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Resumen:

El Articulo centrase en la importancia de la vison ssémicay de tema de la salud ser un fendbmeno
socid suseptible de estudiarse a partir de esta cocepci on metodol dgica.

Se discute d enfoque Sstémico y la gplicacion dd modelo sstémico a la administracion de la salud.
En este abordgje, se concibe & sistema de salud como envolviendo dos perspectivas - fundond y
estructural. Se discute también los contextos en que opera d sistema de salud, destacando € sistema
politico, € econdmico y € socid en sus reaciones con d sstema de sdud. Al find, € articulo se
concentra en la edructura hospitdar de prestacion de servicios de sdud, desde € éangulo

organizaciond de andissy del dhgulo contextud.
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LA ADMINISTRACION DE LA SALUD DESDE LA PERSPECTIVA SISTEMICA

LA SALUD COMO UN FENOMENO SOCIAL

La sdud es un fendmeno socid, ya sea porque en ocasiones, las afecciones y enfermedades,
son € producto de factores ambientaes, no exclusivamente organicos y en otras culturaes o,
atendiendo a que sus efectos, Sempre afectan de una manera u otra, ala sociedad.

La misma ddfinicion de salud de la OMS, como un " completo estado de bienestar fisico,
mental y socid”, ha contribuido decididamente a conferirle esa connotacidon socid. Por tanto, la
consderacion de la enfermedad como un fendmeno circunscripto puramente a lo organico, ya sea
en sus causas como efectos ha sido totalmente superada.

El surgimiento de la medicina socid, orientada d estudio de las condiciones de vida, los
patrones de comportamiento y la propia organizacion socid como factores incidentes en la
prevencion y tratamiento de las enfermedades es, por ende, una expresion también concluyente de
esta concepcion.

Como un factor que ha contribuido iguamente a la consgderacion més amplia no sdlo del
fendmeno de la sdlud, debemos apuntar la evolucidn producida a mediados de este siglo respecto a
la necesidad de un concepto mas unitario de ciencia, después de la dispersdn producida como
consecuencia de la especidizacion dd conocimiento, que se evidencié con més notoriedad en €
siglo XIX. Este proceso, no sdlo circunscripto a las ciencias fisico naturales, tambien se produjo en
las ciencias socides haciendose mayormente manifiesto en @ sglo XX, evidenciando igudmente en
dlasladivison dd quehacer cientifico, y su unidimensonaismo.

Mas dla de los beneficios que la especidizacion trgjo apargados, aparecieron Serios
inconvenientes centrados esencidmente, en la fdta o pérdida de un concepto integra del
conocimiento y la pérdida de muchos factores y gpreciacion de incidencia, en lainvestigacion de los
fendmenos o cua fue percibido aun mas en € campo de las ciencias socides. Producto de dlo, esla
bUsqueda de una convergencia cientificay la tendencia ala reaivizacion de las clasificaciones de las
ciencias atendiendo a los fendmenos hacia los cuales orientan su interés.

Por otra parte, la nocion moderna de ciencia se ha modifica sustancidmente, ata punto que
exige en dla, una mayor flexibilizacion, una perspectiva conceptud mas amplia comprensiva de la

actividad orientada a conocimiento, Sn perder su sentido singular y metodologico, esto €s,
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fundamenta mente, la ciencia como una forma de conocimiento con caracteristicas especificas.

Es precisamente en d marco de esta concepcidén donde surge ante la necesidad de la
integracion del conocimiernto, especiamente en d terreno de lo socid,la vison sstémica, donde los
fendbmenos sobre los cuaes se centra € interés, pueden ser  apreciados en una mayor dimension
interactiva

De igud modo, d tema de la sdlud en cuanto concierne a personas sociaes, no obstante su
sustratum organico, se convierte en un fendmeno socid, suceptible de ser estudiado desde esta

concepcion metodol bgica.

LA PERSPECTIVA O ENFOQUE SISTEMICO

El méodo sstémico se basa, esencidmente , en la composicion de moddos, puesto que
éstos se condtituyen en un medio adecuado para congtruir, precisamente, esquemas representativos
de las redidades integradas. La expreson modelo tiene varias connotaciones, no obgtante, en
términos generales, debe ser entendido como una representacidn conceptua que permite apreciar un
conjunto de fendbmenos, espaciadmente e interrelacionados en una cierta digposicion  estructurd y
procesd, a fin de captar su dindmica. En otros términos, a los modelos se los concibe como
esquemas, e incluso como teorias orientadas a explicar o describir, a controlar o predecir situaciones
gue pueden darse en la redidad materid o meramente abstracta.Deutsch(1)(1) (Los nervios del
gobierno, Paidos, BsAs,, 1966, ps.37 y ss) sefida que los modelos , en forma més o menos
imperfecta, cumplen cuatro funciones: la organizativa, consistente en la capacidad para ordenar y
rdlacionar datos desarticulados, y para mostrar smilitudes 0 conexiones reciprocas que
anteriormente no habian sdo percibidas, la heuristica, que lleva d descubrimiento de nuevos
hechos y nuevos métodos; la predictiva, que consste en observar la pauta de distribucion de un
conjunto de datos conocidos, y ampliar provisionalmente una pauta Smilar hacia cierto sector del
espacio, 0 cierto lapso, sobre bs cudes no conmtamos aun con datos de primera mano v,
findmente, la de medicion o mensurativa, que asume distintas formas segun la naturaleza de
aqudlo que estudie. Estas funciones, segun & campo de gplicacion del modelo, dan lugar a amplias
cons deraciones.En materia administrativa se |o emplea especid mente como un Sstema, esto es"una
representacion de objetos,eventos, procesos 0 sstemas’(2)(2) (Johnson, Kast y Rosenzweig,

Teoria, integracion y adminidracion de ssemas’, EdLimusa Wiley, México, 1971, p.15),
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concebido para ser aplicado d estudio de las organizacionesAl iguad que sucede en otras
gplicaciones de la adminigtracion, como forma de estudio de las organizaciones y de los fendmenos
gue acontecen en su seno, a la nocion de modelo se le complementa la de Sstema, dando lugar asi,
a concepto de moddo sstémico. Un modelo es,"un complejo de elementos 0 componentes directa
o indirectamente relacionados en una red causa, de modo que cada componente esta rel acionado
por lo menos con vaios otros, de modo més 0 menos estable, en un lapso dado”.(3)(3)(
Bucley,Wadlter,La sociologia y la teoria moderna de los sstemas’, Amorrortu Editores, Bs. As,
1970,p.9).En un sentido smilar se lo define como "un conjunto de objetos reunidos, con relaciones
entre dichos objetos y entre sus atributos, conectados o relacionados entre si y con su ambiente de
tal modo que forman una suma total o totalidad” (4)(4) (Schoderbek,Charles G.,Schoderbek,Peter
P. y Kefdas, Aderios G.Sgemas Adminidrativos, El Ateneo, Bs. As.1984, p.11).En definitiva,
entendido como un conjunto de partes o e ementos relacionados de dguna forma entre S, segin su
naturaleza, de modo tal que configuran una representacion de actividades socides con uno o varios
fines nos referiremos a sstema como un tipo de moddo, denomindndolo modeo sSstémico o
smplemente Ssema.

Atendiendo a sus formas de aplicacion los modelos pueden ser adaptados a diversas
Stuaciones, en ocasones condtituyen en S mismos una hipdtesis o una teoria, 0 N un medio
auxiliar para representarlas. O bien, pueden ser representativos de una redlidad estética, por gemplo
de una edtructura, 0 de una dindmica congtituida por funciones y procesos. Ademés, pueden ser
consderados, segun su aplicacion y findidad, como descriptivos o prescriptivos; por su naturaeza,
en fiscos o tedricos, o por € tipo de fendmenos a los cuaes se refieren, en politicos, econdmicos,
sociolagicos, psicologicosetc.En generd, sirven para controlar o determinar € comportamiento o
desarrollo de fendmenos con ciertaiintencion o finaidad.

Los dstemas socides asi entendidos son, en otros términos, sistemas de conducta o de
comportamiento, y en ellos quedan comprendidas todas las formas que pueden investir de acuerdo a
susfinesu objetivos, entre elos los de administracion de la saud.

A patir de las definiciones que se han expuesto, en los sstemas socides es posible

distinguir tres aspectos.

1. las partes, que son consideradas, en muchos casos, como Sstemas en S mismas, Yy que a veces

pueden ser iguadmente descompuestas en subsistemas. Hagta cierto punto, son identificables como
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entidades con ciertos caracteres propios, de |o que se deduce que todo sistema esta incluido en uno
superior, que tiene con relacion a d, € caracter de un suprasistema. Cada una de estas unidades en
gue se descompone & sstema, en lamedida en que conservan caracteristicas sistémicas, observan
ciertos principios basicos en virtud de los cudes mantienen su integridad. Estos principios
enunciados por Johnson, Kast y Rosenzwelg contribuyen a destacar aspectos esencides de la
desagregacion sstémica, que son los sguientes” a) € todo-condtituido por d sistema de referencia-
es primario y las partes son secundarias, b)la integracion es la condicidn de lainterrelaciondidad de
muchas partes dentro de unac)las partes asi condtituidas forman un todo indisoluble en d cud

ninguna parte puede ser afectada sin afectar todas las partes,d) € papel que juegan las partes
depende del proposito para e cud exise d todo;e) la naturdeza de la parte y su funcion se derivan
de su posicion dentro del todo y su conducta es regulada por larelacion ddl todo ala parte; f)el todo
es cuaquier sstema o complejo o configuracion de energiay se conduce como una pieza Unica, no
importando que tan complga sea;g) la totalidad debe empezar como una premisay las partes, asi
como sus relaciones, deberan partir del todo” (5) (5)(Ob. cit. p.111).

2. las relaciones, que se establecen entre las partes y confieren a étas una independencia relativa.
S bien, como sefidamos, las partes conforman subsstemas, la vinculacion entre dlas es
indispensable para considerarlas integrantes ddl Sstema. La mera agregacion circunstancid de partes
redizadas en ta forma que sean independientes del todo, no puede llevarnos a consderarlacomo un

sstema, y por dlo sela denomina conglomerado.

3. los fines u objetivos, que son € fundamento mismo de la exigencia dd sstema, y que tratandose
de organizaciones sociaes no pueden en modo alguno consderarse sngularmente, en razon de que
un sstema socid, aunque se defina por una "orientacion de findidad", subordina otras orientaciones
hecia fines. Ello explica la existencia de organizaciones socides de orientacidn econdmica, politica,
religiosa, educdtiva, de sadud,etc. que incluyen en i mismas, Sstemas subordinados, esto €s,

subsstemas, con fines diversos pero todos dlos contributivos a la findidad organizaciond de

primacia

LA TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

REAd — Edicdo 04 Val. 2 No. 3, nov-dez 1996 5



Laadministracion de la salud desde la perspectiva sigemica

A partir de la idea de modelo sstémico, se ha desarrollado la teoria general de Sistemas
como una configuracion metodoldgica que, en para nuestros fines, comprende dos perspectivas
inicides de andiss frente a cudquier fendmeno socid. Unareferida d objeto sobre € cud centrasu
estudio que, segln € caso, puede ser una organizacion, una persona socid,un sector de la
economig,unaingditucion o cuaquier otro conjunto organizado de actividades orientado afines.

Para @ tema que nos ocupa este enfoque puede estar referido d Sstema de sdud en 9,
como un sstema socia que resume todas las actividades y estructuras que, concatenadas se destinan
alaatencion dd fendmeno socid de salud o, a una unidad organizativa destinada a la prestacion de
servicios especificos 0 complementarios en esta materia. La otra perspectiva es la contextua y esta
condtituida por & medio, entorno o0 ambiente socid que incluye d sstema de referencia que, como
se haexpresado, puede ser € sistema de salud 0 uno de sus elementos estructurales.

Esta doble perspectiva andlitica posee la ventgja de apreciar € fendmeno integramente, de
ali que, en ocasiones a este enfoque s o cdifique de totdigta. Al mismo tiempo, también elo
contribuye a ampliar congderablemente € marco determinante y condicionante de un sstema, sobre
el cud se hacentrado @ egtudio.

A las perspectivas anditicas indicadas se agrega la dd enfoque funciond y la de
edructurd. Eto sgnifica que, € sstema de referencia- en nuestro caso, ya sea d sstema de sdud
como uno de sus eementos-, como asmismo d contexto envolvente, son susceptibles de andizar
edtructural como funcionalmente.La nocién de funcion parte de la idea de que las necesdades
humanas generan conductas 0 comportamientos destinados a su satisfaccion. Estos en lamedida en
gue son asumidaos por conjuntos de personas de una manera mas 0 menos coordinada, configuran
conjuntos de actividades o lo que es lo mismo, Sstemas comportamentaes o de conductas a los
gue denominamos sstemas funcionaes, cuya magnitud y grado de prevaencia depende de la
importancia que reviste la necesidad originaria. La idea de funcidn, se compone a partir de una
concepcion dindmica,que sempre tiende a determinar |as actividades, acciones o comportamientos
de un sstema o de cuadquiera de sus dementos.Por su parte, € concepto de estructura, parte de la
necesidad de identificar y descubrir como se digponen las partes o ementos de un sistema, los
moldes a los que e SUjetan sus interconexiones y las interacciones entre las personas que las
integran.En otros términos, la idea de estructura Sempre tiende a determinar un ensamblgje entre
partes, una especie de arquitectura entre componentes de naturaleza diversa que, tratdndose de

organizeciones socides, asumen d carécter de una composicion ordenada de eementos de
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naturaleza fisca y personas que se comportan de una determinada manera seglin - un régimen
normativo preestablecido y conforme a un ssema cultura que le es propio y en definitiva,

determinante de |os comportamientos.

APLICACION DEL MODELO SISTEMICO A LA ADMINISTRACION DE LA SALUD

El tratamiento de estos fendmenos desde la perspectiva sstémica, esta orientado a la
configuracion de dos modelos de andlisis, uno & denominado Sstema de salud y, € otro, aaquellas
formaciones socides que asumen d carécter de organizaciones destinadas a la emison de
productos, ya sea en forma de bienes o servicios .Por tanto, a nuestros fines, cabe digtinguir entre
adminigtracion de sstemas de sdud de la alministracion de entidades prestatarias de servicios de
sdud.Ello implica conceptuaizar la necesdad socid para acceder a la configuracion del sistema de
sdud.

