSTICO PRECOZ E HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
	INDIVIDUOS Y POBLACIONES
	¿QUÉ PUEDE CONSIDERARSE NORMAL?
	COLOFÓN

	22 GESTIÓN POR PROCESOS
	INTRODUCCIÓN
	GESTIÓN POR PROCESOS
	Métodos para la identificación de procesos
	Método estructurado
	Método creativo


	IMPLEMENTACIÓN DE LA GESTIÓN POR PROCESOS
	CONSECUENCIAS

	23 PLANIFICACIÓN Y PROGRAMACIÓN SANITARIAS
	PROLEGÓMENOS Y TRASFONDO
	TRIÁNGULO DE GOBIERNO
	POLÍTICAS Y FUNCIÓN PÚBLICAS
	PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA
	Tipos de planificación

	PROGRAMACIÓN SANITARIA
	IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS
	PRIORIZACIÓN
	Enfoques y Métodos de identificación de problemas y necesidades de salud
	Enfoque por indicadores
	Técnicas de identificación de problemas

	Priorización cualitativa

	PREPROGRAMACIÓN Y PROGRAMACIÓN
	Desarrollo del plan del programa
	Objetivos
	Funciones de los objetivos
	Formulación del objetivo

	Productividad de los recursos
	Eficacia potencial o teórica de los recursos (potency)
	Elementos técnicos: el plan de operaciones
	Evaluación del programa
	Propósitos de la evaluación y cuestiones conexas
	Evaluación para la responsabilidad
	Evaluación para el desarrollo
	Evaluación para el conocimiento
	Actividades generales de evaluación
	Conceptualización y diseño
	Pasos a considerar en el diseño de programas

	Incidencia de la política en la evaluación
	Acotación y contextualización


	ADMINISTRACIÓN ESTRATÉGICA

	24 INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y BIOÉTICA EN ORGANIZACIONES DE ATENCIÓN DE LA SALUD
	BIOÉTICA EN INVESTIGACIÓN CLÍNICA
	Introducción
	Los abusos y los intentos de regulación: algunos antecedentes históricos
	Tipos de comités de Ética
	Comités de Ética: regulación normativa en Argentina
	A. A nivel nacional
	B. A nivel provincial
	C. A nivel municipal


	ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA (ANMAT)
	ANÁLISIS FODA DE LA ÉTICA EN INVESTIGACIÓN EN ARGENTINA
	Las fortalezas
	Las debilidades
	Las amenazas
	Las oportunidades
	Conclusiones
	Introducción
	Antecedentes filosóficos del modelo médico hegemónico
	Estrategia para el cambio: la enseñanza de las humanidades médicas
	Perfil de la enseñanza de la Bioética en una universidad pública
	Una propuesta pedagógica con eje en la Bioética
	A. Labor docente en el grado
	B. Labor docente en el posgrado
	C. Labor docente en extensión universitaria

	Conclusión


	BIBLIOGRAFÍA
	ÍNDICE ANALÍTICO


	Botón1: 


