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Resumen
El disefo estructural de una organizacién y de sus procedimientos administrativos

requiere de un profundo estudio y andlisis sobre la misma. Para ello, se requiere de un
exhaustivo relevamiento de datos, informaciéon y conocimiento de la institucion, tanto del
ambiente externo (través de la identificacion y evaluacién de caracteristicas econdmicas de la
industria, de competencia y el poder en cada una de las cinco fuerzas competitivas, de fuerzas
impulsoras del cambio, de factores clave para el éxito y del modelo de Mintzberg) como
interno (través de la identificacién y evaluacion del tipo de organizacidon, de la cultura
organizacional, de los sistemas de informacidén y de los procedimientos administrativos). Luego
del andlisis del material relevado, se propone la utilizacién de Manuales Administrativos,

especificamente, Manual de Organizaciéon y Manual de Procedimientos Administrativos.

Abstract

The structural design of an organization and its administrative procedures require a
thorough study and analysis. To accomplish this, we need an exhaustive data collection,
information and knowledge of the institution from the external environment (through the
identification and evaluation of economics characteristics of the industry, the competition and
the strength on the five forces, driving forces of change, key success factors and the
Mintzberg’s model), and internal (through the identification and evaluation of the type of
organization, organizational culture, information systems and administrative procedures).
After the analysis of the material released, we propose the use of administrative manuals,

particularly an Organizational Manual and Administrative Procedures Manual.
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Introduccion

Instituto de Hematologia y Hemoterapia (IHH) es la institucion mas reconocida en San
Juan en la especialidad y la Unica que congrega a tres especialistas con mayor reconocimiento.
Dicha mencidn se debe a la excelencia en la realizacion de diagndsticos y tratamientos y a la
prestacion de una medicina humanizada en sus pacientes. Su reconocimiento se extiende a
nivel nacional ya que la principal socia de la organizacion, Dra. Mercedes Godmez de Herrera, ha
integrado la Comisién Directiva de la Sociedad Argentina de Hematologia que congrega a todos
los especialistas del pais. Para mantener esa excelencia, los profesionales médicos viajan
permanentemente a congresos nacionales e internacionales, en donde se capacitan sobre los
ultimos tratamientos en las distintas enfermedades hematoldgicas y mantienen contactos con
los profesionales hematdlogos mas reconocidos.

El propdsito del trabajo es disefar la estructura organizacional que se adecue a las
necesidades de la institucién, al igual que diversos procedimientos administrativos. De este
modo se logrard una eficiente y eficaz ejecuciéon de las tareas y mejora de los servicios
brindados a los diferentes grupos que se relacionan con la organizacidn, ya sean pacientes,
proveedores, gobierno y a las personas dentro de la misma organizacién que requieran de
distintos tipos de informacion. Para ello, se realiza un diagndstico en donde se releva la
informacién pertinente para el estudio del IHH, se analizan los posibles cambios que se
desarrollaran en el plan de implementacién y los beneficios que pueden traer. Las propuestas
son un Manual de Organizacidn y de Procedimientos.

Es importante aclarar que en el instituto, las médicas desarrollan dos especialidades de
la sangre, como son la hematologia y la hemoterapia, pero en distintos ambitos fisicos. Es por
ello que el estudio y desarrollo del trabajo final de grado se enfoca en la primera especialidad.
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Tema
Disefio organizacional y de procedimientos administrativos en las empresas de Salud.

Objetivo General

Relevamiento, andlisis y disefio de estructura organizacional y de procedimientos
administrativos para un eficiente desarrollo de las actividades y toma de decisiones en el
Instituto de Hematologia y Hemoterapia en la provincia de San Juan.

Objetivos Especificos

¢ |dentificar y analizar la estructura de la organizacidn para el 1 de julio de 2010.

e |dentificar y examinar el tipo de organizacién y su impacto en la estructura
organizacional para el 1 de julio de 2010.

e |dentificar y analizar la cultura de la organizacidon y su impacto en la estructura
organizacional para el 1 de julio de 2010.

¢ |dentificar y evaluar los sistemas de informacién que disponga y utilice la organizacién
para el 1 de julio de 2010.

¢ |dentificar y evaluar los procedimientos administrativos para un eficiente desarrollo y
control para el 1 de julio de 2010.

e Desarrollar el plan de implementacién de las mejoras y sugerencias, el cual debera ser
finalizado el 1 de julio de 2011.

Metodologia
Se desarrollaran dos entrevistas estructuradas a las socias del instituto para el analisis
del entorno externo.

Se desarrollardn entrevistas estructuradas a secretarias y técnicas para el analisis
estructural de la organizacién.

Se desarrollaran entrevistas no estructuradas a las socias del instituto, secretarias y
técnicas para el analisis de la cultura organizacional.

Se recurrirdn a datos secundarios brindados por obras sociales y publicaciones
relevantes a la actividad para el estudio del contexto general.

Se obtendran disposiciones normativas relativas a la organizacién, manual de
funciones, organigrama, listado de los recursos humanos e inventarios para la correspondiente
evaluacion y analisis.
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Se pediran diferentes tipos de informes (niUmero de pacientes atendidos en el dia,
semana, mes; cantidad de productos almacenados en inventario; presupuestos, entre otros) al
personal médico para evaluar cémo funcionan los sistemas de informacién.

Se desarrollaran las descripciones de los procedimientos administrativos (atencion al
paciente; facturacidén y cobranza; inventario, compras y almacenaje; pago a los proveedores;
caja; registracion de activos fijos; y ndmina de empleados) junto al personal responsable en
cada procedimiento.

Por medio de la observacion, se observara la ejecucion de los diversos procedimientos
administrativos a relevar, con el objetivo de analizar su funcionamiento, sus errores, y demas
aspectos que el investigador considere relevante.

De este modo, se relevard suficiente informacidon de la organizacién (aunque no
excesiva) para analizar detenidamente, y desarrollar los cambios en la estructura
organizacional y en los procedimientos administrativos necesarios, en busca de optimizar el
funcionamiento general de la institucién y de las dreas especificas estudiadas.
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Historia

En 1986 la Dra. Mercedes Gomez de Herrera se instald en la provincia de San Juan para
ejercer como médica especialista en Hematologia. Para ello, alquilé un consultorio con otras
colegas de la misma especialidad en donde compartian diferentes gastos, como secretaria,
instalaciones y demas gastos comunes. El crecimiento profesional llevd a tomar la decision de
independizarse y abrir sus propios consultorios externos en el afio 1994, llamado “Instituto de
Hematologia”. Para ello, debid contratar dos médicas que la acompanfiaran en este proyecto, la
Dra. Susana Gomez y la Dra. Virginia Candnico, ademas de contar con los servicios de una
técnica (Lucia Mufioz) y una secretaria (Cristina Mattei).

En el afio 1996, el instituto amplidé sus servicios al area de Hemoterapia, ya que la
Clinica Osecac y la Clinica Mayor de la provincia de San Juan requerian del mismo, por lo cual
en ese momento paso a llamarse “Instituto de Hematologia y Hemoterapia”. Debido a este
crecimiento, el instituto debié adquirir los servicios de un técnico y una bioquimica para la
instalacidn de un banco de sangre, con el cual se asiste a las dos clinicas.

En el afio 2003, el instituto se muda a otras instalaciones mas amplias y confortables
continuando con la misma infraestructura interna, en donde actualmente se desarrolla. En el
mismo afio, se contrataron dos técnicos para el drea de Hematologia y dos técnicos para
Hemoterapia.

Cuatro afos mas tarde, debido al excelente desempefio profesional de toda la
organizacién y el crecimiento que ello trajo, se necesitd de una reorganizacion del instituto,
debiendo trasladar el banco de sangre creado en el afio ‘96 a un sanatorio materno infantil
llamado CIMyN (Centro Integral de la Madre y el Nifio) y se contraté una secretaria mas.
También, se asociaron a las doctoras Virginia Candnico y Susana GAmez a la organizacién con
el 30% cada una de la sociedad y resto (40%) pertenecientes a la Dra. Mercedes Gémez de
Herrera. A fines del mismo periodo, se contratd una médica, Dra. Celina Vanina, que esta
siendo formada por el equipo del Instituto.
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Marco Tedrico
No existe una obra especifica con la respuesta al objetivo general planteado. Por ello,
se realizard un trabajo con diferentes autores y puntos de vistas sobre la problematica
planteada para poder arribar a una mejor comprension del tema y de alli desarrollar un plan
de implementacién para la organizacién bajo estudio.

Control Interno

Existen innumerables definiciones de control, control interno o sistema de control
interno (SCI). Segun Barry E. Chusing, control “es el proceso de ejercitar una influencia directiva
o restrictiva sobre las actividades de un objeto, organismo o sistema”. Dos aspectos
importantes son necesarios aclarar de la definicion brindada: 1) la influencia directiva hace que
el control impulse las actividades del sistema para que sean efectuadas de modo tal que se
obtenga determinados resultados o propdsitos definidos; y 2) la influencia restrictiva implica
que el control se ejecute de modo que se minimicen o eviten los posibles errores de las
actividades.

Ill

José Luis Pungitore define al sistema de control interno, como el “conjunto de normas,
controles, consideraciones y aspectos a tener en cuenta por el propio ente que los ha de
adoptar, cuyo objetivo es: 1) evitar la comision de errores y fraudes; y 2) ganar seguridad y

confiabilidad en la operatoria de la organizacion; sin perder eficiencia administrativa”.