1. La salud como una necesidad social.

La sociedad humana es suceptible de analizar desde distintas perspectivas. A nuestros fines,
una de dlas parte de consderarla como un conjunto de personas, esto es, una poblacién que
desarrolla interacciones diversas en un marco o entorno fisco naturd. La interaccion, entendida
como una forma o especie de reacion socid, tiene la particularidad de producir una afectacion a
nivel de persondidad en |as personas intervinientes.

La plurdlidad de interacciones, se ordenan sobre la base de orientaciones que resultan
dgnificativas para los sujetos intervinientes que se encuentran motivados por una tendencia a obtener
ciertas satisfacciones o gratificaciones, en un medio socia en @ cuad para cada sujeto que participa
en la interaccion socia, los demas son mediadores para € acance de ciertos objetivos que se
configuran a partir de una disposicidn de necesidad.

En sintesis, un sstema socid se compone a partir de un conjunto de necesidades sociaes
basicas de carécter organico, esto es bioldgicasa las cuaes se le agregan necesidades culturales
gue para ser satisfechas se hace necesario desarrollar ciertas actividades o funciones sociaes.

En la sociedad humana se produce una constante tendencia a desarrollar una complga 'y
creciente actividad de funciones orientadas a la satisfaccion de las necesidades socides, tanto

organicas como culturales. Los conjuntos especiaizados de actividades tienden sempre a configurar
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sistemas de relacion socid 0 sistemas funcionaes diferenciados. Surgen asi, los Sstemeas orientados a
atender las necesidades emergentes de la adaptacion d medio naturad y a la transformacion de ese
medio, para € sustento y preservacion de las personas en un anbito determinado, configurando €
denominado sistema econdmico.De igud modo la necesidad de orientar |as acciones socides que se
gestan y desarrollan con € propdsito de influir, determinar y controlar conductas para € dcance
de ciertos objetivos e intereses, configurad denominado sistema politico.

En este orden de idess la problemética de la salud tiene su origen, en un fenémeno de
naturaleza biol 6gica que adquiere @ carécter de un fendmeno socid .Esto importa consderar que se
trata de una necesidad que experimenta todo ser humano, a estar expuesto como ser viviente a las
consecuencias de su cido vitd evolutivo y a las contingencias de su deterioro biolgico, como alos
riesgos de sufrir enfermedades o accidentes. Es evidente que la sdud y la enfermedad en & ser
humano congtituyen una relacion bidnica, de ta modo que un estado no puede ser concebido sin €
otro.

Esta relacion de estados se caracteriza como una necesidad que por una parte es bioldgica
y, por laotra cultural, atendiendo a la predigposicion natural del ser humano de enfermarse pero que,
a mismo tiempo, puede gparecer como consecuencia de una forma o modo de vida, conforme a
concepto de cultura que la definicion de Taylor considera como " esa unidad compleja que incluye
conocimientos, creencias, arte, moral, costumbres y otras capacidades adquiridas por  hombre
como miembro de la sociedad'”.

Todas las personas d estar expuestas a sufrir enfermedades y deterioros en su estado fisico
0 menta, se congtituyen en demandantes redes o potenciales de atencidn médica, ya sea en forma
preventiva, asstencia o rehabilitatoria

En nuestros dias, esta necesidad socia adquiere importancia creciente por € aumento de las
expectativas de vida, que es manifiesta en paises con un mayor nivel de desarrollo, y que ha surgido
como consecuencia de los avances producidos en distintos campos de la ciencia médica. También
incide sobre élo, d hecho de que la atencion de la sdud se ha convertido en un derecho
reconocido universalmente de modo ta que las demandas sociaes en este sentido, van consolidando
un notable avance en materia de legidacion socid y articuacion de nuevos sistemas para la atencidn
de esta necesdad. El componente culturdl adquiere de este modo una incidencia sSignificativa en la
determinacion de la necesidad socia de salud enfermedad, atendiendo a que por una parte posee un
componente bioldgico independiente y uno cultural que lo integra a distintos factores dependientes,
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entre |os que podemos sefidar, @ edtilo de vida, € desarrollo de la ciencia médica como un factor de
prevencion, asigtencia y rehabilitacion, un nivel de educacion que contribuye a determinar € grado
de percepcion de la importancia de la saud, tanto en @ modo de preservacion como en € de
atencion y las politicas de salud llevadas a cabo por |os gobiernos.

Con respecto a primero de los factores sefidado, € estilo de vida, es evidente que debe
digtinguirse entre la incidencia que poseen los comportamientos socides en la determinacion de
ciertas enfermedades,causas de muertes y accidentes mientras que en otros casos, es observable
una mayor independencia de culturd, especidmente en las enfermedades y muertes
consecuentes.Duncan Pedersen, trae a colacion a respecto sobre la base un modelo redlizado por
Wolman que, "las anomdias congénitas, |la diabetes mdlitus, lainfluenzay la neumonia tienen mayor
peso del componente bioldgico, mientras que |os accidentes de trangito, @ homicidio, d suicidioy las
cadiopatias guardan mayor relacion con los edtilos de vida y con otros factores del medio
ambiente'(6) (6) (Medicina en Salud Plblica, El Ateneo, BsAs., 1988, p.364). También en ciertas
enfermedades la incidencia de ambos factores @ biologico y @ cultura posee un dto grado de
participacion conjunta, en su causaidad, en @ caso del SIDA, en ciertas enfermedades venérease
mal de Chagas, por gemplo.

El grado de desarrollo de la cienciamédica es un factor de ato grado deincidencia, que asu
vez depende de otros. Por una parte del  nivel cientifico globa acanzado, que es verdaderamente
ato, pero que sn embargo, no posee igua accesibilidad en todos los paises, eincluso dentro de un
mismo pais.Ello esta estrechamente asociado a la politica que en materia de salud se adopte, factor
éste que hemos sefidado y que tratamos mas adelante.

Otro factor de importancia a tener en cuenta, lo congtituye € nivel de educacion, que en
materia de salud presenta dos aspectos de andisis, uno referido a nivel genera de educacion de la
poblacion y € otro, a la educacion en materia de sdud. El primero comprende desde la
afabetizacion bésica hasta los relacionados con lainstruccidn y formacidn en niveles superiores. Esta
educacion deviene como consecuencia de una mayor grado de ingtruccion que, incide en gran
medida en los comportamientos respecto a cuidado de las causas determinantes de las
enfermedades; sn embargo, no sempre €lo se correlaciona exactamente con € aumento del nivel de
educacion en materia de sdud.Por una parte, debe tenerse en cuenta € comportamiento de la
poblacion frente a proceso de salud y enfermedad y por la otra, € grado de desarrollo dd sstema
de sdud.En lo que respecta d primer aspecto, es evidente, y asi |0 sefidan numerosos estudios
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efectuados, que dlo podria responder a una tipologia de las sociedades elaborada a ese efecto.Una
goroximacion a tema podria partir de distinguir entre sociedades tradicionales y modernas, no
obgtante, también la diferencia entre sociedades rurales y urbanas puede resultar apropiada parala
explicacion del desarrollo del proceso de salud enfermedad. No obstante, la aplicacion del método
tipologico para ardizar é comportamiento poblaciona frente a proceso de sdud enfermedad,
entrafia las mismas faencias que evidencia frente a otros aplicaciones, como es la de incurrir en €
peligro de fundar patrones muy generdes frente a un fendmeno o por generar marcos de andiss
rigidos que, como en d caso de la sdlud enfermedad, obedece a mltiples factores causdes en lo
gue respecta a las conductas sociaes.

Preferimos referirnos a conductas tradiciondles y a conductas raciona- modernas, més que
asociarlas a tipos de sociedades atendiendo a ato grado de diversdad de conductas que se

entremezclan en la sociedad actudl.

2. El sstema de salud.

Consecuentemente,como se ha sefidado, la idea de sistema de salud se compone como una
categoria anditica comprensiva de todos |os comportamientos sociaes que se originan para atender
la necesidad de sdlud y que estan condtituidos en una primera gran distincion, entre € que es propio
de todas agudlas personas que de una manera u otra, desarrollan actividades vincuadas con la
prestacion del servicio de atencion en materia de sdud enfermedad por una parte, y por €
comportamiento que la poblacién asume ante esta necesidad en su doble estado redl o potencid. Se
condtituye asi € concepto de sistema de salud, como uno de los sSstemas sociaes mayores, d igud
gue lo son @ econdmico, € educativo, d politico,etc. Especificamente € de sdud se compone, por
todas las actividades sociades, como acciones o funciones destinadas a preservar la sdud de la
poblacién(accidn preventiva),a actuar contra todo aquello que afecte o deteriore ese estado de salud
(accion asigtencid) y a superar las secuelas producidas por los factores que dteran € estado de
sdud (accidn rehdbilitatoria).En sentido amplio, es una configuracion resultante de la combinacion
de interacciones sociaes que a canzan diferente grado de magnitud y formalidad.

Usudmente, se emplea la expresidén sistema mayor, para hacer referencia a una categoria
de andisis que se condituye con grupos, organizacionesy compleos organizativos que desarrollan
actividades que tienen, de cierta manera, una orientacion especifica comin y cuyos objetivos

sociaes son iguaes, smilares 0 complementarios. Concordantemente, es posible considerar que los
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sstemas mayores satisfacen necesidades que forman igua mente, grandes categorias sociaes.

Estos sstemas 0 subsstemas, son una parte diferenciada de la sociedad que adquieren
coherencia, S se los concibe como integrados por un conjunto de funciones especidizadas o
diferenciadas que se ordenan conforme d acance de ciertos objetivos. Son categorias que tienen un
caracter mucho més amplio, y ademéas més difuso que las organizaciones complejas.No se integran
como edtas Ultimas, exclusivamente con unidades formdizadas y homogéneas sino, por € contrario,
representan  un conjunto heterogéneo donde la conformacion sstémica esta determinada por las
actividades y objetivos comunes. Inclusve , @ fundamento de su existencia es mucho més
conceptua y metodoldgico que € de las organizaciones Smplesy d de las complgas, puesto que no
surgen como una formacion socid concreta.

Egtos sstemas mayores srven, ademés como grandes sintesis diferenciadas de funciones
socides, que traducen los comportamientos desarrollados por ciertos grupos, organizaciones y
complgos organizativos con orientaciones especificas. Por medio de dlos es posible configurar 1a
sociedad globd, tanto estructura como funcionadmente.

Las organizaciones cudquiera sea su magnitud y complgidad, se diferencian
especificamente, por cierta primacia en su findidad lo que Tacott Parson denomina, " orientacion
de primecid’, y que en definitiva las identifica como condituyentes de uno u otro Sstema
mayor(7)(7)(El sstema socid,Revista de Occidente, Madrid, 1966). De este modo, todas agquellas
formaciones sociaes interactivas entre ellas las organizaciones, como las mas formaes y estables que
se orientan en forma directa o indirecta a la atencion de los problemas derivados de la necesidad
social sdud enfermedad son a nuestros fines, condtitutivos del sstema de salud resultante de la
totalidad de elementos o componentes que de manera directa 0 accesoria, actlan para e control o
modificacion dd estado de salud enfermedad de la poblacion.

El sgema de sdud, configura en nuestro andids, dos perspectivas, la funciond y la

edtructurd, que tratamaos a continuacion:

2.1. El sgemafunciond de sdud.

Desde esta perspectiva, € sstema de salud, debe ser entendido como una totalidad que se
condtituye a partir de una necesidad socid que para su atencion, da lugar a una ampliay diversa
cantidad de actividades socides, como funciones 0 modos de comportamiento especificos
orientados precisamente a la satisfaccion de aquella. En otros términos, desde esta perspectiva de
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andisis cudquier Sstema de salud es un sistema funciona como un sistema de comportamiento o de
conductas, orientadas a la satisfaccion de una necesidad social, en nuestro caso, obviamente, la de

aencion delasaud.

2.2. Laedtructuradd sstemade salud.

Corrdativamente e dstema funciond, genera una estructura entendida como @ ensamblge o
composicion de todos aquellos elementos 0 componentes concretos que tienen a su cargo la
gecucion de las funciones o actividades, que denotan comportamientos destinados a la atencion, ya
sea en forma directa o indirecta, de la necesidad de sdud. De €lo es posible deducir dos grandes
conjuntos sstémicos, como  perspectivas de andiss dd sstema de salud, una, congtituida como d
un sstema o conjunto funciona de actividades y, la otra , por un complejo de estructuras diversas
pero concatenadas, y dispuestas para € desarrollo de agquellas. Esta estructura se constituye por

elementos como partes o componentes, entre |0s que podemos digtinguir los Sguientes:

2.2.1. Las unidades organizatives, que son formaciones socides conocidas como
organizaciones que, entre sus rasgos determinantes, puede reconocerse, la explicitacion de los
objetivos, un sistema normativo expreso eaborado para acanzar esos fines u objetivos, una
edructuracion interna racionamente establecida que se condituye sobre la base de grados
jerarquicos y especidizacion funciond, una cantidad miembros determingble, d igud que las
calidades y condiciones que deben investir y la duracion del vinculo asociativo. Ademés de estos
caracteres, pueden agregarse otros de menor relevancia, que no tienen un contenido tan genera
como |los expuestos.

En d andiss edtructurd de un sstema de sdud, |as unidades organizativas, condtituyen una
edructura parcid que se determina a través de su cantidad, distribucion en @ marco de
regionaizacion territorid y por @ grado de complgidad en € caso de las organizaciones con eta
orientacion de primecia, la clagficacion de las organizaciones y la configuracion conforme d
régimen politico juridico imperante.La cantidad de unidades organizativas, es una variable basicay
elementa que debe permitir ademas, identificarlas segun sean primarias 0 complementarias y a partir
de dli, establecer lamagnitud y diversdad dd sstema. La determinacidn dd sstema de distribucion
hospitdaria esta intimamente asociada a la planificacion en materia de atencion en saud. En este

aspecto se incluye, entre otros, € destinado a determinar @ grado de centrdizacion -
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descentrdizacion dd sistema; la regiondizacion hospitdaria que se configura a partir de la idea de
una unidad o zona que se congtituye partiendo de factores diversog geograficos, demogréficos,
econdmicos, adminigrativos, politico-juridicos, ecoldgicos,etc.).Consecuentemente , a partir de la
unidad hospitaaria se accede a la idea de region hospitdaria que la OMS definié en 1957. La
clagficacion de los hospitdes como  regiondes, digtrictdes y rurdesaendiendo d grado de
complgidad, es un gemplo de dlo.(8)(8) (Mazzafero,Vicente Medicina en salud publica, ob cit.
p.84).Por ultimo la clagficacionde las unidades organizativas da lugar a reconocer entre dlas,
formaciones socides caracterizadas por magnitudes diferentes como organizaciones de
organizaciones, esto es, complgos organizativos u organizaciones complgas, integradas sobre la
base de findidades comunes.

En € caso de ssemade sdud, en su estructura se reconocen también organi zaciones, como
uno de sus elementos componentes que son las relacionadas con la prestacion  de servicios de
sdud, de manera directa o indirecta. Estas formaciones sociales son conjuntos que asumen cierto
grado dgnificativo de formdidad y se orientan hacia fines rdacionados con la satisfaccion de la
necesdad socid, referida a la sdud -enfermedad. Sin embargo, 1o que disingue a edas
organizaciones, es su orientacion de primacia con un fin especifico, caracterizado por la prestacion
de servicios de salud enfermedad.

Las organizaciones de este tipo pueden clasficarse de diferente manera, a los efectos de

una comprension mas completa atendiendo a los siguientes criterios de diferenciacion:

2.2.1.1. Segun sean prestadoras primarias 0 complementarias.

Las organizaciones primarias 0 especificas son las dedicadas a la prestacion de servicios
médicas. En cambio, las complementarias son las que tienen objetivos auxiliares como proveedoras
de insumos y de gpoyo, que de una u otra forma, tienen incidencia con la prestacion del servicio de
sdud que llevan a cabo las organizaciones primarias 0 epecificesEdtas a su vez, pueden ser

clasificadas de acuerdo con € tipo de insumo que proveen de modo que tendriamos:

a) Proveedoras de insumos humanos.
Estén congtituidas por facultades o escuelas que capacitan a profesionales que de manera
directa (de medicing, bioquimica, odontologia, enfermeria, etc.) o indirecta (administracion,

contabilidad, etc. en cuanto e refieren a la prestacion de servicios médicos), tienen relacion con €

REAd — Edicdo 04 Val. 2 No. 3, nov-dez 1996 13



Laadministracion de la salud desde la perspectiva sigemica

sstemade salud.

b) Proveedoras de insumos materiales.
Incluye alos laboratorios, farmacias y todas las organi zaciones proveedoras de gparatol ogia

médica, yasea asgtencia, preventiva o rehabilitatoria

¢) Proveedoras de insumos financieros.

En d caso de entidades no estatales son proveedores de insumos financieros las personas
individudesy las familias, cuando actlian como usuarios de servicios médicos en sus digtintas formas
y las entidades proveedoras de recursos fluidos- dinero-, en forma de empréstitos o bien, entidades
de beneficencia u otras que operan en determinada circunstancia en ese sentido.

Cuando se trata de entidades estatales, € proveedor es € Estado a través de asignaciones
presupuestarias, Sn perjuicio de elo, también cuando exise dgun tipo de arancdamiento,
igudmente, de usuarios del servicio;de aportes en concepto de donaciones provenientes de
entidades benéficas; y en ciertos casos, a través de empréstitos que proveen entidades financieras

paraaplicarlos ad ssterna de prestacion en materia de salud enfermedad.

d) Proveedoras de apoyos.

Entre dlos se incluyen, las adhesiones como una forma de contribucion a sstema que
incluyen actividades socides diversas y cuyo agporte puede ser materiad (provison de insumos
financieros, ingtrumenta médico,medicamentos prestaciones diversas en materia de salud,etc.) o en
forma de serviciog( educacion sanitaria,0 acciones diversas destinadas a incidir en tal o cual medida
de gobierno, por gemplo).Estas funciones de apoyo provienen por lo generd de, asociaciones
benéficas, fundaciones, 0 personas actuando individuamente, por parte del sector privado; o de
organismos edtataes, las indituciones educativas por gemplo, que contribuyen ademés en esta
materia.Pero ademas de dlo, los gpoyos d sstema asumen también un carécter critico expresado
como adhesiones 0 rechazos, esto es, una forma de gratificacion para con € sstema o como
digtintas manifestaciones negativas respecto a su estructura 0 comportamiento, que se traduce en
insatisfacciones o retiro de adhesiones, en ocasiones, puede entenderse esto Ultimo como una
especie de castigo.

Tanto |las adhesiones como |as criticas y oposiciones son difusas 0 se corporativizan através
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de organizaciones especificas, por gemplo, las entidades gremides o las propias de los usuarios de
los servicios médicos.

La figura dd intercambio también es agui observable en forma de acciones y reacciones
centradas en € grado de satisfaccidon de la necesidad sdlud. La percepcion de este grado de
satisfaccion - insatisfaccion por parte del sistema , congtituye @ denominado efecto feed back,
como una retrodimentacion d sistema. En la medida que este ingreso es captado y procesado
adecuadamente, permitiraintroducir correcciones en la estructura o funcionamiento del sstema.

Tanto las organizaciones primarias 0 especificas como |las complementarias, a su vez, pueden

ser cladficadas de la sguiente forma

2.2.1.2. Segun la naturaleza de la prestacion.

Las organizaciones pueden consderarse atendiendo a que la prestacion es preventiva, en €
sentido referido a adoptar medidas destinadas a evitar o disminuir riesgos de enfermedades o
accidentes. Estan incluidas agui las actividades educetivaso de capacitacion, informacion 'y
generacion de procesos orientados a la formacion de actitudes y valores a través de los cuades se
refuerza la importancia de la sdud. En otro sentido, la funcion asistencid que es la tipicamente
curativa'y que se relaciona con la aplicacién de metodologias de tratamiento de enfermedades. Por
ultimo, la rehabilitatoria, destinada a superar las secuelas degjadas por enfermedades, adquiridas o

congeénitas, y por accidentes.

2.2.1.3. Segun & &mbito de pertenencia

Este aspecto edta referido a la propiedad, estatal 0 no estatal, ce los patrimonios de las
organizaciones prestadoras de las funciones socides en materia de sdlud enfermedad.En € caso del
sstema de salud argentino es sabido que este se ha conformado sobre la base de dos tipos de

prestadores:

a) Las entidades edtatales, en las cudes d interés esta fundado en la prestacion de un
servicio de salud ala poblacion, sin animo de lucro, y que cabe dentro de las funciones generales de
Estado, referida a la atencion de una necesidad socia basica.Por tanto, la actividad central del ente
es de tipo preventivo y asstencia, sustentada en la més ampliay completa concepcidn de atencion

en materia de sdud.
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b. Las entidades no estatales que a su vez pueden conformarse sobre la base de la figura
juridica adoptada, segun sea de findidad solidaria sin &nimo de lucro,tales como asociaciones civiles,
cooperativaslas obras socides 0 mutuaes, aunque las més comunes son las dos Ultimas, o
edrictamente privadas con animo de lucro, condituidas como empresas unipersonaes o como

sociedades comerciaes, usualmente las sociedades andnimas 0 las de responsabilidad limitada

Cada una de las figuras sefid adas se define sobre |a base de objetivos diferentes, en lo que
respecta a animo de quienes invisten su propiedad.Digtinto es € de las entidades que se
congtituyen sobre la base de figuras solidarias, como son |as asociaciones mutuales por gemplo, en
las cudes la prestacion del servicio esta orientada a sus asociados que contribuyen a sostener la
asociacion con € aporte de cuotas socides, sin perjuicio de los aranceles que establece la entidad.
Los objetivos de éstas estan referidos, a diferencia de las estataes, a un sector de poblacion que
invige la condicion de miembros 0 asociados y, por tanto,su objetivo organizacional no es tan
amplio como en € de aquellas. Aungue pueden establecer actividades de caracter preventivo, estas
son eventuales y circunseriptos a sus asociados(por gemplo, d examen médico periddico); pero en
modo aguno, poseen la amplitud de las entidades estatdes, iguamente con @ mismo caracter
aunque en forma permanente son prestatarias a sus miembros de un sarvicio asstencia.Por Ultimo,
se incluyen las entidades que son prestatarias de un servicio asstencid netamente privado y que, d
condtituirse como sociedades comercides, persguen un animo de lucro en la prestacion dirigida a
personas con quienes no poseen ningun tipo de vinculacion mas que aguella meramente comercid.

Atendiendo a las clasficacion que se ha establecido, a partir de los objetivos de interés
gue motivan a quienes gercen la titularidad del patrimonio, es evidente que,aunque € objetivo
organizaciona puede coincidir en lo curdtivo, la esencia de la relacion entre € prestador y €

beneficiario marca una diferencia que es necesario tener en cuenta.

2.2.2. El marco palitico juridico emanado de Estado condtituido por € conjunto de
disposiciones regulatorias dd sstema de salud.

El conjunto de actividades entendidas como comportamientos o conductas sociales
especificas @racterizadas por una orientacion de primacia en materia de salud,estén reguladas por

normas. La expresdn "norma’ tienen un doble sgnificado.  Puede utilizarsda en sentido amplio y
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entonces adquiere la connotacidn de una pauta de conducta, en cuyo caso induye unaampliagama
de modas de regulacion del comportamiento humano, cuyo tratamiento se ubica en @ marco cultura
gue es propio de una poblacion determinada o, en un sentido  restringido por la otra, que concierne
a régimen politico y juridico materializado através de laaccion del Estado d establecer la estructura
y funcionamiento dd sstema, en nuestro caso, de sdud.En este dltimo sentido, la estructura se
manifieta en varios aspectos, entre dlos, d més amplio seria d que evidencia € grado de
integracion de la sociedad y d Edtado en esta materia y a partir de dli, todo € orden juridico

subsecuente.

2.2.3. El sgema ocupaciona, como un sstema de roles sociaes.

Este demento o componente esta determinado por € desarrollo de actividades sociales
especificas, condtituidas por todas aquellas que son inherentes a la atencidn de la necesidad de
sdud. Es € caso de las profesones que de una manera u otra, tienen a su cargo funciones tendiente
a la satisfaccion de necesidades orientadas a la atencion o satisfaccion de la necesidad socid de
sdud enfermedad. Cada profesony por ende, las ocupaciones configuran statusy roles. Tanto €
concepto de status como € de rol se presenta a nivel socia, como uno de los eementos
condtituyertes de la estructura ddl Sstema de sdlud a cud nos estamos refiriendo, pero también son
reconocibles como e ementos propios de la estructura de las organizaciones. El concepto de status
es para nosotros un elemento condtitutivo de la posicion socia, entendida como d lugar que una
persona ocupa en relacion con otras personas en un sstema socid determinado. De este modo, €
dtatus es consderado a través del conjunto de derechos, prerrogativas, privilegios que una persona
posee en razdn de su posicidon socia respecto a otras personas con las que actla en una
determinada funcion socia; en este caso, la persona es un objeto de orientacion para otras personas
y paras misma.Por su parte, @ concepto de rol implica un aspecto procesud, més concretamente lo
que la persona hace en sus relaciones con otras personas también referido a una funcion socid Aqui
la persona d orientar su accion hacia otras, actUa gerciendo su rol, es decir gercita deberes u
obligaciones que les han sdo asgnados como consecuencia de su posicion socid, no srviendo
como objeto como en € caso dd status, Sno que orienta su accidn hacia otras personas.(9)(9)
(Parsons, Talcott,ob.cit. p.44)

Respecto a este tema ™ El rol de médico que practica pertenece d tipo generd de roles”
profesionales’, que son un subtipo del grupo mas amplio de los roles ocupacionaes' (10)(10)(
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Parsons, Tdcott,ob.cit. p.436). Tanto € status como & rol importan & conjunto de conductas
eperadas  asociadas a la posicion particular que una persona tiene dentro de una organizacion
determinada. Como consecuencia de dlo, las organizaciones que conforman € sstema socia de
sdud, se integran por un conjunto de posiciones sociaes, especificamente referidas a la actuacion
socid de todas aguellas personas que redizan actividades orientadas a la satisfaccion socid de esta
necesidad socidl.

Al concepto de posicion socid se le asocia @ de prestigio, entendido como |a deferencia o
admiracion que se suscita respecto a una persona como consecuencia de 2 posicion. De este
modo, & prestigio socid contribuye a determinar una necesidad de la personalidad de obtener este
reconocimiento que confiere una deferencia sgnificativa a una persona por los satus -rol inherente a
su actividad socid. El grado de vaoracion conferido a la profesén médica por gemplo, es la
determinante que, en mayor o menor medida, impulsad gercicio de la misma como una necesided
de obtener prestigio socid. Aunque € grado de prestigio socid también importa un reconocimiento
profesional relevante en nuestra sociedad, como o era d brujo o hechicero en ciertas comunidades
primitivas.

La deferencia, respeto o admiracidén de quienes tienen a su cargo una funcién curativa
sempre ha sdo vaorada socidmente; e incluso, contribuye en ocasiones como un factor positivo de
naturaleza psicolégica en d tratamiento de enfermedades psicosométicas en ciertas personas.

El grado de prestigio importa considerar dos aspectos, € de cuadidad y € de desempefio.
El primero surge de tener en cuenta @ prestigio inherente a la posicion en s, mientras € de

desemperio importa el emergente del gercicio efectivo dd status-rol.

2.2.4. El marco cultura como determinante de los comportamientos que se generan en torno

a ese fendbmeno socid y que se congituye como un demento de sstema de sdud, que en la

préctica estd representado bésicamente por € sstema de atencion médica responde a una

manifestacion culturd de la sociedad, y sendo las formas de atencion médicas, una parte de la

cultura origind de aqudla, la cultura médica tradiciond es, obligatoriamente, parte de taes
sistemas.(10)(10)(Conf. Mazafero,ob. cit. p.42).

Especificamente, este Sstema culturaincluye a su vez dementos tales como : @)e conjunto

de conocimientos referidos a tratamiento de esta necesidad socid. Corresponde incluir aqui €

desarrollo de la investigacion médica, ya sea para la determinacion de las causas de las
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enfermedades como asi también para su prevencidn; comprende asmismo la tecnologia, como la
manifestacion gplicada del conocimiento que se traduce en materidmente  en maguinarias,
instrumentos o productos concretos 0 de manera inmateria o abstracta en forma de conocimientos
aplicados , esto es técnicas 0 en generd toda la metodol ogia aplicada, 0 como un modo dellevar a
la practicalos resultados de investigacion o de la experiencia. Especificamente referida ala temética
de la sdlud, la tecnologia médica congtituye un factor de considerable importancia y asociada muy
estrechamente a estado de desarrollo socid de un paisy por ende, d de su atencion médicab)el

conjunto de normas que regulan @ comportamiento socia en generd, que incluyen las que poseen
incidencia como factores determinantes de los estados de sadlud enfermedad como de su atencidn.
Comprende pautas de comportamiento diversas, entre las que figuran |os usos, que son normas
gplicadas, regulatorias de la conducta cotidiana, de duracion incierta, de cumplimiento relativamente
obligatorio referido a circunstancias determinadas y con una sancidon leve que acarrea su
incumplimiento, e instrumentada de manera que no va més alé de la reprobacion manifieta o

encubierta de los integrantes del grupo que la sustenta; |os usos,los habitos, las costumbres hasta las
propias leyes juridicas, que consderamos integrantes de marco politico juridico regulatorio del

ssema. Atendiendo a que estas normas poseen una identidad comn por orientarse de una u otra
forma a un mismo objetivo, puede considerarse como un sistema o régimen normativo,que tiene
relacion con @ comportamiento socid més amplio de la poblacidn.c) las creencias que se agregan
como una forma determinante de comportamientos que se traducen en practicas Sn sustento de
vaidacion cientifica, pero que no se congtituyen en verdaderas ni fasas en términos empiricos.