Es preciso remarcar que el objetivo del sistema es prevenir y sortear situaciones
anémalas, contribuyendo al mejoramiento de los procedimientos ganando confiabilidad y
manteniendo un nivel apropiado de eficacia y eficiencia operativa. Para recapitular, el control
interno es preventivo y continuo; estd indisolublemente unido a los sistemas administrativos y
contables de la organizacion e incorporado al disefio de la estructura, de los procedimientos y
sistemas administrativos, y de los sistemas de informacion; no es esporddico y externo al
sistema al que sirve, ni a la empresa u organizacion en que éste opera; implica eficacia en los
procedimientos y controles, eficiencia operativa y sequridad en materia de informacion (esto
es, acceso vdlido unicamente para los usuarios autorizados, que tengan motivos licitos de
utilizacion); y utiliza la relacion Costo/Beneficio para determinar la configuracion y la
profundidad de los controles a efectuar.”

Los sistemas de control interno deben ser desarrollados sobre bases dindmicas que
permitan ajustes permanentes a las nuevas realidades y necesidades, atendiendo siempre el
desarrollo de la organizacion garantizado con un marco de seguridad minimo indispensable.
Estos cambios se pueden generar en el sistema, haciendo que otras cuestiones internas de la
institucion también sufran alteraciones, como son las normas, procedimientos, su estructura
organizativa y la calidad del sistema de informacidn. Para ello, se requiere de la formalizacién
de las operaciones atendiendo a normas generales de control interno, la utilizaciéon de
formularios apropiados, la consecucidn de controles previstos en cada caso (especialmente el

! José Luis Pungitore; Sistemas Administrativo y Control Interno; Editorial Club de Estudio S.R.L.; 1994;
pag. 6-7.
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ejercicio del control cruzado por oposicion de intereses, a través de una adecuada separacion
de funciones), y una contabilizacion correcta (oportuna, libre de error y completa).

Algunas normas generales expuestas por Pungitore” son:

®  Formacion de un Ambiente de control: requisito previo inexcusable para el desarrollo del
sistema de control. Ninguna operacién importante puede quedar sin control y necesita
ser comunicado a todos los integrantes de la organizacion, generando un incentivo en
personal con las actividades y responsabilidades que le competen, y a la vez un efecto de
disuasion ante la posibilidad de violar las normas y conductas.

® Fvitar zonas disputadas: dichas zonas y la carencia de definiciones precisas pueden
generar inconvenientes entre personal, ya sean conflictos operacionales como también
conflictos personales. Dichas dificultades pueden ser generadas por falta de informacion
y/o precision en las tareas a desempefiar por cada sector o empleado. Estos problemas
pueden ser solucionados con: claridad en la definicion del sistema estructura y las dreas
de autoridad/responsabilidad asignadas a cada sector; claridad en la definicion de las
relaciones asesoras, funcionales, jerdrquicas y de control. Todo esto, debe ser plasmado
en manuales administrativos (de organizacién y de procedimientos).

e Formalizacion de operaciones por escrito: es imprescindible para la ejecucion de
controles poseer las autorizaciones, decisiones y otras operaciones generadas en el
funcionamiento habitual de la organizaciéon por escrito en formularios y documentos;
como también del correspondiente archivo de dicha documentacién con el debido
respaldo (facturas, recibos, y demds comprobantes).

e Autorizacion de operaciones. Niveles de autorizacion: se busca establecer quiénes
pueden autorizar cada operacion y los rangos de importes para que la misma sea valida.

Por medio de estos niveles, se logra una eficiencia operativa en las organizaciones,
eliminando la carga burocrdtica a las autorizaciones de importes menores. Se debe tener
sumo cuidado en los controles posteriores porque pueden ocurrir fraudes de montos
menores pero si son frecuentes, pueden alcanzar sumas considerables.

® Separacion de funciones. Control cruzado por oposicion de intereses: se pretende que el
procesamiento completo de una operacién sea tarea de varios sectores, de manera que
se pueda generar un genuino control por oposicidon de intereses, con el objeto, que una
sola persona o sector no tenga a su cargo el cumplimiento de todas las decisiones de
autorizacién y respectivos controles.

Con la implementacién de dicha norma, no significa que se deban aumentar la
dotacion de personal, ni los controles, puede consistir simplemente en evaluar
reasignaciones de funciones en operaciones concretas, evitando concentraciones

2 José Luis Pungitore; Sistemas Administrativo y Control Interno; Editorial Club de Estudio S.R.L.; 1994;
pag. 9-22.
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incompatibles entre si. Algunas de las mas frecuentes son: a) quien registra no maneja
dinero; y b) quien maneja dinero no maneja bienes.

Prenumeracion (de imprenta) de los formularios utilizados: la prenumeracion de los
formularios utilizados, ya sea de uso externo como interno es necesario para evitar
pérdidas o repeticion de documentos; dificultar la ejecucion de maniobras fraudulentas
consistentes en la sustitucién de un ejemplar por otro; facilitar controles de
correlatividad; facilitar controles de seguimiento de formularios.

Es importante destacar dos cosas a tener en cuenta: 1) que las numeraciones que no
son realizadas por imprenta son mas factibles de adulterar; y 2) que hay documentos que
la prenumeracion de imprenta es obligatoria por cuestiones legales, como es el caso de
la factura.

Por ultimo, se deben conservar todos los formularios que hayan sido anulados, junto
con sus copias, de modo de no generar inconvenientes en los controles, ademas de ser
un requisito en ciertos formularios legales.

Control numérico de formularios en las distintas dreas receptoras (control de integridad):
cada area receptora debe asegurarse de haber recibido la totalidad de los comprobantes
que fueron emitidos para su uso. De ésta manera, se evita que se extravien formularios
en el camino.

Control de correlatividad numérico-cronoldgica: consiste en cotejar, ante de la emision
de un nuevo formulario, que su fecha sea similar o posterior a la del nUmero precedente.
La ausencia de estas inspecciones dificulta la deteccién de omisiones o reiteraciones en
las operaciones.

Existencia de determinadas funciones: operativas, de control y de asesoramiento: no
todos los sectores de la organizacién tienen desarrolladas las funciones operativas, de
control y de asesoramiento en proporciones similares. Esto no significa que esté bien o
mal, sino que los sectores son diferentes y no se debe desvirtuar la naturaleza propia de
cada area por un supuesto aprovechamiento de su capacidad. La consecuencia de
modificar el perfil original del sector puede dafiar seriamente la eficacia y eficiencia
operativa del sector, como también la confiabilidad de sus controles.

Dependencia entre sectores. El sector que ejerce control no debe depender del sector
controlado: el sector que ejerce el control debe ubicarse en un nivel superior, o similar, al
sector controlado, para asi asegurar independencia, imparcialidad, libertad de
movimientos y, por sobre todo, la autoridad necesaria para desarrollar todo ello.

Funcion de archivo: la informacién y documentacion bien archivada es recuperada de
forma adecuada y oportuna y puede tener caracter operativo o de control. Algunos de
los objetivos mds importantes de dicha funcidn, se destacan: a) lograr una fdcil y rdpida
recuperacion de la informacion y documentacion necesaria; b) evitar riesgos de pérdida
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de documentacion; c) evitar deterioro de documentacion por malas condiciones de
archivo; y d) realizar la funcién en forma oportuna y sin atrasos.

® Custodia de formularios sin utilizar: los talonarios no utilizados debe ser guardados en un
lugar seguro bajo la responsabilidad de un funcionario de jerarquia ajeno al manejo de
fondos. Esta persona debe llevar un registro con los documentos bajo su poder y
detallando aquellos que lo solicitan. Una practica frecuente y saludable es la entrega de
un formulario nuevo previa entrega del ya utilizado y/o completo. El objetivo que se
persigue con ello es lograr un adecuado control sobre la utilizacion de los distintos
talonarios guardando una Idgica correlacion numérico-cronoldgica; y evitar la comision
de fraudes.

® Rotacion interna del personal afectado a dreas sensibles: su posibilidad de aplicabilidad
dependerd de la envergadura de la organizacidn, pero con ella se busca prevenir acciones
indeseables debido a la permanencia de personas en areas sensibles durante largos
periodos, ya que puede dar lugar a desviaciones en sus funciones habituales.

e Evitar rotacion interna acelerada de personal: no es un indicio positivo ni algo bueno
dentro de la organizacion. El personal no logra desarrollar las actividades de manera
eficaz y eficiente, se mal gastan recursos (dinero, tiempo, personal) en capacitaciones y
puede generar inconvenientes sobre otras areas vinculadas al sector en cuestion.

e Registraciones claras, adecuadas y al dia: las operaciones deben ser registradas de
manera clara, concisa, de forma cronoldgica y con el grado de detalle necesario, ya sea
por cuestiones legales o por cuestiones internas de la organizacién. La registracion
individual {(...) haciendo mencion del numero de comprobante respectivo, son claros
indicios de que la tarea se realiza correctamente.

®  Mecanismo o canales para los reclamos de los clientes: la utilizacién de mecanismos para
los reclamos de los clientes (libro de quejas o la creacién de un servicio especializado
para cubrir las quejas) dependera siempre de la dimensidn e importancia de lo que se
pretenda controlar.

Andlisis Industrial

El analisis competitivo e industrial se organiza entorno a siete preguntas, en donde sus
respuestas forman el conocimiento del ambiente que envuelve a la empresa y sirve para
diagramar y modificar, si fuera necesario, las estrategias antes las diferentes situaciones y
contextos que afrontan las industrias constantemente. Para el desarrollo del trabajo se
utilizan solamente cuatro de las siete preguntas.

1. Caracteristicas econdmicas dominantes en la industria

Es necesario aclarar que industria representa a organizaciones cuyos productos y
servicios poseen atributos y particularidades comunes, en donde ademas las empresas
compiten por los mismos consumidores. Las caracteristicas de una industria son de
importancia debido a las implicaciones estratégicas que busca la empresa. En industrias que
se caracterizan por un constante mejoramiento del producto o del servicio, sus empresas
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deben dedicar tiempo y dinero para la realizacion de investigaciones y desarrollos con el

objetivo de mantener la capacidad innovadora y no quedar relegada de los competidores.

Algunos de los factores que citan Thompson y Strickland para confeccionar un perfil de

caracteristicas son:

2.

Volumen de mercado.

indice de crecimiento del mercado.

Si las compaiiias pueden lograr economias de escala.

Requerimientos de recursos y facilidad de ingreso y salida.

Numeros de compradores.

Numeros de rivales y sus volimenes relativos.

Frecuencia de una integracion vertical (hacia atrds y adelante).

Ritmo de cambio tecnolégico y cambio de productos.

Productos o servicios altamente diferenciados o idénticos.

El logro de economias de escala en compras, publicidad, transporte, mercadotecnia.
Las actividades se caracterizan por costos poderosos de aprendizaje y experiencia.
Requerimientos de recursos y facilidad de ingreso y salida.

Rendimientos de la industria superiores o inferiores a lo normal.

La competencia y su poder en cada una de las cinco fuerzas competitivas
El siguiente interrogante a analizar corresponde a la competencia, en donde se toma

como eje el modelo planteado por Michael Porter llamado “las cinco fuerzas competitivas”

en su libro “Competitive Strategy: Techniques for Analizing Industries and Competitors”.

Tienen como objetivo diagnosticar las principales presiones competitivas en el mercado y

evaluar cada una de ellas. Este modelo se basa en:

1)
2)
3)
4)
5)

La rivalidad entre empresas existentes.

Ingreso potencial de competidores.

Amenaza de sustitutos.

Poder de negociacidn y apalancamiento de proveedores.
Poder de negociacidn y apalancamiento de compradores.
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Rivalidad entre empresas existentes

Suele ser la mas importante y consiste en lograr una posicidn y preferencia dentro de
los compradores. Su intensidad varia desde despiadada hasta amistosa y se caracteriza por
ser una funcién de la energia con la cual las empresas emplean tacticas, tales como bajar los
precios, afiadir caracteristicas mas llamativas al producto, mejorar los servicios al cliente,
ofrecer garantias mas prolongadas, promociones especiales e introduccién de nuevos
productos.

Lo que se pretende es lograr una ventaja competitiva sobre los rivales y que refuerce
su presencia en los compradores. El problema primordial en todas las industrias, es que todo
éxito estratégico depende no sélo de la empresa que aplica una u otra accion, sino también
de los movimientos ofensivos y defensivos por parte de las organizaciones rivales y de los
recursos que tienen a su alcance para el logro de sus esfuerzos estratégicos. Segun
Thompson y Strickland “la manipulacion competitiva entre las empresas rivales es un proceso
dindmico y en constante cambio, a medida que las empresas inician nuevas medidas
ofensivas y defensivas y que el énfasis cambia de una combinacion de herramientas y tdcticas
competitivas a otra.”

Algunos factores que son comunes en muchas industrias e influyen en la rivalidad de la
competencia son:

e Laestructura de la competencia (la rivalidad dependera de cuantos competidores haya
y de su tamanio).

® Lademanda del producto (si aumenta rapida, moderada o lentamente).

e Laimplementacidon o no de armas competitivas, como la reduccién de precios, la cual
puede incrementar o disminuir la rivalidad.

e Costos de los clientes de cambiar a otras marcas.

e Objetivos estratégicos (cuando uno o mas competidores deciden cambiar sus
posiciones y ambiciones a costa de clientes de otros competidores).

e Barreras de salida (las dificultades para salir de un negocio hace que la rivalidad sea
mayor).

* Mientras mayor sea la diferenciacion entre los competidores, menor es la rivalidad.

® la estructura de costos puede incrementar la rivalidad en especial cuando poseen
altos costos fijos, al querer diseminarlos en mayor cantidad de productos aunque sea a
menor precio.

Una ultima consideracion, es que dependiendo de cuanta presion ejerza la rivalidad
entre las organizaciones en las ganancias de estas, va a hacer la competencia entre ellas,
siendo discreta, moderada, poderosa o despiadada.
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Ingreso potencial de huevos competidores

La amenaza de estos posibles competidores depende de dos factores; uno, de las
barreras para el ingreso vy, otro, de la reaccién esperada de las empresas ya establecidas
antes estos nuevos ingresos.

Tipos de barreras de ingreso:

e Economia de escala (no sélo hace referencia sobre la produccion, sino también en
publicidad, mercadotecnia, distribucidn, financiamiento, servicio al cliente, compra de
materia prima e investigacion y desarrollo).

¢ Dificultad o facilidad al acceso de tecnologia y conocimiento practico de la industria
(las patentes, la proteccién de conocimiento, las habilidades practicas para funcionar y
otras pueden desalentar el ingreso de competidores).

e Preferencias de marcas ya establecidas y lealtad del cliente (el desarrollo del
reconocimiento y lealtad del cliente puede ser un proceso lento y costoso, todo
dependerd de la tipologia de la sociedad y los tipos de productos y servicios que se
brinden).

® Requerimientos de recursos (relacionado a las otras barreras, la necesidad de grandes
desembolsos de dinero puede crear una incertidumbre para los ingresantes en la
industria).

e Desventajas en costos a pesar del volumen (incluyen aspectos sobre la adquisicién y
calidad de materia prima, patentes, beneficios brindados por cuestiones intangibles de
dificil adquisicién como la trayectoria por ejemplo).

e Acceso a los canales de distribucidn de la industria (la dificultad de lograr la aceptacidn
por parte de los distribuidores de comerciar los productos y servicios de nuevos
competidores puede ser arduo y costoso).

e Regulaciones del gobierno (las licencias, permisos otorgados por la entidad
gubernamental a competidores nacionales e internacionales y los aranceles y demas
restricciones comerciales internacionales puede desalentar ingresos potenciales).

Las barreras no afectan de igual manera a todos los potenciales competidores, pueden
variar entre aquellos que se encuentran dentro de la industria, que buscan nuevos mercados
geograficos, y totalmente afuera. Por ultimo, para divisar si el ingreso potencial es una fuerza
competitiva poderosa o débil es necesario, indagar si el crecimiento y los prospectos de
utilidades de la industria son atractivos como para provocar un ingreso adicional. Se debe
realizar una constante evaluacion del mismo, ya que las industrias se encuentran en
constante cambio.
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Amenaza de sustitutos

Los productos sustitutos seran una amenaza para la empresa o industria, dependiendo
si suplanta de manera exitosa a los productos principales cubriendo las expectativas de los
consumidores. La importancia de la presién que pueda ejercer en la misma depende de tres
factores:

e Disponibilidad de sustitutos a un precio competitivo.
® La magnitud de sustitucidon en términos de calidad y desempefio.

® Lafacilidad por parte de los compradores en adquirir y utilizar los productos y servicios
sustitutos.

A medida que mas alto sea el precio del sustituto, mas bajo el desempefio y calidad, y
mayor dificultad para reemplazar el bien o servicio, menores seran las presiones
competitivas ejercidas por dichos productos.

Poder de negociacion y apalancamiento de proveedores

La influencia de estos participantes en la industria, dependera del tipo de productos
y/o servicios que provean, de su importancia, calidad, volumen, de la cantidad de
proveedores que haya, los costos que ellos incurran para sustituir a sus clientes, la amenaza
por parte de los compradores para realizar un integracidn vertical, la rentabilidad de los
proveedores, y demds caracteristicas particulares en cada situacion que deben ser
investigadas para lograr una mejor posicién estratégica. Esta, como todo, debe ser
investigada constantemente para no perder competitividad frente a los competidores.

Situacion en donde proveedores poseen una fuerza competitiva importante:
¢ Dificultad de realizar una integracion vertical por parte de los compradores.

e (Calidad de los productos o servicios del proveedor muy por encima a la resto de sus
competidores.

® Altos costos de los adquirientes para sustituir sus servicios o productos.
® Importancia de su suministro en los servicios o productos.

Cuando los proveedores no poseen estas caracteristicas, se considera que su fuerza
competitiva es débil. Las empresas se encontraran en una mejor posicidn para la negociacion
y obtencién de productos y/o servicios.

Thompson y Strickland escriben al respecto: “los proveedores de un grupo de empresas
rivales son una poderosa fuerza competitiva siempre que tengan el suficiente poder de
negociacion para colocar a ciertos rivales en una desventaja competitiva basada en los
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precios que pueden exigir, calidad y el desempefio de los articulos que proporcionan, o la
confiabilidad de sus entregas™.

Poder de negociacion y apalancamiento de compradores

El poder de este sector varia de poderosa a débil, al igual que los otros factores. Aqui,
se analiza a los compradores de la industria y su influencia en el momento de la negociacion. Si
son compradores de grandes volumenes, prestigio (lo cual también beneficia a los productores
para negociar con otros adquirientes de productos y/o servicios), si la cantidad de oferentes es
mayor que los demandantes, se esta frente a una situacion poderosa por parte de los clientes.
Otras caracteristicas que influyen en las relaciones son:

® Costos de los compradores de cambiar a marcas o sustitutos competitivos.

¢ Nivel de informacidon que posee la clientela sobre productos, precios, costos del
vendedor.

® Eventualidad de integracion vertical por parte de los compradores.

e Posibilidad de los clientes de poseer poder discrecional al momento de comprar el
producto o servicio (si pueden o no demorar las adquisiciones y pagos).

Por ultimo, es preciso recalcar que no todos los clientes tienen el mismo poder de
negociacién y apalancamiento, el cual se encuentra en constante cambio como los demas
factores y necesita de su seguimiento periddico por parte de las organizaciones.

Las Cinco Fuerzas que guian la Competencia

Industrial
Porter 1980
Competencia Amenaza
Potencial
Foder negoci=dor Foder negociador

Competidores en la
Proveedores Industria - Compradores

Rivalidad entre ellos

t

Sustitutos AmEnsza

llustracién 1 Las cincos Fuerzas que guian la competencia industrial

Fuente: http://www.3w3search.com/Edu/Merc/Es/GMerc063.htm

3 Thompson y Strickland; Administracion Estratégica; McGraw-Hill ; 2003; 112 edicién; pagina 87

16



Seminario Final de Administracién

Instituto de Hematologia y Hemoterapia

Las empresas deberdn disefiar estrategias que les permita lidiar con estas fuerzas
competitivas logrando:

e E|aislamiento suficiente de las fuerzas.
® El cambio si es necesario en la direccion de manera que favorezca a la compafiia.
e Lacreacion de una ventaja poderosa y confiable.