En materia de slud las creencias juegan socidmente un papel importante, que comprende
desde las précticas o razonamientos s mples basados en concepciones religiosas 0 magicas, hasta las
précticas dd curanderismo. EI mangjo de la sugestion, y de estados de conciencia motivados por
explicaciones no convenciondes o cientificas, dan sustento a la puesta en préctica de mecanismos
psicolégicos que muchas veces gparentan curas milagrosas y que de dli en mas, adquieren
trascendencia colectiva, 1o cud refuerza d carédcter de la eficacia de tal o cud procedimiento. La
préctica de la medicina como arte de curar esta desde muy antiguo asociada a las creencias. El
hechicero y € brujo en las tribus primitivas 0 & curandero son ingtituciones hartamente conocidas en
la practica de curar. d)los valores entendidos como criterios de orientacion de las conductas socides
en materia de salud enfermedad, son otro componente del Sstema culturd. El vaor debe entenderse

como un patron o medida cultural mediante & cua las personas juzgan alos objetos culturdesy no
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culturales, a las personas, a las acciones, a las ideas y, en fin a todo los que estd implicado en
relacion a su exigencia, motivandolas favorable o desfavorablemente.Parsons lo define como'un
elemento de un sstema smbdlico compartido que sirve de criterio para la sdeccion entre las
dternativas de orientacion que se presentan intrinsecamente abiertas en una situacion” (11) (11)(Ob.
cit.p.31). El vaor ese sugtento de las normas y de todo otra pauta que determina comportamientos.

En materia de sdlud son por ende |os que sustentan los comportamientos que configuran los

edtilos de vida e inclusive, determinan la propia actitud haciala medicina.

LOS CONTEXTOS DEL SISTEMA DE SALUD

El méodo sistémico incluye la consderacion de que todo sstema acta dentro de un
contexto. La expresion contexto, 0 sus equivaentes ambiente, entorno o medio, Sirve para designar
e universo que rodea d Sstema con @ cud no esta desvinculado, SNo que mantiene relaciones
diversas de mutua incidencia.El reconocimiento de la existencia o influencia del ambiente en todo
sstema, condtituye uno de los gportes mas significativos, dentro de la concepcion de este método,
gue ha dado Lgar a que edta disciplina amplie consderablemente su proyeccidn. Ello permite
deducir varios aspectos y congtruir un modelo tedrico que ayude a explicar la edtructura y
funcionamiento de cudquier ssema, ya se trate dd ssema socid, de los Sstemas mayores, o delas

organizaciones.

1. El contexto suprasistémico.

No obsgtante que la teoria generd de sstemas emplea la expresdn suprasisema, para
referirse a los sstemas mayores de los cuaes depende d de referencia, por nuestra parte
ubicaremos esta expresién como uno de los tipos contextuaes en |os cudes estainmerso un sistema
socid. Consecuentemente, reconocemos  tres tipos de contextos de cualquier sstema socid, d
primero de dlos es d que denominamos suprasstémico, por estar condtituido por € sstema del
cud depende d de referencia Esta congtruccion conceptua Sirve para andizar  |as relaciones
mutuas y no mutuas del sistema con su Sistema de dependencia.Dentro de esta concepcion, andoga
alague ese emplea en lateoriagenera de Sstemas, tiene un carécter de dependencia organizaciond
comprensible siempre en una relacion entre un sstema dado y uno mayor del cua depende de

adgunau otraforma.
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En d cao dd ssema de sdud, considerdndolo como un sstema mayor, € contexto
Suprasistémico tota es la sociedad globd, esto es € sstema socid. A su vez, € ssema mayor se
congtituye en un contexto suprasstémico de otros sstemas cuando de dlo se desprenda una
relacion de dependencia. Lo que denominamos contexto suprasistémico es en redidad, un marco
formal en & que puede reconocerse un suprasistema interno congtituido por aquellas organizaciones
sucesivas de las cudes depende la de referenciaPor gemplo, 9 € sstema de referencia es un
hospitdl edtatd, d suprasstemainterno inmediato serael ministerio de salud del cud depende, a cud
le sequira e poder gecutivo, y a éste la totalidad del Estado; y un contexto suprasistémico externo,
que ese ssemamayor dela sociedad a que denominamos sistema de salud subordinado a sstema
politico, consderado como € sstema que regula todos los Sstemas mayores, para concluir en €
sstema socid globa o lasociedad totd.

De acuerdo con la concepcion de estructura que se ha expuesto, un sistema de referencia
condituye un elemento, esto es, un componente de agquella, concretamente incluida en la categoria
gue denominamas unidades organizativas.

El empleo de esta congtruccion metodol 0gica suprasistémica tiene como utilidad |a referida
a la descripcidn, explicacion o proyeccidn de las relaciones entre Sistemas y sus subsistemas, entre
dlas a la planificacion de actividades, la determinacion del grado de centrdizacion o
descentralizacion, o € mismo grado de dependencia, entre otras. En  caso de o que denominamos
contexto suprasistémico externo, la relacion entre d suprasstema politico y € sstema de sdud-
ambos sstemas mayores- permite gpreciar € grado y laforma de integracion de estos dos sistemas,

como se andizaen € punto Sguiente.

1.1. Sgtema palitico y sistema de salud.

Tanto para € andiss como para la proyeccion de sSstemas de salud, es necesario
consderar que d igua que todos los Sstemas mayores,éste estd subordinado a sisterna palitico cuya
concepcién parte de considerar laintegracion de € ementos provenientes de la ciencia palitica

En principio, puede sefidarse que d sstema politico esta condtituido por un conjunto de
factores por medio de los cuades se originan 'y procesan fendbmenos de poder o fendmenos politicos,
que son aquellos que incluyen las acciones socides que se gestan y desarrollan con € propdsito de
influir, determinar y controlar conductas con arreglo a ciertos objetivos e interesesEn sentido

smilar, Bunge serefiere aé como € caracterizado por |as relaciones de administracion y poder.(12
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)(12) (Bunge, Mario, Sistemas socidesy filosofia, Ed. Sudamericana, Bs. As,1995, p.30)

El comportamiento de estas variables da lugar a que en € nivel de mayor jerarquia socid
congtituido por sstema poalitico, deben articularse medidas como decisiones de politica para regular
las funciones y articular la estructura globd del sstema de sdlud - enfermedad. De dli que, en lo que
a esta necesidad socid respecta, € sstema de salud -enfermedad debe ser considerado como un
sistema subordinado o sstema medio dd sistema politico.Por tanto, la configuracion'y  reformas del
sstema de salud obedecen sempre a decisiones paliticas. Le cabe d sistema palitico através de una
de sus unidades especificas condtituida por € Estado, establecer € sstema de atencion de las
neces dades sociaes de salud.

Entre los requerimientos propios de esta necesdad figura lainherente d Estado, referida d
dictado del régimen juridico destinado a regular d servicio de sdud lo cuad conlleva igudmente,
funcionamiento de las unidades prestadoras y de aguelas que proveen los insumos
correspondientes.En este aspecto, debe € Estado atender a una adecuada articulacion de las
diferentes unidades prestadoras teniendo en cuenta su distinta naturaleza.

Asi consderado € sstema poalitico, se congtituye en un marco suprasistémico de todos los
sistemas socides mayores, entre elos d de saud, y su utilidad metodol Ggica esta orientada a servir
como un modelo 0 matriz de andiss, para determinar y establecer la manera como e regula la
atencion de las necesidades de salud en un sstema dado, coincidente con € Estado.

Entre |os agpectos fundamentales que es necesario destacar, se encuentra e referido ala
determinacion del grado de integracion de este Sstema de salud con € Estado, del mismo modo que
sucede con otros Sistemas mayores. El grado de integracion se expresa a partir de la participacion
gue le ha Sdo asignada d Estado por € sstema politico y findmente, receptada por € régimen
juridico, en la regulacion de las funciones sociales orientadas a la atencion de las necesidades de
sdud. Esta participacion puede investir laforma de un sisemadonde € Estado tenga totalmente a su
cargo la prestacion de los servicios de salud.El modelo propio de los paises socidistas es d que se
gudta a este tipo.Otra figura la congtituye, € sistema donde la prestacion de los servicios de saud
estan practicamente fuera del ambito del Estado, ya sea atendido por entidades privadas con fines
de lucro o por entidades solidarias, como es € propio de los sistemas capitalistas.

Entre estas dos formas figuran diversas combinaciones que toman en mayor grado aspectos
de uno u otro de los tipos expuestos. Aunque sempre e verifica una tendencia d monismo o d

pluradismo en materia de atencion de la salud; la primera es la que conduce a la integracion entre
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sgema de sdud y € Estado y la segunda, a la separacion, aunque sempre manteniendo aguna
forma de intervencidn en su regulacion.

A suvez d sstema de salud condicionado por € sistema politico, resulta ser un suprasistema
de todos los fendmenos sociaes que se originan en torno a tratamiento de los estados de necesidad
de salud y enfermedad de una poblacion dada, que en nuestro caso, posee un limite politico
congtituido por € Estado.

1.2. El 9stemaecondmicoy € sstemade sdud.

S bien es sabido que € sstema econdmico se encuentra condicionado por € sistema
politico, no por elo lo econdmico dga de tener una incidencia sumamente mportante sobre €
sstema de salud. Sobre este tema dos son los aspectos que, a nuestro juicio, deben tenerse en
cuenta. Uno, referido a la incidencia intrinseca del nivel econdmico de que dispone la poblacion
medido en términos redes, de modo ta que permita a las personas una educacion minima e
indispensable, que asegure d conocimiento de la importancia de sostener un estilo de vida, acorde
con un edtado de sdud compatible con € addanto de la ciencia y tecnologia médica actud; la
capacidad de disponer de condiciones de vida en materia de vivienday aimentacidn que pongan ala
poblacion a cubierto del riesgo de sufrir enfermedades por estar expuesta a condiciones de
habitabilided deficientes y, a un nivel nutricional adecuado, no sdlo para sobrevivir sino para lograr
unamayor esperanza de vida.

En términos similares Sonis, ha sefidado la importancia dd nivel de sdlud como expresion
del nivel de vida de una poblacion, de modo ta  que las enfermedades més frecuentes como asi
también las causas de muerte en una &ea, " muestran précticamente @ grado de desarrollo de la
misma S en las edtadidticas figuran en los primeros lugares afecciones como gadritis, neumonia o
alguna enfermedad infecciosa, no cabe duda de que se trata de un area de precarias condiciones
socio-econdmicas, s predominan en cambio las afecciones cardiovasculares y 1os tumores, estamos
en presencia de regiones de dto nivel de desarrollo. El conocimiento de la patologia nos permite
caracterizar un pais o una region.” (13) (13)( Sonis, Abraam Actividades y técnicas de saud
publicaEl Ateneo, Bs As.,1990,T.1,p.97).

El otro aspecto esta referido ala capacidad del Estado de disponer de recursos financieros
para un desarollo socid en materia de sdud, que permita la adopcion de paliticas sanitarias

preventivas y curativas para mantener un ato nivel en la prestacion de estos servicios.
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Los dos aspectos enunciados dependen directamente de la asignacion presupuestaria de

recursos para atender € sistema de salud de la poblacion.

1.3. Bl ssemasocid y d ssemade sdud.

La perspectiva contextual del sstema de salud, entendido como suprasistema de unidades
especificas 0 complementarias de prestacion o complementacion, incluye una referencia amplia 'y
diversa de elementos o factores congtituyentes, suceptibles de apreciacion sstémica en € cud es
necesario considerar a la poblacion como un  sector de demanda que esta determinada por €
aumento creciente de la poblacion 'y, por @ consecuente de las necesidades a atender, por una
parte, frente ala escasez creciente de los recursos, por laotra.

Cuando surge la necesidad de considerar € sstema de salud en su totalidad a los efectos
de diferenciarlo de sstemas especificos esto es, unidades prestadoras de servicios de saud,
denominamos d primero, suprasstemayy, a los segundos directamente sistemas de prestacion alos
cudes Mazzafero gplicando € criterio sstémico, se refiere como una " entidad que contiene la
totalidad de elementos o componentes de un sstema abierto en continua interaccion.De tal manera,
se hdlan en @ todos los componentes que en uno u otro sentido actlian sobre la sdud: las
condiciones naturales del ambiente y las producidas por la cultura. Estas Ultimas comprenden a los
integrantes ddl propio sector y alos sectores concurrentes, es decir, aquellos de los cuaes depende
alguna actividad rel acionada con la salud(educacion, trabgjo, vivienda,etc.(14) (14)(Ob.cit.,p.41)

El ssemade sdud posee € carécter de un sistema socid mayor, atendiendo precisamente a
que concierne atoda persona socid por su condicidn de ser humano expuesto alas contingencias de
un cido vitd evolutivo (necimiento-desarrollo -muerte) por tanto, la interrelacion con los demas
sstemas y factores congtitutivos de la sociedad en su conjunto resulta de una amplia vinculacion de

incidencia mutua.