Los empresarios no lograran estos objetivos sin antes realizar los analisis respectivos,
medirlos y obtener las conclusiones pertinentes para la toma de decisiones, sin olvidar el
seguimiento para poder efectuar los cambios adecuados en los momentos oportunos.

3. Impulsores del cambio en la industria vy su impacto.

Las condiciones de la industria se encuentran en constante cambio debido a fuerzas las
cuales estan en continuo movimiento creando incentivos o presiones para el cambio. Las
mas dominantes o principales reciben el nombre de fuerzas impulsoras. Estas son las de
mayor influencia e importancia sobre los cambios que tendran lugar en las estructuras y en
el ambiente de la industria. El analisis de dichas fuerzas se compone de dos aspectos: la
identificacion de la misma y su respectiva evaluacion.

Se puede identificar numerosas fuerzas impulsoras pero en su analisis es necesario
separar las principales que ocasionan los cambios en la industria, de las menos importantes.
Usualmente no suelen ser mas de cuatro las que califican como fuerzas impulsoras.

Algunas fuerzas impulsoras citadas por Thompson y Strickland:
e “Cambios en los indices de crecimiento a largo plazo de la industria.
e Cambios en quienes compran el producto y en la forma en que lo utilizan.
® Innovacion del producto.
e Cambio tecnoldgico.
® Innovacién de mercadotecnia.
® Ingreso o salida de las principales empresas.
® Incremento en la globalizacion de la industria.
e Cambios en el costo y la eficiencia.
¢ Influencias reguladoras y cambios en la politica del gobierno.
e Otras.”

4, Factores clave para el éxito competitivo.

Segun Thompson vy Strickland, “los factores clave para el éxito (FCE) de una industria,
son aquellos aspectos que afectan mds la capacidad de los miembros de la industria para
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prosperar en el mercado. Conciernen a lo que cada miembro de la industria debe hacer de
una manera competente o concentrarse en su logro con el fin de tener éxito tanto el aspecto
competitivo como el financiero.”

Las respuestas a tres preguntas ayudan al investigador a identificar los FCE:

e “iSobre qué base eligen los clientes entre las marcas en competencia de las
companiias?

e iQué debe hacer una empresa para tener éxito en el aspecto competitivo; cudles son
los recursos y habilidades competitivas que necesita?

e ;Qué se necesita para que las empresas logren una ventaja competitiva sostenible?”*

Es clave para los administradores identificar de manera correcta estos factores porque
si se cometen errores, las estrategias seguramente estaran mal dirigidas, se subestimaran las
habilidades competitivas prioritarias. Ademas, una compafiia puede lograr una ventaja
competitiva perdurable si se enfoca en los FCE y sobresale sobre el resto de los rivales en
esos factores que mejor van a posicionar a la empresa. Es importante destacar que se
necesita un continuo examen del mismo porque los factores pueden cambiar, y se debe
estar atento y listo para realizar las modificaciones necesarias para continuar compitiendo.

Dimensiones del entorno

Henry Mintzberg, en su libro “La estructuracién de las organizaciones” detalla cuatros
tipos de entornos organizativos:

1. Estabilidad: el entorno dentro de una organizacién puede variar de estable a dinamico.
Algunos factores pueden hacer un contexto dindmico, como los gobiernos inestables,
los cambios impredecibles de la economia, las variaciones imprevistas de las
demandas de la clientela, entre muchos mas. Es importante destacar que nunca se
utiliza el término dindmico como sinénimo de variable. Con el solo hecho de deducirse
los factores mencionados anteriormente el entorno en el que se encuentra la
organizacién es estable, es por ello que la impredecibilidad y la incertidumbre es lo
que condiciona si un ambiente es dindmico o estable.

2. Complejidad: una alta o baja complejidad, afecta la estructura de la organizacion. El
hecho de que el entorno sea uno u otro, recae en la cantidad de conocimientos
sofisticados que se deben poseer sobre productos, clientes y demds factores para
desenvolverse. Es importante destacar, que en ocasiones un contexto, en apariencia
compleja, puede resultar simple, siempre que los conocimientos puedan racionalizarse
en componentes de facil comprension.

3. Diversidad de mercados: la misma fluctia de integrados a diversificados. Esta
diversidad puede radicar en la gama de clientes, de productos y servicios o de zonas
geograficas en las que se comercializan los “outputs”. Por ultimo, hay una tercera

4 Thompson y Strickland; Administracion Estratégica; McGraw-Hill; 2003, 112 edicion, pag. 102.
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variable intermedia que afecta a la estructura, que es la diversidad del trabajo a
realizar.

4. Hostilidad: el entorno de una organizacidn puede ser munificente u hostil. La
diferencia entre uno u otro radica en la competencia por las relaciones que mantiene
la organizacién con los grupos externos (sindicatos, gobierno, obras sociales) como
también por la disponibilidad de los recursos. Es interesante destacar la estrecha
relacion que posee la hostilidad con la estabilidad, siendo los entornos hostiles
tipicamente dindamicos, en donde también, suelen exigir reacciones rapidas por parte
de la empresa.

Andlisis Organizacional

e Visidn

La visién proporciona una vista panoramica, generalmente de una década o mas, sobre
en qué negocios se desea estar, hacia donde se dirige y la clase de compafiia que se
pretende crear. Cuando se logra integrar éstos tres aspectos, se tiene una visién que es
capaz de guiar la toma de decisiones, de moldear la estrategia y de causar un impacto
sobre cémo administrar. Por ello, es que cada exposicién de visién es especifica para cada
compafia u organizacion. No existen visiones generales que puedan utilizarse en
diferentes empresas, cada una es Unica y altamente personalizada. Es necesario destacar
que la visidn no es obtener utilidades, éste es solo un objetivo, un resultado de lo que hace
la compaiiia.

Segun Thompson vy Strickland, se tienen tres partes fundamentales para el desarrollo
de una vision:

= Definir el negocio actual de la compaiiia: para ello, es necesario incluir tres
aspectos: 1) la necesidad del cliente (qué); 2) los grupos de cliente (quién); 3) las
tecnologias utilizadas y las funciones desempefiadas (cémo). En palabras de
Thompson y Strickland, “el negocio de una compaiiia se define conforme a las
necesidades que estd tratando de satisfacer, qué grupos de consumidores tiene
como objetivo, las tecnologias que utilizard y las funciones que desempefard al

”>_El simple hecho de saber qué productos o

servir al mercado que es su objetivo
servicios proporciona una empresa nunca es suficiente. Es un desafio tratar de
explicar las necesidades a las cuales se sirve, el mercado al cual se esta destinado y

las funciones desempeiiadas en una sola frase.

Es importante recalcar que son pocos los negocios que fracasan estando
claramente enfocados en una oportunidad de mercado, pero estos fracasos
aparecen cuando se intenta aspirar a demasiadas, en forma simultanea. Para ello,
se debe delimitar el campo real de interés de negocio de la compaiiia.

> Thompson y Strickland; Administracion Estratégica; McGraw-Hill; 2003, 112 edicion, pag. 30.

19



Seminario Final de Administracién
Instituto de Hematologia y Hemoterapia

= Decidir el curso estratégico a largo plazo que debe seguir la compaiiia: la visién no
debe ser una fantasia, debe ser bastante imperativa para modelar las acciones de
la compafiia e impartirle energia a su estrategia. Debe ser realista acerca de las
condiciones de mercado, competitivas, tecnolégicas, econdmicas, reguladoras y
sociales a las cuales se puede enfrentar; las capacidades y recursos de la
compainiia. Para ello, se debe estar alerta a todo posible cambio que ocurra para no
quedar atrapado en un negocio estdtico o en decadencia, dejando escapar nuevas
oportunidades. Una visién bien elaborada del negocio prepara a una compaiiia
para el futuro. Los autores antes mencionados enuncian que “muchas
organizaciones exitosas necesitan cambiar de direccion, no sélo para sobrevivir
sino para mantener su éxito”®.

= Comunicar la visién en forma clara, excitante e inspiradora: para que la vision sirva
como un poderoso instrumento motivacional, es necesario que la administracion
describa una imagen de la trayectoria futura de la compafiia en palabras que
inspiren e inciten u origen en los empleados un esfuerzo organizacional. La
explicacion o justificacion de la visidn en términos persuasivos para que todos
entiendan, es un paso necesario para orientar a la organizacién en una nueva
direccion. Es necesario, que la vision haga hincapié en los beneficios para los
clientes, no en los rendimientos para los accionistas, como se menciond
anteriormente. Ademas, una buena exposicidon de la visién tiene mucho valor ya
que, 1) especifica las opiniones de los ejecutivos acerca de la direccién a largo
plazo de la empresa; 2) reduce el riesgo de una administracion carente de visidn y
de una toma de decisiones carente de normas; 3) transmite un propdsito
organizacional que despierta la aceptacion y el compromiso de los empleados y
que los motiva para lograr que la vision sea una realidad; 4) permite que los
administradores inferiores desarrollen sus misiones departamentales, determinen
objetivos y establezcan estrategias funcionales que estén en sincronia con la
direccion y estrategia de la compafiia; y 5) permite que la organizacién se prepara
para el futuro.

e Misidn

La misidn estd estrechamente relacionada con la visidn, la principal diferencia es que la
ultima se plantea como un deseo en el futuro. Hernando Marifio Navarrete, en su libro
“Gerencia de procesos”, plantea que la mision es la declaracion formal por parte de la alta
gerencia de una organizacion, en donde establece para qué existe la misma, cudl es su
propdsito fundamental, su razon de ser, indicando quiénes son sus clientes, productos que
ofrecen, mercados geogrdficos de interés, filosofia administrativa que promueve, la
tecnologia que utiliza y la imagen que tiene de si misma’. Responde a las siguientes
preguntas: ¢para qué existe la organizacién? Y ¢quiénes somos? Es preciso destacar que
son las mismas caracteristicas que posee la vision para la definicion del negocio, la

®{dem, pag. 35.
" Hernando Marifio Navarrete; Gerencia de Procesos; Alfaomega; 2001; 12 edicidn, pag. 17.
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diferencia es que en la misién se hace explicita, o como se dijo al principio del parrafo, es
una declaracién formal.

e Valores

Los valores proporcionan un sentido de direccion comun para todos los empleados,
establecen directrices para su comportamiento diario, son de caracter subjetivo vy
pertenecen al interior de las personas. Segun Deal y Kennedy, frecuentemente las
organizaciones que tienen éxito son porque sus empleados se identifican y adoptan los
valores. El poder compartir los valores define el caracter fundamental de la organizacion,
crean un sentido de identidad en el personal de la organizacion, haciendo que los
empleados se sientan especiales.

También, los valores influyen desde cudles son los productos o servicios que se ofrecen
hasta la forma en que se trata a los trabajadores. Generalmente, los valores fuertes dentro
de una compaiiia suelen reflejarse en el disefio formal de la organizacién; suelen indicar
qué asuntos se atienden mds asiduamente; pueden determinar hasta donde puede
ascender alguien en la compaiiia; como se relaciona con el mundo externo.

Deal y Kennedy, en su libro “Las empresas como sistemas culturales”, dicen que los
valores compartidos pueden afectar de tres maneras el desempefio organizacional:

1. “Los gerentes y otras personas, en toda la organizacion, prestan extraordinaria
atencion a cualquier asunto enfatizado en el sistema de valores de la corporacion.

2. Los gerentes de menor nivel, marginalmente toman mejor decisiones como
promedio, porque se dejan guiar por su percepcion de los valores compartidos.

3. Los empleados simplemente trabajan un poco mds porque estdn dedicados a la
»8

causa’”.

Finalmente, es importante destacar los riesgos de los valores. En primer lugar, existe
un riesgo de caer en desuso (ante diferentes cambios en el entorno los valores no se
modifican y siguen dirigiendo el comportamiento de manera que ya no es Util para el éxito
de la companiia); en segundo lugar, el riesgo de la resistencia; y por ultimo, el riesgo de la
falta de congruencia (cualquier incongruencia que exista por no haberse adherido a los
valores proclamados de la compafiia o por no haberlos promovidos, empezara a debilitar
la fuerza de la cultura).

® Objetivos estratégicos

Los objetivos representan un compromiso administrativo para lograr efectos y
resultados especificos. Segin Thompson y Strickland, “las compaifias cuyos
administradores determinan objetivos para cada drea de resultados clave y después
presionan para seguir adelante, con acciones orientadas directamente al logro de esos

® Terrence E. Deal y Allan A. Kennedy; Las empresas como sistemas culturales; Editorial Sudamericana
Buenos Aires; 1985; pag. 35.
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resultados del desempefio, por lo comun superan el desempeiio de las compaiiias cuyos
administradores muestran sus buenas intenciones, se esfuerzan al mdximo y después
esperan lo mejor”.

Es importante que los objetivos se expresen en términos cuantificables o mensurables
y deben incluir un limite de tiempo para su logro. Deben explicitar en forma detallada
cuanto, de qué clase de desempefio y para cuando. Todo esto sirve para que los objetivos
sean utilizados como criterios de desempefio y del progreso de la organizacién y sustituya
la toma de decisiones estratégica con un propdsito para acciones sin objeto y la confusion
sobre lo que se debe lograr.

Los autores antes mencionados establecen dos tipos de objetivos: los estratégicos y los
financieros. El desempefo aceptable de ambos es trascendental; un mal desempefio
financiero puede alarmar a los acreedores y a los accionistas, perjudicar su habilidad de
solventar iniciativas necesarias y posiblemente colocar en riesgo la supervivencia de la
organizacién; por otro lado, un mal desempefio estratégico genera que decaiga y pierda la
posicién de mercado y la competitividad de la compaiiia a largo plazo.

Es necesario establecer objetivos de largo y corto alcance y con el mismo impetu de
relevancia. El problema de conceder mayor prioridad a indicadores de corto plazo es que
se descuidan acciones orientadas a mejorar la posicion de negocios de la compafiia y la
habilidad de generar buenos resultados a largo plazo. La determinacién de indicadores de
desempeno de largo y corto alcance ayuda a equilibrar las prioridades de ambos objetivos
para asegurar la competitividad y el desempefio financiero de la organizacion.

Por ultimo, los objetivos deben servir como un instrumento administrativo
motivacional impulsando a la organizacién a lograr todo su potencial, para ello se debe
determinar los objetivos los bastante elevado para que sean un reto.

e Estructura organizativa — Organigrama

El término organizaciéon involucra una estructura intencional y formalizada de papeles o
puestos, en donde se poseen dos elementos esenciales: las partes (unidades de trabajo-
persona, cada una de la cuales se forma por las tareas que se deben realizar y por los
individuos designados para hacerlo); y las relaciones (resultado de la importancia comparativa
que se da a cada unidad y la operacion de la persona que ejecuta las tareas).

Es importante distinguir dos tipos de organizaciones: formal e informal. La organizacién
formal es aquella que se encuentra planeada e intenta establecer deliberadamente patrones
de relacion entre los componentes encargados de alcanzar los objetivos de manera efectiva.
Estas organizaciones son el resultado de decisiones explicitas, se pueden representar mediante
un organigrama y se incluyen en los manuales de la organizacién y otros documentos formales.
Para ello, se requiere de la creacidon de una estructura organica que funcione con eficiencia
para lograr los objetivos de un organismo, lo que se denomina como accién organizativa.
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Hay dos aspectos fundamentales para una accion organizativa segun Fulmer R.:
®  “Requisitos estructurales:

=  Permite la coordinacion de las actividades necesarias para lograr objetivos
organizacionales.

= Aproveche las formas de autoridad administrativa necesarias formalmente.
= Refleje el ambiente fisico y social del organismo.

= Cuente con personal cuyas habilidades estén interrelacionadas con las
responsabilidades de su puesto.

e [Ogica de la estructura: para aplicar la Iégica a su actividad, los administradores
pueden sequir los pasos que se enlistan a continuacion:

= Determinar los objetivos del organismo.

= Establecer objetivos, politicas y procedimientos especificos que se deriven de los
objetivos generales.

= [dentificar y clasificar las actividades necesarias para alcanzar los objetivos.

= Agrupar las actividades de manera que los recursos y las habilidades del personal
se utilicen de manera mds eficiente.

= Crear un puesto para cada grupo de actividades con autoridad suficiente para
dirigir las operaciones intergrupales.

= Establecer una cadena de mando y flujos de comunicacion para coordinar las
actividades departamentales.

= Buscar formas mds flexibles de organizacion de manera que el organismo social se
” 9

pueda adaptar a condiciones cambiantes”.

Un aspecto importante de destacar es la division del trabajo. La misma consiste en la

asignacion de tareas especializadas a los miembros de un grupo, coordinando cada una para
lograr los objetivos colectivos.

Por otro lado, la organizacion informal se identifica con aquellas actividades que no
estan orientadas especificamente hacia objetivos definidos del grupo. Keith Davis y John
Newstrom la definen como “una red de relaciones personales y sociales no establecidas ni
requeridas por la organizacion formal pero que se producen espontdneamente a medida que

las personas se asocian entre si"*°.

® Administracién y organizacion; R. Fulmer; Cecsa; 1983; pag. 102.
% Human behavior at work; Keith Davis y John Newstrom; McGraw-Hill; 1985; pag. 308.
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Por su parte, Henry Mintzberg, en su libro “La estructuracidn de las organizaciones”,
describe cinco tipos de configuraciones estructurales: la estructura simple, la burocracia
magquinal, la burocracia profesional, la forma divisional y la adhocracia; siendo cada una de
ellas una combinacidn de elementos estructurales y situacionales™. Cada una es un tipo puro,
una combinacién tedricamente consistente de los pardmetros de disefio y de contingencia,
que la bibliografia exagera para entender mejor las diferencias entre las diferentes estructuras.

A continuacion se caracteriza brevemente cada una de ellas.

e Estructura Simple:

= Principal mecanismo de coordinacion: Supervision directa.
»  Parte fundamental de la organizacion: Apice estratégico.
= Principales pardmetros de disefio: Centralizacion, estructura orgdnica.

= Factores de contingencia: Joven, pequefia, sistema técnico poco sofisticado,
entorno sencillo y dindmico, posibilidad de extrema hostilidad o fuertes ansias de
poder del director general, escasa influencia de la moda.”

e Burocracia maquinal:

= Principal mecanismo de coordinacion: Normalizacion de los procesos de trabajo.
= Parte fundamental de la organizacion: Tecnoestructura.

= Principales pardmetros de disefio: formalizacion del comportamiento,
especializacion vertical y horizontal del puesto, agrupaciones generalmente
funcionales, centralizacion vertical y descentralizacion horizontal limitada,
planificacion de acciones.™

e Burocracia Profesional:

= Principal mecanismo de coordinacion: Normalizacion de habilidades.
=  Parte fundamental de la organizacion: Nucleo de operaciones.

= Principales pardmetros de disefio: Preparacion, especializacion horizontal del
puesto, descentralizacion vertical y horizontal.

=  Factores de contingencia: Entorno complejo y estable, sistema técnico no regulador
y carente de sofisticacion, influencia de la moda.™

" En el anexo 1, se detallan en una tabla las dimensiones de las cinco configuraciones estructurales.