2. El contexto de demanda.

El esado de necesdad en materia de sdud enfermedad importa tener en cuenta los
siguientes dementos de andiss: a)la necesidad de sdud enfermedad considerada como € nivel de
carencia que es propia de una sociedad determinada, parte del propio concepto que se tenga en un
momento dado, de |o que debe entenderse por salud. En tal sentido, de la definicion de la OMS se

infiere que la sAlud no condtituye Unicamente estar sano fisicamente, sno que elo implica ademés €
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estado menta en forma amplia no reduciéndolo alo estrictamente psiquico, Sino que incluye alavez,
un equilibrio entre lo fisco y o emociona en un marco de concepcidn de vida que le produzca un
verdadero y auténtico bienestar. Por otra parte, en € marco de esta amplia concepcion de salud,
cabe indicar que no puede concebirse ésta como ago estético y de ali € peligro que entrafia una
definicion d respecto.La misma concepcion de salud contiene un contenido en gran medida culturd,
epecidmente en lo referente d plano de lo emociona y socid. La concepcidn de vida en un tiempo
y lugar determinado, puede muy bien determinar un concepto de estado de satisfaccion que es
diferente con respecto a aquel sustentado en otra relacion de tiempo y lugar. En este sentido, la
imposicion de patrones culturales de vida elaborados en € seno de una sociedad determinada a
menudo s son tradadados a otra, sobre la base de una concepcién de un ided de progreso, puede
arrojar consecuencias nefastas para esta Ultima. También debe tenerse en cuenta que, en Stuaciones
determinadas, ciertas personas e inclusive nicleos poblacionaes desarrollan estados de equilibrio
ambiental con su persondidad experimentando un estado de satisfaccidn, pero que a nuestros 0jos
s0lo es € resultado de un mecanismo psicolGgico que esconde  una patologia surgida a resultas de
un proceso de racionalizacion para adaptarse a condiciones ambientaes atamente negativas para e
desarrollo fisico y espiritual.[Esto conduce a d tratamiento de la temética vinculada con los estados
de sdlud redes oficticios, S nos atenemos ala amplia conceptudizacion dela OMS.

La sumatoria de todos los estados-Stuaciones que se plantean entre cada una de las
unidades organizativas u organizaciones prestadoras del servicio de sdlud y sus sectores especificos,
congtituye e contexto globa o sector globa de demanda a considerar en la configuracion de un
sgema de sdud. En definitiva, cabe aqui sefidar que € contexto de especifico como sector de
demanda no es una categoria univoca, Sho apreciable como un gran sector que adquiere  un
sgnificado parcid y diferente para cada unidad prestadora y asi debe ser entendida en la
configuracion globa del sector de demanda del Sstema de sdud, sin perjuicio de que con cada
unidad se congtituya un sector de demanda particular o especifico.

Tanto en la consideracién de los contextos de demanda globa como en lareferida a cada
unidad prestadora, las demandas y las ofertas plantean una interrdlacion de guste-desgjuste, sobre
la base de una necesidad que genera una demanda red o potencia y una oferta que la atenderd en
diferente forma. Esto es lo que configura en terminologia médico asistencid la cobertura, entendida
como € nivel optimo de satisfaccion de las necesidades de atencién médica de una poblacion

determinada. Este concepto de cobertura mas ala de la smplicidad aparente, importa una serie de
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condgderaciones adiciondes que resulta necesario efectuar para interpretarla en € contexto
adecuado. En td sentido, Mazzafero sefida que ™ la cobertura de servicios y actividades de sdud
presenta tres aspectos que deberan ser tenidos en cuenta : la disponibilidad de los recursos, la
organizacion y administracion de éstos, y la accesibilidad de la poblacidon a los servicios."(15)
(15)(Ob cit.p.49)

En este aspecto, es posible establecer las siguientes Situaciones en esta relacion entre

oferta y demanda de servicios de salud:

a) Infraoferta. La atencidn esta por debgo del nivel de necesidad dptima, frente a lo cua
pueden darse dos tipos de situaciones una, cuando los destinatarios del servicio de salud tienen
conciencia de la necesdad y sus reclamos no son aendidos, y que Mazafero define como
carencias, es decir,"necesidades percibidas y demandadas, pero no atendidas por la oferta’;y la
otra, de inconciencia socid cuando "existen verdaderas necesidades sociaes de las que nadie tiene

conciencia para reclamarlas'(16)(16)(Ob. cit. p.45)

b) Sobreoferta.La atencion esta por encima del estado de necesidad Gptima, dandose a su
vez, una Stuacion de "demagogia’ que este autor define como " demandas que son satisfechas, pero
gue no responden a necesidades’ y la de "derroche’ ala cud se refiere como "ofertainnecesaria

gue no se demanda’.

) Prestacion dptimalas necesidades se consderan satisfechas conforme a un estado de
coincidencia de edtas con las ofertas y las demandas, es lo que Mazafero denomina "gugte’.Sin
embargo, este estado de optimizacion entrafia un concepto relativo, dado que se condtituye sobre la
base de una coincidencia entre la demanda surgida como consecuencia de |as aspiraciones de la
poblacion determinada por la cultura que le es propia y € nive de educacion, lo cua debe
compatibilizarse con un determinado nivel de recursos disponibles, entre los cuaes € econdmico
ocupa un lugar dtamente decisivo, tecnolégicos y de organizacion, sustento basico de la oferta.” Por
consguiente, la expresidn find de cobertura varia de un pais a otro e, incluso, dentro de un mismo
pais 0 de una comunidad a otra , segln sus necesidades de sdud y las caracterigticas de su

desarrollo econémico"(17)(17)(Mazafero,ob.cit., p.48).

REAd — Edicdo 04 Val. 2 No. 3, nov-dez 1996 26



Juan Farrés Cavagnaro

2.1. Determinacion del estado de salud enfermedad.

La totdidad de los estados de necesdad en materia de sdud de un ambito socia
determinado, asume € caracter de un sector que se determina sobre la base de diversos indicadores
o0 indices de la necesidad socia en materia de saud enfermedad que se componen de manera
diversa, entre dlos, indices o indicadores de demanda, de oferta, y de coberturaA dlos se agregan
los determinantes o condicionantes, ya sean de conductas socides en materia de sdud, de las
condiciones ambientales(carencia habitaciond, hacinamiento, contaminacion,etc.).Los indicadores
directos(tasas de mortalidad por causas, por edades y por sexo,de fecundidad, de morbilidad,de
eperanza de vida);indicadores de oferta(camas disponibles,cantidad de médicos por diez mil
habitantes,etc.), de cobertura(de accesbilidad y de utilizacion, entre otros). El estudio de estos
indices se ha convertido en una materia sumamente importante por la nueva connotacion de este

fendmeno.

3. El contexto de apoyos e insumos.

Este componente del contexto de salud esta congtituido por la totalidad de funciones que se
desarrollan como complementarias de las funciones de atencion socia en materia de salud.En cierta
forma, congtituye una totaidad amplia y diversa de funciones y estructuras sociales que gportan
insumos a sstema edtrictamente operativo de sdud y, S bien la naturaleza de étos se mantiene en
todas las clases de sstemas sociaes, su especificidad puede variar. El contexto de insumos es un
sector de oferta, suceptible de apreciacion sstémica, através del cua se candizan las contribuciones
a dstema de sdud, y conforme a su naturdeza diversa puede a su vez descomponerse en
subsectores, que actlan como subsistemas contextuales. De este modo, usualmente, se reconocen
los sguientes tipos de insumos:

a) los recursos humanos, congtituidos por personas sociales que, a través de
organizaciones diversas, asumen roles ocupacionaes orientados a la prestacion de servicios
vinculados d tratamiento de necesdades en materia de sdud. El tratamiento del rol ocupaciond
como un rol -status, surge en nuestro caso, a partir de su consderacion como un elemento de la
edtructura socia 'y que considerado como un conjunto de actividades sociaes especificas, condtituye
un sector que se ha diversficado considerablemente en la sociedad modernay a su vez podrian,
digtinguirse en @ agqudlos roles ocupacionaes orientados a la aencion médica, como una funcién

operativa, los auxiliares, que desarrollan una funcidn técnica de apoyatura directaa operativo, como
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es € caso de los bioguimicos, bidlogos, radidlogosenfermeros, instrumentistasetc. y de los de
sarvicios adminigrativos, congtituidos por |os dedicados a prestaciones en materia de seguros de
sdud, transferencia de tecnologias y medicamentos, administracion de recursos de salud, etc.

El desempefio de estos roles ocupacionaes se lleva a cabo tanto en su cagpacitacion como
desempefio a través de organizaciones diversas, las facultades 0 escuelas de medicing, bioquimica,
farmacia,condituyen entre otras, clases especificas de formacidn de recurso humano en materia de
sdud, a los que se agregan otras organizaciones cuya formacion y provison resulta indirecta, pero

gue también inciden de una u otra manera en la prestacion de servicios de salud.

b) los recursos materiaes, congtituidos por la totalidad de bienes o productos
provistos por organizaciones especificas 0 no especificas que de adguna manera contribuyen a
desarrollo de actividades para la atencion de la necesidad socid de sdud. Iguamente, las
organizaciones y actividades, dedicadas a la produccion y provison de bienes y productos en
materia de sdud, condtituyen un sector, suceptible de descomposicion en subsectores més
especificos.

C) los recursos financieros, son los insumos traducidos en € dinero como
medio de cambio, que aportan personas y organizaciones d sstema de salud como una forma de
contraprestacion. Al igua que en otros sectores, por 10 generd esto se lleva a cabo a ravés de

organizaciones que clasificamos sobre la base de findidades y caracteriticas diversss.

Todos los sectores proveedores de recursos d sistema de salud, intercambian con éste
prestaciones y contraprestaciones. La medida del intercambio entre prestacion 'y contraprestacion es
sempre, de una manera u otra, @ dinero, que asume d carécter de un insumo financiero para las
partes intervinientes en cada relacion, d igud que sucede entre |os sectores prestacionales con los

usuarios de los servicios médicos.

CONFIGURACION DE UN SISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La configuracion de un sstema de prestacion de servicios de sdud puede estar referida a
cuaquiera de las unidades organizativas, condtitutivas de la estructura dd sstema de salud.

La sdeccionada como unidad de referencia dara lugar a dos perspectivas de andiss, del
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mismo modo que se ha hecho d congderar d sistema socid de salud como un suprasistema. Por

congguiente, tendremos:

1. La organizacional, congtituida por € sstema entendido como una organizacion que se utilizara
como sstema de referencia y que responde a las diversas figuras juridicas que se han expuesto
precedentemente y que conforme a dlo, deerminard diferentes rdacion entre  sSstema
organizaciona y sus usuarios.

Con respecto a los objetivos € hospital cabe en la segunda categoria de las organizaciones
conforme ala clasificacion de Maintz, referida a que seincluye entre las organizaciones ™ que tienen
por objetivo actuar de una manera determinada sobre un grupo de personas que son admitidas para
ede fin,d menos trangtoriamente, en la organizacion”(18)(18)(Sociologia de la organizacion, Alianza
editoria, Madrid,1967, ps 95, 96, 97,98 y 99). Esto puede inducir a ampliar € concepto del
hospital,d de actuar sobre un sector de poblacion especifico que no ingresa a éste, tipificando asi
unaaccion sobre € contexto.

También en € caso dd hospitd le caben, respecto a las caracteridticas y factores
determinantes de las organizaciones de sdud, ademés de la presencia de los el ementos estructurales
y del comportamiento que son propios de todas las organizaciones socides 0 adminigrativas,
caracterigicas sustancidmente diferentes de las  indugtrides o comercides, y aamismo, de otras
cuya funcién es también la provison de servicios, pero que carecen de la complgidad, la diversidad,
la necesidad dd juicio profesond y la aplicacion del conocimiento cientifico por parte de muchos
miembros, como sucede en aquellas. Las organizaciones de slud poseen una gran complgidad y
diversdad de funcionesy tareas, y un adto grado de interrelacion entre las personas que las llevan a

cabo.

1.1. Laestructura hospitdaria
La organizacion hospitdlaria desde € punto de vista de la estructura importa identificar los

sguientes aspectos.

a) Las unidades hospitaarias. Parte de lo que se ha dado en denominar estructura funciond,
méas comUnmente conocida como organizacion por proceso, determina que las diversas funciones

hospitdarias sean agrupadas en unidades donde convergen los respectivos especididas,
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congtituyéndose asi unidades organizativas de caracter permanente, dentro de las cuales se provee
ademés a un ordenamiento jerarquico, correlacionado con € piramidal de todas las unidades.El
andliss de este aspecto que se incluye en las metodol ogias que denominamas organizaciondesy que
tienen , segin @ caso, didintas findidades, emplean entre sus técnicas e indrumentos de
representacion |os diagramas de estructuras denominados organogramas u organigramas.

En la organizacion hospitdaria se diferencian funciones muy especificas (especididades
médicas) y por tanto, las unidades organizativas son agrupadas conforme a los tipos de medicina,
preventiva, asstencid y rehabilitatoria, condtituyendo asi &reas funcionaes como por gemplo, lade
medicina preventiva; medicina asstencid, y dentro de édta las de sarvicios dlinicos,de servicios
auxiliares dd diagnégtico, de servicios auxiliares del tratamiento y los servicios parameédicos y, por

otra parte, la de servicios administrativos con sus correspondientes especiaidades.

b) El sstema de cargos.

Egte sstema condtituye otro eemento o componente de la estructura de la organizacion, €
hospita en nuestro caso.

El cargo es un posicion o lugar que wha persona ocupa en una organizacion que presenta
caracteristicas especiaes, entre las cuaes cabe sefidar que prescribe funciones especificas a quien
lo ocupa, en virtud de ciertos requisitos o exigencias que le son inherentes. El cargo es una posicion
propia de las organi zaciones que resulta de una creacion deliberada.

Los cargos se disponen en niveles jerdrquicos, en una relacion autoritaria descendente,
respetando  una cadena  de mando que tiende a hacerse més rigurosa a medida que aumenta la
formalidad en la organizacion; y por otra parte, se disponen conforme a las funciones que tienen
adgnadas, en una forma de divisén de trabgo o especidizacion funciond. Cada cargo tiene
derechos y obligaciones que le han sdo adscriptos. Los derechos conforman la autoridad y las
obligaciones, la responsabilidad. Ambos, (autoridad y responsabilidad), condicionan y determinan,
en gran parte, d comportamiento del ocupante del cargo y de quienes se relacionan forma mente con
é. Independientemente de este comportamiento, que surge de atribuciones y requerimientos
establecidos expresamente, cada ocupante confiere a su actuacion una modalidad propia segun las
caracterigticas inherentes a su persondidad, entendida ésta como € conjunto de cudidades
conditutivas de la persona y que se expresan por medio de actitudes, idess, creencias y

conocimientos del medio organizaciond en € cuad actla. De manera especifica cada persona 2
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comporta conforme a las pautas propias del cargo que ocupa. Sin embargo, su conducta presenta
caracteres Unicos, que nunca podrian ser igualados por otra persona que hipotéticamente ocupara
dicho cargo. Ademas, d comportamiento del ocupante de un cargo no es d resultado exacto delas
normas que le han sdo adscriptas. La forma como se comporta realmente una persona en una
determinada posicidn y, en este caso, en un cargo, es diferente de la que se supone que debe
hacerlo. Esto, en términos sociol dgicos se denomina papd. En cierto modo, € papel surge como
consecuencia de la incidencia de las contingencias multiples a que esta expuesta una persona en su
vida de relacion socid. El papel de los ocupantes de los cargos de una organizacion determinada,
conformaen su conjunto un resultado que difiere en unamarco variable con € resultado previsto o
esperado.

El desarrallo de los comportamientos organizacionales presenta variaciones 0 cambios no
previstos, a veces funcionades y otras no, surgidos en pate como consecuencia de la manera
diferente que tienen las personas de desempefiarse en las funciones que les han sdo asgnadas.
Eso ha contribuido a conformar la denominada organizacion informd, que expresa los
comportamientos, las relaciones de poder, las variaciones edtructurdes y funciondes, que se
producen en una organizacion y que ha sdo reconocida como un légico, red y efectivo
complemento de la organizacion formd, entendida ésta como aguella prevista, reglamentada y
esperada.

Cada organizacion y por tanto, cadatipo de hospital, posee un sistema de cargos apropiada
a sus fines. De dlo también deviene € sstema de ingreso y seleccidn de las personas para ocupar
los cargos,d de capacitacion, promocion, de retribucion y de gratificaciones y sanciones.

En & sstema de cargos de cudquier organizacion y por ende, de una hospitalaria, como se
ha expresado, iguamente los cargos se disponen por niveles jerdrquicos y por sectores de
especididad o funcionaes. En dlo intervienen ademas varios factores, por gemplo, la naturaleza del
hospital, 5 es estata 0 no edtatd,en cuyo caso la estructura de cargos podra resultar diferente
aunque la distincion sobre la base de niveles politicos o de direccidn y de gecucidn se mantenga, los
contenidos que los regimentan han de diferir. Donde se presentara mayor coincidencia sera respecto
aladigtincion de los cargos aendiendo d tipo de funciones operativas, auxiliares y administrativas.
De egta forma en la organizacion hospitaaria la estructura de cargos, se determina en funcion de la
prestacion de servicio de atencion médica( cargos dd persond médico), de la de servicios auxiliares

( cargos dd persond paramédico) y de la prestacion de servicios adminigtrativos (cargos del
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persond adminidrativo, que incluye los de mantenimiento).

¢) El régimen normdtivo.

De igud manera que gpuntamos en la configuracion dd sstema de sdud, en d cud
reconocemos la exisencia de un eemento a que denominamos sSistema poalitico juridico, en la
condgderacion sstémica de una unidad hospitdaria identificamos como componente a sstema
normetivo 0 més precisamente régimen normetivo, € que esta condituido por € conjunto de
disposiciones regulatorias que determinan la conducta de sus integrantes.

Este marco normativo posee dos perspectivas de andiss, una, que deviene dd sstema
mayor 0 sprassgema en € cua estd inmerso,y otra condituida por € interno, donde actdan las
normas propias del hogpita.Las externas determinan € encuadre sociad del hospital, segin sea
edata, no edatal solidario o edtrictamente privado, ademéas de todo € marco juridico y
reglamentario que le es propio a cada una de estas organizaciones. Las internas, son normas de
edructura y funcionamiento que segiin d tipo de hospitd -estatad 0 no edtatal- poseen mayor o0
menor independencia del contexto suprasistémico del cua dependen.

El sstema normativo es propio e indispensable de cuaquier organizacion y, su importancia,
estd en relacion directa d grado de formaizacion que se le debe conferir a aquella por la naturdeza
de los sarvicios 0 actividades conforme a sus fines. De dlo proviene la importancia de la

formalizacion através de normas y reglamentaciones en la atencion hospitaaria

1.3. El funcionamiento hospitaario.

El hospital, ademas de ser andizado desde una perspectiva estructural la cua nos permite
identificar sus dementos componentes, posee una funciond, destinada a observar su dinamica y
cambio.

Desde esta perspectiva e hospital debe ser concebido como un sistema funciona en relacion
de un equilibrio rdativo con su Sstema estructurd, frente alos cambios constantes del contexto y de
aquellos que son d resultado de sus procesos internos.

Los aspectos referidos a esta perspectiva funciond son diversos, sin embargo,
mencionaremos solo a los que consderamos de mayor importancia como son |os congtituidos por

las funciones y los subs stemas funcionaes, que andizamaos a continuacion:
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1.3.1. Lasfunciones.

Esta expreson ha merecido diversas acepciones, no obstante agui la entendemos como la
conducta operativa destinada a la satisfaccion de ciertos objetivos o fines.En otros términos, la
funcion es congiderada como la determinacion de pautas raciondizadas y objetivos interrelacionados
formamente, por la atribucion de competencias y responsabilidades a cada nivel jerarquico y
orientadas a la abtencion de propdsitos de la organizacion. Aqui, lafuncion esareferidaalaaccion
de una unidad organizativa dentro dd sistema hospitdario més amplio que la comprende. Se la
puede entender, ademés como un contribucién que se presta a una Situacion en que esta funcion es
algo esperado, y en generd, se desarrolla por medio de  procedimientos ingtituciondizados. Al
mismo tiempo, € concepto sirve para la descripcion de actividades de las unidades organizativas, y

también lasinherentes alos cargos existentes en dlas. Pueden ser cladficadas como:

1.3.1.1. Funciones generaesy especificas.

Las funciones generdes son las inherentes a la unidad organizativa que se toma como
referencia, y las especificas, las desarrolladas por las unidades que forman parte de aquellaen lacua
se insertan.Egta digtincion es aplicable, tanto a unidades (unidad mayor y unidades de dependencia)
como ala relacion que se establece entre la una unidad y 1os miembros que laintegran . El primer
caso ya ha sdo explicitado, por 1o que nos resta sefidar con respecto d de la relacion entre la
unidad y sus miembros que las funciones generales son aquellas propias de la unidad organizativa.
Son generales porque se desarrollan dentro de la unidad y por medio de ela Las funciones
especificas son aqui las que llevan a cabo los funcionarios y agentes y que les han sido adscriptas a

los cargos que ocupan.

1.3.1.2. Funciones medios y funcionesfines.

La funcion como redidad dinamica genera en su desarrollo un conjunto de operaciones
secuencides. Ede conjunto puede dividirsgo segin sealafuncidn agotada en la unidad organizativa
en gque s inicig, o bien debe participar en otra u otras unidades.En € primer caso, se ha dado en
denominar funcion- fin a aguella cuyo conjunto de operaciones secuencides findiza a cumplirse un
objetivo que es propio de determinada unidad 'y que no implicara otras funciones, ni intervencion de
otras unidades organizativas. En € segundo caso, se denomina funcién- medio ala que da lugar a

gue una vez cumplidas las operaciones secuenciales en una unidad, se genere otra funcién a cuyo
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cargo estara otra unidad.Las funciones - fines son en redidad funciones generdes, en tanto que las
funciones especificas son funciones- medios. En adgunos casos se ha pretendido asignar € nombre
de funcion alaactividad de launidad , y @ de tarea, ala que individudmente desarrolla e agente, 1o
gue puede adoptarse sempre que se deduzcan conveniencias de tipo operativo.

Edta digtincion es Util para a partir de €lla componer os métodos de camino critico(PERT y

CPM) y confeccionar diagramas de flujo o funcionogrames.

1.3.1.3. Funciones operdtivas, auxiliares y adminidrativas.

Las funciones consideradas segin su &mbito de aplicacion como generdes y articulares o
especificas, pueden ser clasificadas, segin € carécter que revisten para d sstema, en operdivas,
auxiliares y adminidrativas. Edta distincion que se establece sobre la base del objetivo d cud se
orientalafuncidn, asu vez, permite conformar subsistemas funcionaes.

En edta tesitura ha sdo usud dadficar las funciones en de linea, conaultivag saff) y de
sarvicio. Sin embargo, creemos mas adecuada la que ha prosperado a posteriori, clasificandolas en
operativas, auxiliaresy adminidrativas.

La funcion operativa es la destinada a dcanzar un objetivo especifico, por 1o que revise €
caracter de una funcion basica, porque se define seguin los objetivos y metas de la organizacion. Su
acepcion es coincidente con la funcion que se conoce como de linea. Esta funcidn operetiva se
condituye en lafuncion centra de la organizacion. Por su parte, la funcion central por su asociacion
directa con los objetivos principdes, define la naturdeza y tipo de organizacion. En un primer nivel
de andliss € hospitd es una organizaciéon que se configura por la funcion curativa, eto es, de
atencion médica o asdgtencia; en un segundo nive,en su definicidn actlian otros factores, como
grado de complgjidad lo cud, segln la organizacion generd del 9stema de salud.En € caso de la
regionalizacion hospitalaria sobre la base dd grado de complgidad (regiond, distrital o rurd, segin
la OMS). Otro nivel estaria dado por la inclusion, segin se trate de hospitales estatdles 0 no
estatales, de base solidaria 0 edtrictamente privada, de funciones en materia de medicina preventiva
y alapriorizacion de ciertos tipos de atencion médica, teniendo en cuenta especialidades.

La importancia de esta digtincion radica en que es (til para configurar cada organizacion
hospitaaria en razon de las funciones son, en redidad tecnologias, que pueden ser clasficadas
segun su relacion directa o indirecta con los objetivos. De este modo, las funciones o tecnologias

centrales de un hospital como Sstemas son las curativas o de atencion de enfermedades, en una
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universidad las educativas, 0 en un club deportivo, las deportivas.

En la determinacion de los tipos de organizaciones hospitdarias puede accederse
implementando metodologias diversasen una de elas, por gemplola que denominamos mas
addante como organizaciond descriptiva, € relevamiento de funciones se efectlia a través de los
cargos, es asi que a través de ésta unidad estructura, se puede determinar S una funcion es
operativa.De igual manera, gpelando a la digtincion entre funciones politicas(de decision) o gecutivas
teniendo en cuenta la cepacidad para resolver, sobre determinada Stuacion, en virtud de una
decison que obligue puede configurarse la estructura jerérquica. De este modo, es més perceptible
la caracterizacion de este tipo de funciones segln las atribuciones de quien las tiene asignadas.

Las funciones auxiliares son las que Srven de apoyo a las operativas, y pueden ser de
diversas clases.

Una variedad de éstas la congtituyen aquellas funciones directamente relacionadas con la
atencién médica, como es d caso delas auxiliares de diagndgtico, las auxiliares de tratamiento y las
paramédicas. Las de asesoramiento o consultivas que revisten importancia, pero no es conveniente
considerarlas como wna categoria especia equiparable a las operativas 0 a las adminidrativas, Sno
como un subtipo dentro de las auxiliares. Estas pueden desempefiarse en forma individua o
colegiada . En consecuencia, estén referidas a 6rganos cuando congtituyen unidades organizativas
edructuradas, asi entre étos, pueden consderarse a las comisiones o juntas, por citar las
denominaciones mas usuaes. Pueden ser permanentes o no, a un solo efecto o para opinar respecto
de varias cuestiones, remuneradas 0 ad honorem. En € dmbito de la administracion estatd esta muy
difundido € sstema consultivo o de staff colegiado, y asume las formas més diversas, que van desde
los 6rganos de consulta ingituciondizada, es decir, que han sdo asignados formando parte de
determinada organizacion, hasta las comisiones asesoras integradas por particulares que se
congtituyen por invitacion de las autoridades para emitir opiniones sobre problemas especificos.
Otro tipo de funcion consultiva eslallevada a cabo por funcionarios (asesores), que forman parte de
laadminigtracion y que revisten en diversos érganos.

En lo que concierne a la organizacion hospitaaria la funcion consultiva 0 asesora es por
demés diversa en sus posibles gplicaciones, y se correlaciona con cuaquier otra, ya sea operativa o
adminigrativa. Las primeras son las llevadas a cabo por médicos consultores, ya sean residentes o
regulares y que son convocados a asesorar en cuestiones propias de su especididad. En materia

adminigrativa son también muy variadas, y estan referidas a aspectos tales como € lega, contable,
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financiero, de mantenimiento, etc.

Las funciones adminidrativas son las destinadas a gpoyar tanto alas operativas como a las
auxiliares. Al igud que lo sefidado respecto alas operativas y auxiliares, éstas pueden conformar
areas funcionaes, como las de contabilidad, mantenimiento, compras, persond, lavanderiay roperia,
etc. y configurar o no, sistemas estructurales seglin lamagnitud del servicio.

Expuestos los conceptos de funciones operativas, auxiliares o adminidrativas, es necesario
efectlia las Sguientes consideraciones.

La primera eda referida a que, la cdificacion de operdiva, auxiliar o administrativa, es
golicable tanto a la funcion en si como ala unidad organizativa. Es decir, que se puede considerar a
una organizacion como operativa, auxiliar 0 adminidtrativa segin € caracter que revista para €
ssgema d cud se subordina. La segunda edta referida que la funcion adminidtrativa, adquiere
cudquier carécter de los indicados, segin sea @ marco de € marco de referenciaen € cud esta
centrado e andisis. Es decir, que dentro de una unidad considerada, por gemplo como auxiliar, es

posible reconocer a su vez funciones operativas, auxiliares y adminigtrativas.

1.3.1.4. Funciones seguin la actividad.

Ademas de las cladficaciones sefidadas las funciones son consideradas segun las didtintas
actividades que integran la accion de administrar o de dirigir.

Una de |as formas de considerarl as sobre esta base de distincion es la de reconocerlas como
integrantes de un proceso adminigtrativo, identificAndolas como funciones de planificacion,

organizacion, direccion de la gecucidn, control y coordinacidn, conforme ala descripcion sguiente:

1.3.1.4.1 Panificacon. No ofrece mayor discrepancia € sgnificado que merece esta
funcion.En generd, planificar congste en la determinacion de los objetivos 'y de los cursos de accidn
0 modos més adecuados para su cumplimiento, 1o que trae consigo la adopcion de decisones frente
adternativas diversas.

En materia de sdud la planificacion asume diversas formas. Una de dlas, de acuerdo a
nuestro modelo sistémico, es posible consderarla como organizaciona o contextud. La primera esta
referida ala accion que en este sentido se orienta d plano interno del Sstema, ya seadel sstemade
salud o de las organizaciones prestadoras, y en € externo o contextua dd sstema, esto es, cuando

s formulan acciones en materia de salud sobre € contexto de actuacion de un sstema dado,
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referido a los aspectos Sguientes. den lo que concierne d sistema de salud, seguin € modelo palitico
adoptado de integracion total con € Estado o de integracion parcia, como es € caso de |los paises
de economia capitaista de mercado.La planificacion en materia de salud sera diferenteen uno o en
otro caso, asi en los paises de integracion tota del Estado con € sstema de sdud, existe una
politica naciond de sdlud a cargo exclusivo dd Estado, en cambio, en los de integracion parcid la
politica en materia de sdud, s bien es orientada por éste, se presenta con diferente grado de
dispersén entre los diferentes sectores de prestacion; y b) en lo referente a las organizaciones
prestadoras |a planificacion concierne ala estructura o0 a su funcionamiento interno, por una parte, y
ala accion que éstas deben realizar sobre sus respectivos contextos de actuacion, en ambos casos
en cuaquierade las areas funciondes.