2 The Structuring of Organization (A Synthesis of Research); Henry Mintzberg; Prentice-Hall Inc.; 1979;
1° Edition, pag. 347

B {dem, pag. 357

" {dem, pag. 393
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e Forma divisional:

=  Principal mecanismo de coordinacion: Normalizacion de los outputs.
=  Parte fundamental de la organizacion: Linea media.

= Principales pardmetros de disefio: Agrupacion a base del mercado, sistema de
control del rendimiento, descentralizacion vertical limitada.

= Factores de contingencia: Mercados diversificados (productos o servicios
particularmente), grandes, viejas, directivos medios ansiosos de poder, influencia
de la moda.”

¢ Adhocracia:
= Principal mecanismo de coordinacion: Adaptacion mutua.

=  Parte fundamental de la organizacion: Staff de apoyo (en la adhocracia
administrativa; junto con el nucleo de operaciones en la adhocracia operativa).

= Principales pardmetros de disefio: Dispositivos de enlace, estructura orgdnica,
descentralizacion selectiva, especializacion horizontal del puesto, preparacion,
agrupacion basada a la vez en la funcion y el mercado.

= Factores de contingencia: Entorno complejo dindmico (a veces dispar), joven
(especialmente la adhocracia operativa), sistema técnico sofisticado y a menudo
automatizado (en la adhocracia administrativa), influencia de la moda.*®

Cultura Organizacional

La cultura no puede ser realmente entendida si no se logran captar los niveles mas
profundos de presunciones que son los mas generales y tratan de cuestiones mas definitivas.
Para desarrollar éste analisis se requiere explorar estos niveles profundos, para lo cual se
estudian distintas tipologias descriptas por Edgar H. Schein, en su libro “La cultura empresarial
y el liderazgo”.

e Humanidad en su relacion con la Naturaleza.

La visidon sobre la naturaleza que un grupo posea puede darse de tres maneras
diferentes: la primera habla de que la naturaleza puede ser sometida y controlada; la
segunda dice que hay que estar en armonia con ella; y la tercera expresa que es uno el que
debe someterse a la misma. En materia empresarial, esta presuncion se centra en la vision
que el grupo tenga sobre su entorno definido y enmarcado dentro de la cultura receptora.

Dicha presuncién pertenece a los niveles mas profundos de su orientacidon estratégica.
Las presunciones subyacen en la tarea primordial, la misién central o las funciones, sean

 {dem, pag. 426
' {dem, pag. 479
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manifiestas o latentes de una empresa. Es de suma importancia lo que la organizacidn
presuma de si misma en este punto ya que si no concuerda con las realidades del entorno,
probablemente tendrd que hacer frente a un problema de supervivencia.

No es necesario que se preste la misma atencién a todos los aspectos del entorno. La
empresa puede tomar una de las dimensiones del entorno como la principal a tener en
cuenta y en donde se formen las presunciones, que en definitiva configuraran la vision del
mundo de la empresa, convirtiéndose en elementos centrales de su cultura.

® lanaturaleza de la realidad y la verdad.

Es clave entender las presunciones que la empresa tenga sobre lo real y la manera en
que lo descubre y determina, sobre como deciden cual es la informacion pertinente, y
cuando poseen la suficiente como para poder determinar el momento de actuar.

Niveles de realidad: 1) realidad fisica externa: lo que se considera determinable
empiricamente por medio de exdmenes objetivos o cientificos”’. Las distintas culturas
poseen distintas nociones sobre lo que constituye la realidad fisica externa. 2) Realidad
social: es todo aquello que los miembros de un grupo aceptan como materia de consenso,
sin que pueda ser examinado desde el exterior'®. Es importante que una empresa cuente
con presunciones compartidas que establezcan que decisiones son objetivas
(cientificamente resolubles) y cuales se basan en criterios consensuales para que se
cumpla una accidn coherente. 3) Realidad individual: es aquella que una persona considera
una verdad absoluta debido a la experiencia. Las discrepancias en este nivel, cuando
alguien no comparte esa misma verdad, son de dificil consenso. Es muy importante,
partiendo de un concepto basico de lo que sea verdad, instaurar un consenso en relacién
de la manera de alcanzar esa verdad.

Moralismo-Pragmatismo: para definir lo que es la verdad Schein adapta un estudio
efectuado por England y su escala de moralismo-pragmatismo en donde descubre que los
directivos de distintos paises tienden a ser practicos (buscando la validacién en su propia
experiencia) o bien moralistas (buscando la validacidn en una filosofia general, sistema
moral o en la tradicién). A partir de dicho estudio, el autor mencionado puntualiza
distintas posiciones para definir la verdad: 1) el dogma puro, basado en la tradicién y/o en
la religion (“siempre se ha procedido de este modo” / “ésta es la manera correcta de
proceder”); 2) el dogma revelado, estos es la sabiduria basada en el sometimiento a la
autoridad de hombres sabios, lideres estatutarios, profetas o reyes (“nuestro presidente
quiere que se proceda de este modo”, “nuestros asesores o expertos recomiendan que
procedamos asi”); 3) La verdad que se obtiene por un procedimiento racional-legal, como
cuando se establece la culpabilidad o inocencia de un individuo a través de un proceso
legal que admite como principio que la verdad no es absoluta, sino que esta socialmente
determinada (“trasladamos esta clase de decisién al comité comercial y procedemos como
ellos deciden”); 4) la verdad como aquello que supera el conflicto y el debate (“la idea

v Edgar H. Schein; La Cultura Empresarial y el Liderazgo; Plaza & Janes Editores S.A.; 1985, pag. 100.
18 ¢
Idem.
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después de pasarla por tres comités distintos y examinarla con el personal de ventas, se
mantiene firme, asi que la aplicaremos”); 5) la verdad como aquello que funciona, segin
un criterio puramente pragmatico (“intentémoslo y se vera”); y 6) la verdad como lo que
se establece por el método cientifico, y que se transforma, una vez mas en una especie de
dogma (“nuestra investigacién demuestra que ésta es la forma de proceder”).
Ninguna de estas posiciones son correctas o incorrectas, lo importante es conocer y saber
cuales son las presunciones subyacentes que poseen los miembros de un grupo.

Presunciones sobre el tiempo: circulan alrededor de tres orientaciones basicas. Hay
quienes consideran al tiempo como algo monocrénico (linea infinitamente divisible que
puede ser separada en compromisos y otros compartimientos, pero en la cual no se puede
hacer mds de una cosa a la vez). Este tipo de presuncion se vincula con la eficacia, en
donde uno estad obligado a aprovecharlo. El tiempo lineal (0 monocrdnico) controla el
comportamiento humano, por lo que se utiliza en circunstancias de perfecta coordinacion.
En cambio, otros toman al tiempo como policrénico (una especie de espacio definido mds
por lo que llega hacerse que por el tiempo empleado y en el que cabe realizar varias cosas
simulténeamente). Es caracteristico de este estilo, los espacios abiertos, de facil acceso y
comodidad de modo de poder tener un contacto prolongado. Lo importante aqui, es el
grado de consenso que se logre o exista entre los miembros del grupo para acordar el
concepto adecuado en un determinado momento.

Presunciones sobre el espacio: es necesario que las presunciones espaciales, ya sea de
objetos fisicos en el entorno como también del lugar de los individuo en relacién al resto
del grupo, se compartan para lograr que una accion coordinada pueda tener efecto. Schein
distingue cuatros tipos de distancia diferentes: 1) distancia intima: contacto vy
acercamiento muy préximo (de 15 a 46 centimetros); 2) distancia personal: generalmente
es la distancia en la que las personas conversan, utilizando un tono mesurado o normal de
voz (de 46 a 76 centimetros);3) distancia social: se da al hablar con varias personas a la
vez, Como ocurre en una cena o seminario, supone un tono de voz elevado y una atencidn
menor a los sujetos (de 121 a 213 cm.); distancia publica: la audiencia es algo indefinido,
se suele utilizar micréfonos o un elevado tono de voz (alrededor de 365 a 762 cm., mas alla
de dicha distancia uno se encuentra apartado).

Es muy importante consensuar sobre las distintas distancias, ya que pueden ocasionar
inconvenientes entre los miembros del grupo. Los diferentes sentimientos hacia la
distancia espacial entre personas, tienen sus raices bioldgicas. A nivel empresarial, se
crean diferentes normas con respecto al espacio. Desde las ubicaciones dentro de la
empresa, los tamanos de oficinas, calidad de mobiliarios, adornos pueden estar
determinados por el rango que ocupa el individuo dentro de la organizacion.

e la naturaleza del género humano.

Las presunciones basicas sobre el significado de humano existen en todo sistema
cultural, sobre el cual se definen nuestros instintos primordiales y sobre las conductas que
son consideradas inhumanas y causantes de la expulsién del grupo. Dependiendo de la
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sociedad, el humano puede ser visto como algo bueno, maléfico o neutro (ni bueno ni
malo).

En las empresas, estas presunciones reflejan lo mas basico de la cultura receptora,
aunque también cada organizacion crea su propio esquema de tales presunciones.

Segun Schein, la tradicidon occidental es por lo general considerada voluntariosa, los
seres humanos son catalogados como algo neutro, ni bueno ni malo; asimismo, los
humanos se los considera perfectibles siempre que actlen correctamente, responsables y
la unidad basica de la sociedad. Por tal motivo, diversos autores, como Maslow,
procedieron a clasificar distintas presunciones en un orden jerdrquico, es importante
recalcar, que a medida que un grupo de necesidades son satisfechas, dejan de ser un
motivador:

1. Necesidades fisioldgicas: son las necesidades bdsicas para mantener la vida de
todo ser humano (alimento, agua, vivienda, suefio, entre otras).

2. Necesidades de seguridad o estabilidad: se refieren a las necesidades de estar
libres de dafios fisicos y emocionales, y del temor de perder un empleo, un bien,
alimento o vivienda.