Otra forma de planificacion edta referida a la formulacion de procesos de investigacion o
accion ya sean organizacionales o contextuales, que se componen sobre la base de ciertafindidad o
propoésito.Ejemplo de ésto son las metodologias que exponemos més adelante como formas de
planificacion metodol Ggica

Se ha congderado que la accidn de planificar est&integrada por distintos aspectos, que a su

vez, condtituyen en s mismos planificaciones parcides, amenudo se considera a éstas como:

a) Las politicas, que son definiciones generaes que incluyen |os principios bésicos, sobre los
cudes = sustentara la accion de direccion de la organizacion con relacion a cuestiones
concretas.Son disposiciones emergentes del més ato nivel de conduccion del hospital, establecidas
de td manera que determinan la conducta a seguir por parte de una organizacion en su
fundonamiento (politica de persond, de atencion a los pacientes, de administracion de recursos

financieros, de comprasetc.)

b) Las metas, a las que s les asgna como sgnificado la cuantificacion de objetivos y
resultados, y a las cudes es admisible atribuirles esta findidad, porque es unaforma Util de medicion
0 de determinacion , aunque cabe advertir que no todos los objetivos son cuantificables, sno que la
manera de vaorar un resultado no sempre puede gpreciarse incluso en materia de saud,
exdudvamente utilizando expresiones numericas.

Las metas se formulan con relacion alos servicios de salud, ya sean de prevencion, curacion

0 rehabilitacion y en igud forma, es posible digtinguir en materia de metas operativas que producen
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los ingrumentos y las de resultados, orientadas a producir beneficios a la poblacion.(19) (19)
(Conf. Barquin, Manuel, Direcciéon de Hospitales, Interamericana Mc Graw-Hill, 6taMéxico,
edicidn,1994, p.110).

C) Los prondgticos, consderados como indicios que varian en su precison, segun las
actividades sobre la cuaes se los formulay que incluyen metas y otros objetivos, que se supone que
serén dcanzados en cierto lgpso y 9 se dan ciertas condiciones. Resultan Utiles ya que permiten
efectuar suposiciones fundadas sobre dertos estados de situacion a producirse, 1o cud da lugar a
prever otras Stuaciones 'y cursos de accion, tema éste, sobre @ cud fundamos la metodologia que

denominamas prospectiva.

d) Los planes, programas y proyectos, son formulaciones concretas eaboradas con un ato
nivel de precisidn respecto de objetivos y cursos de accion a seguir para su dcance. La digtincion
entre plan, programa y proyecto surge de su propia combinacion, de ta forma que se tiende a
adoptar € criterio de que € plan puede ser dividido en programas y éstos en proyectos. En esta
digincion se puede tener en cuenta € tiempo de redizacion, las actividades, los objetivos, la

envergadura de lo planificado, etc.

€) Procedimientos y normas reglamentarias, eementos muy vinculados entre si, S setieneen
cuenta @ carécter dtamente formdizado de las organizaciones hospitdarias. El procedimiento es la
manera de hacer dgo, y adminigrativamente ello se haya establecido en normas reglamentarias.
Aungque sSempre queda un margen de procedimientos no reglamentados, la tendencia es la de
precisarlos en disposi ciones escritas atendiendo alo delicado de la funcidn médica.

Los procedimientos, las normas reglamentarias e incluso, 1os denominados manudes, estén
especificamente vinculados alas funcionesy éreas funciondes estructuradas que identificamos como

operativas, auxiliares y adminigrativas a partir de la clagficacion de las funciones.

f) Las edtrategias y las técticas, anbos conceptos son utilizados para indicar |a habilidad o
arte que se prevé aplicar o que se gplica, en laredizacion de ago o paraadcanzar ciertos objetivos.
S hien d concepto es de dificil precigon, srve para indicar  dindmicamente cursos de accion

dternativos, frente a circungtancias imprevistas que los planes no pueden predecir. Las estrategias
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intervienen dentro dd margen de flexibilidad de los planesLas técticas, concepto de uso poco
comuln en esta materia, puede servir para indicar acciones parciales de la las edtrategias. Son una

especi e de guia de actuacion gplicable a cuestiones y Situaciones determinadas.

1.3.1.4.2. Organizacion, que consste en determinar las actividades o acciones necesarias
para dcanzar |os objetivos fijados; ordenarlas sguiendo criterios de eficaciay eficiencia, asignarlasa
determinadas unidades organizativas y a las personas que tendrén a su cargo su gecucion,
establecer niveles de autoridad, conferir responsabilidades y, en genera, adoptar todas la
previsones inherentes a formular la estructura'y funcionamiento de la organizacion, en nuestro caso,

lahospitdaria

1.3.1.4.3. Ejecucién, como lafuncidn de dirigir y que es eminente politica, por ser laaccion
conducente a lograr que se hagan determinadas cosas.Ello surge , como es ldgico en € caso
concreto de la organizacion hospitaaria, de la autoridad y la capacidad de mando conferida a
determinadas personas seguin 1os cargos que ocupan. Esta funcion incluye nuevamente en otro nivel
de andiss, las funciones que estamos consderando, que s bien, como se ha indicado, todas

incluyen atodas, en € caso de la de direccion esta condicion resulta bésicamente apreciable.

1.3.1.4.4. Control o evauacion, que incluye a aquellas actividades orientadas a verificar €
cumplimiento de los objetivos previstos o de |os cursos de accidn, de los procesos o procedimientos
que se desarrollan para € acance esos objetivos y, consguientemente, deducir las acciones
correctivas 9 fueran necesariasEn términos sstémicos, € tema de control 0 evauacion, se ha

expresado relacionandolo con @ mecanismo o de retrodimentacion o autorregulacion del sstema

1.3.1.4.5. Coordinacion, como la accion de coordinar y que es principdmente, la
conducente a integrar en forma coherente y armonica todas las actividades asignadas a personasy
edtructuras. Implica la capacidad de conciliar todos los elementos de la organizacion con relacion a

Stuaciones, que se dan en un tiempo determinado y conforme a los objetivos fijados.

1.4. Los subsistemas funciondes.

A patir de la dadficacion de las funciones pueden componerse subsistemas funciondes o
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directamente Ssstemas. Asi por gemplo, de acuerdo ala clasificacidn de las funciones en operativas,
auxiliares y adminigtrativas, pueden reconocerse tres grandes &reas o sstemas funcionades. El sgema
operativo congtituido en € caso del hospital por todas las funciones de prestacion médica directa,
tengan 0 no estructuras especificas.Iguamente, en € caso de las funciones clasificadas segiin su
actividad, surgen estructurados o no, sistemas de planificacion interna o0 externa, d Sstema
organizativo dd hospital, € sstema de gobierno o gecucion, los sstemas de control interno o
externo y los de coordinacion, que incluye los instrumentales conocidos como de informacidn o de
COMunNiCaci ONes.

La congtruccion de esta categoria anditica de sstema o subsistema funciona, etareferidaa
la posibilidad de componer conjuntos de acciones combinando estructuras o funciones para €
alcance de objetivos determinados. ESto es, una especie de sstema adiciond o trangtorio, orientado
a ciertos objetivos de manera tal, que no se dtere la estructura de la organizacion. Concretamente,
elo puede dar lugar a la formulacion de programas de accidn directamente relacionados a la
organizecion o d contexto. Un programa de capacitacion del personal de enfermeria, de
capacitacion en materia de computacion para @ persona adminigrativo, serian agunos de los
gemplos de programas intraorganizaciondes, un programa de educacion materno infantil llevado a
cabo en una sector de la poblacidn, un programa de vacunacion, son emplo de programas

contextuales.

2. La contextual, congtituida por € ambiente de la organizacion hospitdaria para cuyo andiss es
posible emplear tres modelos 0 marcos tedricos, que a ese efecto serdn € suprassémico, € de

demanday € de insumas, que andizamaos a continuacion:

2.1. El contexto suprasistémico. Esta congtituido por € sstema mayor del cud depende la
organizacion de referencia. S se trata de un hospita provincid, € ministerio de Saud, reconociendo
a su vez un contexto, et insarto en un sstema de regiondizacion hospitdaria (regiond, digtrita o
rurd, conforme a la clasficacion que la OMS establecio en 1957). A partir de dli, € suprasstema
adquiere una dimenson organizaciona mayor, aendiendo a que d sstema de sdud seinsartaen la
organizacion estatd . Més dla se encuentra @ suprasstema que denominamos externo, condtituido
por € sstema de sadud, subordinado d sistema palitico imperante que acttia como € regulador de

todos los sistemas sociaes mayores.
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2.2. El contexto de demanda. En € caso especifico de un hospital estatd esta condtituido, a
igud que otras organizaciones de prestacion, por todas las familias cuyos integrantes son
considerados demandantes redles o potencides, del servicio de salud, pero que a diferencia de
entidades no estatales,se sujetan a las condiciones propias de este sistema, por gemplo, € de la
gratuidad ddl servicio que conlleva ala de ofrecer la prestacidn a un espectro masamplioy generd y
no particularizado , como sucede en € caso de las organizaciones prestadoras no estatalesy que se
orientan a un sector poblaciona identificado sobre la base de una vinculacion no gratuita

Este sector de demanda esta configurado como un sstemayy, por tanto, es susceptible de
andizar sobre la base de una estructura de componentes y de una dinamica de funcionamiento. La
edtructura incluye a todos aquellos eementos que contiene € sstema de salud pero que, andizados
como condtitutivos de un contexto de una organizacion determinada, tiene para éta, un especia
sgnificado y digposicién concebida como un marco especid de intereses. Por consiguiente, para
cada caso, resulta necesario componer e marco Stuaciond de cada sector de demanda segun la
organizacion que haya sdo seleccionada como sistema de referencia. La dinamica o funcionamiento
conduce a considerar este contexto como un ambito atamente variable, esto es, sujeto a factores
que dan lugar aun cambio en d estado de los componentes estructurales y en |os requerimientos o
demandas de susintegrantes.

Asi entendida la relacion entre la organizacion y este contexto, es posible reconocer entre
ambas una rlacion de intercambio, una suerte de oferta y demanda dd sarvicio de sdud
enfermedad entre la organizacion y € sector especifico d cud orienta su producto. La prestacion de
sarvicios de saud por parte de entidades hospitdarias no escapa a este proceso de intercambio
socid. De dli deviene que, d interés creciente por € estudio de las particularidades de las
organizaciones destinadas a la atencion de necesidades bésicas, esta dado por dos varigbles, una, la
del aumento creciente de la poblacidn vy, la otra, por € aumento consecuente de las necesidades a
atender frente a la escasez de recursos. Ello determina que en las organizaciones se deba andizar €
modo de lograr un aumento de su producto organizaciond (eficacia) y € aumento de la rdacion
costo beneficio (eficiencia).Atendiendo a ello es que resulta necesario d andisis de la interrelacion
oferta demanda en materia de prestacion de servicios de sdud, a igua que en otras actividades

socides.

REAd — Edicdo 04 Val. 2 No. 3, nov-dez 1996 41



Laadministracion de la salud desde la perspectiva sigemica

2.3. Bl contexto de insumos. En cudquier sstema de prestacion este contexto eta
condtituido - siguiendo € concepto expuesto en este modelo tedrico- por unidades concretas,
proveedoras de insumos diversos, que son necesarios y contribuyen a sistema de prestacion. Estas
unidades pueden clasificarse de acuerdo con la naturdeza del insumo que gportan alaorganizacion
prestadora. De este modo, tenemos unidades proveedoras de insumos materiales (laboratorios,
farmacias, etc.), unidades proveedoras de insumos humanos (familias, facultades o escudas de
medicina, bioquimica, enfermeria, etc.),y unidades proveedoras de recursos financieros (entidades

financieras estatales 0 no estatades)
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METODOLOGIAS PARA LA INVESTIGACION Y PLANIFICACION EN MATERIA DE
SISTEMAS DE SALUD

A partir del concepto de necesidad socid en materia de salud- enfermedad y teniendo en
cuenta la configuracién dd marco tedrico Sstémico expuesto, nos referiremos a continuacion a la
metodologia para lainvestigacion y la planificacion de acciones en materia de sdlud.Ello hade incluir
e andligs de los medios vy las formulaciones procesdes para la investigacion y la accidn en esta
materia, destinadas a acanzar determinados objetivos o Situaciones.

Ateniéndonos ala concepcion sstémica que parte de consderar ala organizacion inmersaen
un medio o contexto, puede concebirse que las actividades de investigacion y la que denominamos
de accidn de politica, como aquella orientada a alcanzar ciertos objetivos,se desarrollan en ambas
dimensiones. Tanto una como la otra, pueden orientarse hacia la organizacion con mayor 0 menor
independencia dd contexto con d cud actla, segin la naturdeza de los fendbmenos poalitico
adminigrativos vinculados d tema de la sdud y sobre los cudes, centra su interés y  findidad
implicita. Lo mismo es gplicable a las metodologias destinadas a la formulacion de acciones sobre
areas contextuaes, las cuaes pueden implicar ala organizacion de modo diferente.

No es posible componer una tipologia de metodologias teniendo en cuenta s serefieren alo
puramente investigativo o a accionar de las organizaciones, ni tampoco S estan orientadas a la
organizacion o d contexto, por la variedad de Stuaciones que nos impone d amplio y cambiante
ambito de la administracién de la sdlud.No obstante , s podemos audir alos lineamientos generdes
que orientan la composicion de marcos tedricos, para formular metodologias especificas a través de
élos. De esta manera , € razonamiento a seguir puede plantearse segin € objeto en € cud esta
centrado & andissy laintencion o findidad que lo impulsa

En @ caso que nos ocupa, referido d tratamiento de latemédticay problemética del sstema
de salud, entendido como & marco globa congtituido a partir de una necesidad socid bésica y alas
organi zaciones prestadoras de |os servicios de salud, cabe en primer término las dos perspectivas de
orientacion que estan referidas alo a lo organizaciond y a lo contextud, lo cud configura dos
objetos que, aunque poseen una estrecha relacion y dependencia, se presentan a menudo con una
orientacion de primecia, es decir, la necesidad de tratamiento se originaen uno o en € otro. En otros
términos, un determinado problema puede generarse en € objeto organizacion esto es, por gemplo

en € seno de una unidad prestadora de servicios de sdud y trasmitir sus consecuencias o no d
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contexto- o, por € contrario, puede originarse en € objeto contexto, y afectar a la unidad de
prestacion. Llevado ello a un terreno préctico, esta relacién metodol Ogica, estaria representada por
una unidad de prestacion, un hospita estatal, por gemplo, que por una 0 mas causas, modifica su
forma de actuacion dando lugar a dos tipos de Stuaciones posibles, una, en la cua & cambio
entendido en sentido amplio, obedezca a una deficiencia 0 a una intencion de mejoramiento de la
prestacion, y trascienda a contexto o quede circunscripto d ambito de la organizacion; y la otra, en
la que & cambio, entendido también en sentido amplio, como una dteracion en las condiciones de
necesidad - demanda del contexto obligue d sistema, en nuestro caso, una organizacion hospitaaria,
a modificar la forma o d tipo de prestacion. De dlo se infieren a su vez,dos tipos diferentes de
ambitos de origen de un problema o0 accion de iniciativa, dando lugar asi a la formulacion de la
relacion de primaciaalacual se hahecho referencia

Metodologicamente & edtablecimiento de edta relacion de primacia del fendmeno o
Stuacion resulta indispensable, y plantea la determinacion dd &mbito fuentes o causas originarias y
las direcciones de incidencia

Ladigincion efectuada debe complementarse con € concepto de finalidad referida tanto &
ambito organizaciond, como contextua dando lugar a las Sguientes clases de formulaciones

metodol bgicas:

1. Metodologias de primacia or ganizacional:

1.1. Organizaciona descriptiva. Es € referido d estudio de una parte o de la totalidad de
una organizacion, un hospita por gemploy que responde a una findidad puramente descriptiva
Reconoce dos subtipos: @) & moddo organizacional descriptivo puro o no aplicativo, cuya
intencion o finalidad es de investigacion pura, labor ésta que redizan los tedricos de la ciencia
adminigtrativa referida en nuestro caso a la hospitaaria, a fin de conocer fendbmenos particulares o
para describir 0 establecer principios generdes, interesados especiad mente en lo organizaciond. Ello
conduce d estudio de una parte o de la totdidad de la organizaciéon a fin de formular  estudios
descriptivos, cuando sdlo tengan por objeto relevar y exponer aspectos estructuraes o funcionaes
de una redidad determinada, sin buscar problemas o anomdias, eto es, limitandose Unica y
exclusvamente a su explicacion.

b) € moddo organizaciona descriptivo aplicativo, en d cud exige la intencion de una

golicacion ulterior( por gemplo la formulacion de un manua destinado a hacer conocer a los
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miembros de la organizacion, 0 aterceras personas, laestructura y su funcionamiento). En este caso
aunque la findidad de la metodologia seguird sendo descriptiva, consarvara la intencion de ser

utilizada con un fin préctico.

1.2. Organizaciond modificativa. Es d referido a una parte o a toda la organizacion, afin de
determinar falas 0 anomdias que hay que corregir, o también porque resulta necesario su
reestructuracion por supresion, agregado o modificacion de sus objetivos. Es evidente que, aqui las
circungtancias son diferentes respecto a la de los casos expuesto en la metodologia anterior.
Mientras en agquellos no se vidumbra una intencion inicid de modificacion, en este 9. Por
congguiente, estamos frente a la necesdad de formular una metodologia que incluye una
investigacion previa conducente a llevar a cabo una accion modificativa ulterior, lo cud en otros

términos, implicara laformulacion de un modelo organizaciond modificativo o sudtitutivo.

1.3. Organizaciond creativa. La accidén metodol égica puede estar orientada ala creacion de
un modelo organizaciond, tota 0 de un subsstema en una organizacion ya exigente. La creacion
de un hospital en un area poblaciond o la ampliacion de los servicios, creando a su vez unidades o

formas de atencion médica, son gemplos de este tipo de metodol ogia

2. M etodologias de primacia contextual:
Edtas metodologias estén referidas a la investigacion de un sector o a la totalidad del
contexto o sector poblaciona y pueden congtituirse sobre la base de las intenciones o findidades

sguientes, consideradas individuaes o congtituyendo etapas de una relacién secuencid:

2.1. Contextua descriptiva. Es aguella orientada a la smple conocimiento de una redidad o
esado Stuacion. Un estudio de esta naturdeza en materia epidemioldgica se efectla, a fin de
obtener informacion que permita establecer a través de la recopilacion de datos, la incidencia de
enfermedades en una determinada poblacion, como asmismo, la incidencia en € nivd de
defunciones considerando ambas en un periodo determinado. Urquijo se refiere a esta metodol ogia
concretamente  como la epidemiologia destinada a determinar € "CUANTOS' y d "DE QUE" y
sfida que s limita "...a enumerar los individuos que enferman 0 mueren en una comunidad, y a

indicar las enfermedades y padecimientos que producen esa morbilidad y esa mortaidad”, y agrega,
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"Lo primero que ha de invedtigarse , por consguiente, es € numero de los que se
enferman(incidencia) y de los que mueren (mortalidad) para luego establecer, en la medida sempre
limitada de las posibilidades humanas, cudes fueron las causas determinantes’(20) (20)( Urquijo,
Carlos Alberto, Actividades y técnicas de sdlud publica, ob. cit, p.160)

2.2. Contextud explicativa. Es la metodologia que adquiere una finadlidad explicativa cuando
no se orienta. como en € caso anterior, ala mera descripcion de los hechos que configuran un estado
Situacion, sino que entrafia la busqueda y andis's de las causas determinantes de una enfermedad o
de los fdlecimientos. A esta Urquijo la denomina epidemiologia anditica y es la orientada a la
blsqueda del "POR QUE"(21) (21) (Ob. cit., p. 165)

La findidad de esta metodologia es explicaiva ya sea en cuanto a la estructura o las
variaciones o cambios, 0 aambos aspectos ddl contexto andizado.

La determinacion de la estructura del sector se redliza a través de la identificacion de los
edementos 0 componentes estructurdes, empleando para dlo ciertos indicadores o indices.
Iguamente, las variaciones en d funcionamiento de este contexto implica la utilizacion también de
ciertos indicadores, correlacionandol os con |apsos determinados.

En materia de salud enfermedad una de las areas de estudio donde se concentra en mayor
medida la atencién medica es la de epidemiologia, que es expresada en diversas formas pero
coincidentes, en cuanto a que esta referida a las causas o factores que determinan la frecuencia, la
distribucion y consecuencias de las enfermedades que se presentan en una determinada poblacion
humana, condicionadas por larelacién con su medio naturd. Sin embargo, la conceptudizacion de la
epidemiologia ha continuado evolucionando sobre la base de la cantidad de aspectos que como
factores incidentes s incorporan a esta disciplina médica. Consecuentemente, por la diversidad de
estos factores, la concurrencia de especidistas en digtintas areas, no dlo de la medicina sino de las
ciencias socides en generd, han convertido estos estudios en interdisciplinarios. No escapa a llo,
gue la epidemiologia también involucre a todo aqudlo relacionado con la organizacion y
funcionamiento de los servicios de salud, tanto a nivel globa (Sstema socid de sdud), como en lo
referido a la administracidn de las organizaciones prestadoras. De dli que gpuntamos la importancia
de laformulacidn de metodologias globdes, con enfoque sistémico, afin de conferir aesta disciplina
epidemioldgica, la integradidad necesaria de su investigacion y accion consecuente. Asi por gemplo,

la busqueda de respuestas sobre las causas que determinan € estado de salud enfermedad de una
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determinada poblacion, conduce a la necesidad de formular un modelo explicativo de la Situacion.

2.3. Contextua prospectiva Es la metodologia orientada a formular un  modeo
representativo de una Situacion o estado futura, a partir de la ponderacion, en un lapso de tiempo
determinado, de las tendencias de una serie de variables que determinan un estado o Stuacion
actud.

El modelo prospectivo es tn modelo de prediccidn, que se congtruye a fin de adoptar las
medidas correspondientes, en funcion de mantener o aumentar la eficacia y eficiencia dd o los
Sgemas intervinientes.

En € caso de la administracion de sistemas de sdud, este modelo y las metodol ogias para su
compaosicion son gplicables a cuaquier nivel o ambito de los sefidados. El mas amplio esta referido
alaevolucién dd sstema de salud, en tanto que con respecto a una unidad prestadora de atencion
médica, un hospital por gemplo, a la configuracion organizetiva- espacios, unidades de atencion,
camas, personal, y demés recursos, entre otros aspectos, que requerira en un lapso determinado,
conforme d crecimiento poblaciond de su &ea de influencia y a la evolucion de ciertas
enfermedades.

La formulacién de modelos de prospeccion gpunta esencidmente, a evitar estados de crisis

en los sstemas, por inadaptacion alos cambios contextua es permanentes.

2.4. Contextud proyectiva. Es la metodologia destinada a planificar acciones orientadas a
producir ciertos resultados en un &ea 0 sector contextud. Estos resultados son cambios o
dteraciones positivas, que directa o indirectamente benefician a esos sectores, a una organizacion a
través de la cua se redliza esta accion. En otros términos, tiende a modificar o crear un estado o
Situacion previgta, en la estructura 'y funcionamiento de un contexto determinado, sobre estudios de
descripcion, explicacion y prospeccidn que denotan un estado 0 Situacion que es necesario corregir.

Estas son metodologias de accion directa. Los planes programas y proyectos, referidos ala

atencion de la sdud, se fundan en estas metodologias.
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3. Correlacion de modelos.
Las diferentes metodologias bésicas, ya sean de andiss como de prospeccion y
proyeccion, permiten componer mediante combinaciones, otras variedades de modelos. A manera

de gemplo, tenemos entre otros:

a) Corrdacion entre un modelo organizaciona descriptivo con un modelo contextud
prospectivo.

En @ caso de la administracion de sistemas de sdud, la configuracion de un modeo
organizaciond descriptivo, esta referido a determinar la capacidad operativa de un hospital sobre la
base de diferentes indicadores( cantidad de camas, cantidad de médicos por especiaidad, recursos
diversosetc.), determinando € crecimiento de la demanda red en su aea poblaciond de
incumbencia en un lgpso de tiempo determinado. Para ello, serd necesario identificar las variables
determinantes del crecimiento del estado de necesidad de salud-enfermedad en ese sector de
incumbencia a través de indicadores o indices( ponderacion de la tasa de crecimiento poblaciond,

de lasreferidas ala evolucion de ciertas enfermedades,etc.).

b) Corrdacion entre un modeo contextud descriptivo- explicativo con un modeo
organizaciond crestivo.

Edte tipo de corrdlacion eda referida a la Stuacion planteada en € caso de que, como
resultado de un aumento poblaciona en una &ea determinada, resulte necesario la creacion de un
unidad de prestacion hospitaaria

La primacia es por ende contextual, dado que € proyecto ha surgir como consecuencia de
un estudio o diagnostico de un sector poblaciond.Por tanto, las caracteriticas de la unidad
hospitaaria en su estructura'y funcionamiento han de formularse sobre las bases de | os resultados en
aquel estudio. De igua manera, @ crecimiento de la organizacion hospitaaria se preveerd en funcion
de las tendencias de crecimiento ddl sector poblaciond de referenciay a las caracterigticas que le

SoN propias.

4. El proceso metodol égico.
La formulacion de metodologias para la investigacion o la accion, en nuestro caso aplicados

ala temética de la sdlud, importa la preparacion de un proceso raciond, ordenado y sstemético,
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como "una digposicion légicay secuencid de pasos 'y procedimientos organizados para el desarrollo
de unatared’ (22)(22) (Lardent, Metodologia del andisis y disefio de Sstemas adminigtrativos, con
aplicacion de procesamiento de datos2da. edicion, El Coloquio, Bs. As. 1976, p.77).
Consecuentemente , comprende la elaboracion de un plan o programa que €es, en cierto modo, una
combinacion de métodos y técnicas que han de desarrollarse en un tiempo y en funcion de
determinados objetivos.

La composicion de una metodologia asume caracteristicas propias y emergentes de la
problemética a invedigar, y de las findidades que impulsan la accion adminidrativaNo existen
planes standar, en razon de que cada problema o conjunto de problemas, situados en unaredidad y
tiempo determinados, impone una particular formulacion metodol dgica.

Todo proceso destinado a la investigacion o d quehacer impone secuencias de actividades
que se han de preveer y gecutar conforme a una correlatividad 16gica, y que referidas a redidades
determinadas se explicitan en formas diversas. Estas secuencias son etapas o fases cuya cantidad y
nominacién difiere segin los autores. A su vez, cada etapa importa una nueva desagregacion logica
de actividades o tareas, que gustan su desarrollo a una combinacién de métodos y técnicas y se
vaen de ingrumentos gpropiados a tales finesNo se circunscriben a limites precisos y rigidos ...no
estén separadas por fronteras que indiquen especificamente conde termina una'y dénde comienza la
sguiente. Exigte intima interconexion entre las mismas 'y es posible que cronol 6gicamente exigaagun

tipo de superposicion o tradape” (23)(23)(Lardent, ob. cit. p.82)

a) Etapa de prediagnéstico o de estudio preliminar

Edta primera instancia esta destinada a obtener 1os ementos de juicio necesarios, sobre €
tema que despierta € interés cientifico. Es evidente que sdlo puede condtituir esta etapa € inicio de
la investigacion a redizar; pero sn embargo, d findizarla deberd tenerse una idea suficientemente
claray precisadd objeto y lafindidad.

Su amplitud dependera del conocimiento y definicion de los objetivos que se posea. S los
objetivos estan suficientemente explicitados, la labor ddl especidista resultara minima, pero s no es
adl, seraampliay minuciosa

La determinacion de los objetivos, a su vez, dependerd del reconocimiento, clasificacion'y
seleccidn de ciertos hechos que se presume relevantes para la formulacion del problema que suscita

d interés cientifico.
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Ademés de definirse los objetivas, deberd determinarse, con la mayor precision posible,
tiempo, los recursos o medios necesarios y @ costo de la investigacion o proyecto, para inferir su
conveniencia o beneficio.

b) Etapas especificas subsecuentes

A partir de aqui la composicion de las metodol ogias resultan de los objetivos de cada caso.

Las etapas subsecuentes en cada metodologia, de acuerdo a su objeto y finalidad, seran
bascamente, las de rdevamiento, procesamiento de la informacién obtenida, composicion de
informe o formulacion del modelo, plan, programa o proyecto, presentacion, aplicacion,

implantacion o gecucion, evaluacion y correccion.
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