3. Necesidades de afiliacion o aceptacion (sociales): las personas al ser seres sociales
necesitan pertenecer y ser aceptados por otros individuos.

4. Necesidades de estima: ya sea de si mismas (interno) como de los demas
(externo). Dichas necesidad genera satisfacciones de poder, prestigio, posicion
social y seguridad en si mismos.

5. Necesidad de autorrealizacion: es la aspiracion de convertirse en lo que se es
capaz de ser, de desarrollar al maximo el potencial propio y lograr algo.

28



N EM/%

e,
&

Seminario Final de Administracion
Instituto de Hematologia y Hemoterapia

15 U,
pPye)

‘o

N
Necesidad de autorrealizacion
J
N\
Necesidades de estima
J
A
Necesidades de afiliacion o
aceptacion
J
2\
Necesidades de estabiliadad o
seguridad
Necesidades fisioldgicas

llustracidon 2 Jerarquia de necesidades de Maslow

Fuente: Weihrich, Heinz & Koontz, Harold. Administracion: Una perspectiva global. McGraw-Hill; 1994,
pag 469.

Las presunciones que se adopten inicialmente por los miembros de las empresas,
pueden ser un reflejo de los enfoques personales de fundadores o propietarios, debido a
que éstos tienen propension de elegir como asociados a quienes tengan presunciones
similares. De este modo, los incentivos, recompensas y controles deberan ser compartidos
por todos, en caso de no ser capaz de ello, abandonaran la empresa.

e lanaturaleza de la actividad humana.

De las presunciones sobre la naturaleza humana y sobre la relacidn del grupo con su
entorno, se desprenden distintas presunciones sobre la manera de actuar.

En un extremo estd la orientacion activa que se centra en la tarea, eficacia y el
descubrimiento. Dentro de ésta, se encuentran dos tipos: 1) la que se vinculan con el
cumplimiento de tareas; y 2) la que se agrupa en busqueda de relaciones utiles (o sea en el
esfuerzo del sujeto por aumentar su influencia a través de la constitucion de alianzas
politicas y el desarrollo de su carisma personal. Esta orientacidn se halla estrechamente
relacionada con la presuncidon de que la naturaleza humana puede ser manipulada y
controlada; con una orientacion practica frente a la realidad; y la creencia de que el ser

humana puede ser perfectible.

En un lugar intermedio, se localiza la orientacion del ser en transformaciéon que dice
que el individuo puede estar en armonia con la naturaleza. El punto clave esta en lo que la

persona es, y no en lo que la persona puede realizar.
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En tercer lugar se encuentra la orientacidn vital, opuesta a la primera orientacién, que
guarda relacidn con la presuncién de que la humanidad se halla sometida al poderio de la
naturaleza, en donde no queda otra que resignarse y disfrutar de lo que se tenga.

Por ultimo, aparecen las presunciones subyacentes en relacién a la naturaleza del
trabajo y las relaciones entre el trabajo, la familia, y los intereses personales. Una de ellas
es que el trabajo es primordial; otra que la familia es lo fundamental; otra versa sobre el
propio interés como esencial; otra que es posible y conveniente un estilo de vida
armonioso. Es muy importante consensuar en este nivel, ya que si no ocurre la diferencia
misma sera causa de frustracion y de quiebra en la comunicacién.

e Lanaturaleza de las relaciones humanas.

Las presunciones sobre las relaciones humanas deben resolver dos tipos de problemas:
Primero, los relacionados al poder, influencia y jerarquia. Segundo, los que tienen que ver
con la intimidad, el amor y relacion entre iguales. De este modo, si suponemos que los
humanos por naturaleza son agresivos, se construira una sociedad basada en el control de
esa agresividad, con presunciones tales como “cada uno debe ocuparse de sus propios

asuntos™’

. Por otro lado, si se presume que los seres humanos son seres solidarios, las
presunciones sobre las relaciones destacardn como se debe cooperar para alcanzar las
metas externas. Es importante resaltar que estas presunciones estardn estrechamente
relacionadas y coordinadas con las demas presunciones detalladas anteriormente

(presunciones sobre la naturaleza humana, del medio externo, de la verdad y la realidad).

Se distinguen tres tipos de presunciones generales que definen la relacidn entre
individuos y el contenido de las unidades basicas de relacién: la individualista
(caracterizada por la competencia, los derechos individuales y el bienestar individual); la
colateral (identificada por la solidaridad, la cooperacién grupal, el consenso de grupo y el
bienestar grupal); y la lineal (caracterizada por la jerarquia y la tradicién como fundamento
de poder).

En un nivel empresarial las presunciones de la cultura receptora se reflejaran sobre las
presunciones de las relaciones, apareciendo de forma elaborada y diferenciada. Estas
quedardn reflejadas en los métodos y en los sistemas de recompensas y control de la
empresa.

Dentro de las tipologias propuestas que tratan la naturaleza de las relaciones
humanas, se encuentran dos teorias reconocidas: una general y otra especifica.

La primera, desarrollada por el sociélogo aleman Etzioni, hace una distincion entre tres
tipos de sistemas, en los cuales las presunciones sobre las relaciones se pueden deducir:

1. Sistemas coactivos: los participantes estan disconformes y huirdn de él cuando
puedan; las relaciones entre iguales se establecen como defensa ante la autoridad.

9 Edgar H. Schein; La Cultura Empresarial y el Liderazgo; Plaza & Janes Editores S.A.; 1985, pag. 113.
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Sistemas utilitaristas: los miembros participan en funcién de las normas de una
jornada justa por una paga justa; las relaciones se forman alrededor del grupo de
trabajo y reflejan particularmente la clase de sistema de incentivos empleada por
los directivos.

Sistemas basados en el consenso sobre las metas entre lideres y seguidores
(consenso  normativo): los participantes se encuentran moralmente
comprometidos e identificados con la empresa; las relaciones se constituyen
alrededor de las tareas y como sostén de la empresa.

La otra teoria, mas especifica que la anterior, desarrolla tipologias que destacan el

grado de absolutismo de la autoridad:

1.

Autocracia: basada en la presuncién de que los lideres, los fundadores, los
propietarios, o todos aquellos que detenten el poder, tienen el derecho y el deber
de ejercerlo.

Paternalismo: basado en una presuncién autocratica en donde aquellos que tienen
el poder estdn obligados a ocuparse de aquellos que no lo poseen.

Consultiva: también recibe el nombre de democratica. Basada en que todos los
niveles pueden aportar informaciones apropiadas, si bien el poder queda en
manos de los lideres o propietarios.

Participacidn: o division de poderes. En la que se presume que todos los niveles
contribuyen con su informacion y capacidad al rendimiento de la empresa; por
consiguiente, el poder debe compartirse como convenga.

Delegacion: se presume que el poder debe situarse donde estén la informacion y
el talento, aunque la responsabilidad sélo corresponde a los que desempefian
papeles directivos.

Colegiacién: o abdicacion. Supone que los miembros de la empresa son
companferos que comparten por entero la responsabilidad de toda la empresa.
(Implica delegar no sélo las tareas y las responsabilidades, sino también el poder y
gobierno.)

Como se ha enunciado, es muy importante que haya consenso entre los miembros de

la organizacidon en las presunciones sobre las relaciones humanas o empresariales que se

comparten, para evitar la confusién y posterior conflicto y quiebre. De este modo, el consenso

aparece como una pieza fundamental de la cultura, que emerge solamente cuando alguien

recusa o viola alguna de las presunciones.

Finalmente se debe aclarar, que cada una de las tipologias enunciadas, se centra en

diferentes elementos de las relaciones, delimitando ambitos susceptibles de analisis para la

cultura empresarial.
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Sistema de Informacion

Para definir a los sistemas de informacion, hay que tener en cuenta algunos conceptos,
como son:

e Elsistema de informacion incluye sélo la parte formal.

® Estos sistemas formales son estructurados, y operan sobre definiciones establecidas y
consensuadas acerca de cdmo captar, procesar, almacenar, distribuir y utilizar los datos.

e Este conjunto de datos estructurados opera de acuerdo a las necesidades de la
organizacién.

® E| sistema de informacién, ademds de apoyar las operaciones rutinarias, también
ayudan al control y toma de decisiones que la organizacion necesita efectuar.

e Por ultimo, se destaca la conexion que los sistemas deben poseer con los objetivos y
estrategia de la organizacion.

Jorge Volpentesta define al sistema de informaciéon como “el sistema formal de personas,
equipos y procedimientos, que en forma integrada y coordinada, y operando sobre un conjunto
de datos estructurados acorde con las necesidades organizacionales, capturan datos, los
transforman en informacion, los almacenan y los distribuyen, a fin de apoyar las actividades de
las organizaciones tales como las operaciones, el control, la administracion y la toma de
decisiones, necesarias para desarrollar la estrategia y lograr los objetivos planteados.”*’

En la actualidad, las tecnologias ocupa un lugar preponderante dentro de los sistemas de
informacidn, por ello se debe reconocer sus componentes fisicos.

Componentes fisicos:
® Recursos de hardware.

El hardware de una organizacidon hace referencia a todos los elementos y dispositivos
que se utilizan en un sistema de computacién u otros medios tangibles, como hojas de
papel. Estos dispositivos, especificamente los de computacidn, pueden o no estar
conectados entre si. Cuando lo estan, se dice que se encuentran en linea, y cuando no, se
dice que estan fuera de linea. Asi mismo, los dispositivos de computacién poseen una
unidad central de procesamiento que consta de tres partes: unidad de control, unidad
aritmético-légica y la unidad de memoria principal. Por ultimo, el procesamiento de los
datos se transfiere por distintas unidades de salidas, como son las impresiones u otros
elementos que permitan la salida de los resultados.

20 Jorge Roberto Volpentesta; Sistemas de Administracién y Sistemas de Informacién; Editorial Osmar D.
Buyatti; 2004, pag. 181.
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® Recursos de software.

Para la utilizacién de los elementos citados anteriormente, se necesitan de programas
de sistema que reciben el nombre de software. Estos software, se encuentran constituidos
por un conjunto completo de instrucciones que sirven para ejecutar una tarea especifica.
Se encuentran dos tipos de programa de sistema: 1) el llamado software de sistema
(sistema operativo: Windows XP, Windows Vista, Linux, MAC OS X Leopard, entre otros)
que controla y respalda las operaciones de un sistema computacional; 2) software de
aplicacion, que dirigen el procesamiento para usos particulares por parte de usuarios
finales (Office, Auto CAD, SAP, MSN, entre otros).

También, se incluyen en los recursos de software, los manuales de procedimientos o
instrucciones, que determinan las actividades diarias de grabar datos, recuperar datos,
entre otros procesos.

® Recursos humanos.

El personal de la organizacidn es integrante de los sistemas de informacién. También
reciben el nombre de usuarios ya que son quienes cargan los datos o quienes utilizan esos
datos procesados. Se distinguen los usuarios directos (interactuan con el sistema
ingresando datos o recibiendo salidas) y los usuarios indirectos (aprovechan los informes
producidos por el sistema pero no interactian directamente con el mismo).

® Recursos de datos.

Los datos tienen mucho valor dentro de la organizacidon si logran convertirse en
informacién vy conocimiento para ser usados, especialmente, por los usuarios internos.
Dentro de una organizacion se diferencian dos recursos de datos: bases de datos (conjunto
de datos procesados y organizados, almacenados en diferentes tipos de registros*) y bases
de conocimiento (contienen nocidn sobre diferentes circunstancias, reglas vy
ejemplificaciones de casos practicos que se creen los mejores).

e Recursos de redes.

Son un componente importante en la actualidad para el disefio de sistemas de
informacién, que se utilizan para ordenar, comunicar y transmitir informacién de un sitio a
otro. Algunos de los componentes esenciales son: 1) computadores; 2 terminales de
entrada y salida que envian y reciben datos; 3) canales de comunicacién; 4) procesadores
de comunicaciones; 5) software de comunicaciones.

La mera descripcion de los componentes es incompleta, es por ello que se requiere
describir las funciones basicas de los mismos.

Funciones basica de los Sistemas de informacion

2 Segun Jorge Volpentesta, un registro es conjunto completo de datos relacionados pertenecientes a
una entrada.
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® Recoleccion de datos: se encargada de captar datos que se relacionan con

acontecimientos o hechos que corresponden a la organizacidon y su ambiente. En el
procesamiento de las transacciones rutinarias de datos es donde se verifican la mayor
cantidad de éstos. Se destacan dos etapas que son la captacion y registro de los datos.

Meétodos de captacion: primera etapa de la recoleccion de datos. Este puede ser desde
sistemas manuales hasta sistemas de identificacion automatica que permiten capturar
datos rapidos, seguros y oportunos. Para disminuir los posibles errores, los datos deben
ser recolectados lo mas cercanamente posible de la fuente de la transaccién, puesto que
puede resultar dificultoso hasta imposible regresar y capturar datos luego de finalizada
la transaccion.

Registro: los datos recolectados deben ser registrados de acuerdo a las caracteristicas
del equipo utilizado por el sistema, para que puedan ser utilizados por dicho sistema.

Volumen de datos recolectados: en la actualidad existe la posibilidad de que los
sistemas de informacién, debido al avance del procesamiento electrénico de datos vy al
abaratamiento de los equipos, puedan captar volimenes considerables de datos a
costos menores que afios anteriores y con mayor facilidad, sin olvidar que esos datos
deben ser procesados para transformarlos en informacidn que sean Utiles para la
organizacién y no una mera base de datos. Es importante establecer dentro de la
organizacién, mecanismos de reduccién de datos recolectados que permitan evaluar la
gestién de éstos en funcidn a su costo, velocidad, capacidad, oportunidad, importancia y
claridad.

Archivo de datos: para que puedan ser utilizados por la organizacién, al mismo tiempo
de conservarlos y resguardarlos, deben sistematizar esos datos recolectados a través de
la creacidon y mantenimiento de archivos.

Es de suma importancia la seguridad que posean los archivos organizacionales contra
pérdidas por accidentes y/o destrucciones intencionales, provenientes desde el interior
y exterior de la empresa. También, deben poseer un acceso facil pero no indiscriminado,
algunos datos podran ser consultados por personal autorizados, otros podran ser
consultados pero no modificados, mientras que algunos archivos de datos seran de
acceso libre.

Se destaca dentro de ésta funcidn, la identificacién de datos. Esta identificacion
permite la posterior recuperacion. Generalmente, cada dato se identifica con un nombre
(hombre del campo) y valor asociado a él. El conjunto completo de campos
interrelacionados referentes a una entrada conforman un registro (por ejemplo una
factura). Al conjunto de registros interrelacionados se los denomina archivo. Por ultimo,
una base de datos es un conjunto integrado de registros o archivos interrelacionados,
preparados de manera que sean accesibles para distintas aplicaciones.

Clasificacién de datos: para que la informacion pueda ser recuperada, es necesario
efectuar una clasificacion sobre la base de algun atributo. El objetivo de esto es poder
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asociar un acontecimiento con otros que presenten semejanzas teniendo en cuenta la
posterior utilizacidon de los datos para la toma de decisiones. Esta clasificacion consiste
en ordenar los registros con un orden o secuencia particular, generalmente se dispone
de los atributos independientes. Es importante no agregar demasiadas dimensiones que
no seran utilizadas, ya que a medida que aumenten éstas, el volumen de datos también
lo hard, y las necesidades de archivo pueden ser excesivas.

® Recuperacion: el objetivo es la facilitacion del acceso a la informacién que se encuentra
en la base de datos dispuesta a través del sistema de clasificacién utilizado. Es clave el
tiempo utilizado en la recuperacidon de los datos, especialmente cuando se requiere
dicha recuperacion en tiempo real (en el mismo momento en que se efectia una
transaccion X). La ineficiente clasificacion o incorrecta eleccidn en las claves de acceso,
pueden generar demoras innecesarias que perjudiquen e imposibiliten la recuperacién
de datos en tiempo real. Dentro de ésta funcion, se destaca:

Consultas especificas: el sistema de informacién debe estar preparado para brindar
informacién que no hubiere sido anticipada en forma detallada. La posibilidad de
interactuar en forma directa con el sistema de cdémputo precisa de aplicaciones de
sistemas de informacién en linea, ya que los sistemas por lotes generalmente consumen
mucho tiempo entre la solicitud y la respuesta necesaria.

Interaccion con modelos: los sistemas que permiten el uso de PED (procesamiento
electronico de datos), generan la posibilidad de que los usuarios interactien con el
computador a través de sistemas de soporte, de modo que el usuario puede ir alterando
los datos que va ingresando y el modelo, designado por el usuario, presenta de manera
inmediata distintos resultados que pueden ser utilizados para la planeacién, toma de
decisiones, anadlisis y mas. Mediante ésta funcidn, el usuario puede realizarse la
pregunta ¢Qué pasa si...? obteniendo de inmediatamente la respuesta. Segun Jorge
Volpentesta, un modelo es un conjunto de programas generalmente formados por
ecuaciones matemdticas que representan un problema particular o una actividad
administrativa determinada®.

® Procesamiento de datos en informacion: esta funcién incluye todos los procesos que
transforman los datos de entrada en salidas de informacidn a través de un proceso de
conversion. El procesamiento de datos analiza, relaciona, calcula, clasifica, agrega,
organiza y manipula datos convirtiéndolos en informacion para los usuarios finales. Es
trascendental mantener la base de datos actualizada, para ello cada transaccién se debe
cotejar con los registros correspondientes de la base de datos.

e Compresion de los datos: debido a la gran cantidad de datos que puede desarrollar una
organizacién, es necesario reducir, sin que se vea afectado el valor de la informacion,
mas aun, una compresion de datos aumenta el valor de la informacién al hacerla mas

2 Jorge Roberto Volpentesta; Sistemas Administracién y Sistemas de Informacién; Editorial Osmar D.
Buyatti; 2004, pag. 200.
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expresiva y clara en su exposicion. Para dicha funcién se utilizan dos métodos: filtrado
de la informacién y condensacion de la informacion.

Filtrado de la informacion: los sistemas de informacién deben tener algin modelo que
permita filtrar del volumen total de datos recolectados, aquellos que no proporcionan
una informacion util a los usuarios. En ésta instancia no hay riesgo de pérdida de datos
importantes.

Condensacion de la informacion: las personas se desenvuelven mejor con informes
reducidos que con informes extensos. Una forma de condensar la informacion es por
medio de la utilizacion de medidas probabilisticas. De este modo, permite que la
informacidn sea consistente y evita que cada usuario saque sus propias conclusiones, las
que pueden diferir entre si.

Transmisidon de los datos: dicha funciéon hace referencia a la comunicacién de datos
entre lugares distantes. La transmisién puede ser por medio del traslado fisico (papel,
disco magnético) o por la transmisidn de una sefial en que la informacidn se encuentra
codificada (entre equipos computarizados, fax, teléfono). Es importante destacar dos
circunstancias diferentes en donde se origina la transmision de datos. Una por la
actividad en la que se genera esta centralizada y las salidas deben ser conocidas por
otros sectores de la organizacidon. La otra por el procesamiento descentralizado de
datos, es necesario compartir la informacién generada en cada puesto de trabajo.

Exposicidon de los datos: esta funcidn permite que la informacién producida, no toda,
resulte Gtil para los usuarios. Puede ser presentada mediante papel, una pantalla o en
otros dispositivos. La forma mas frecuente en exponer los datos del sistema de
informacién, es a través de informes, aunque no sélo se espera que este tipo de
informes salga de los sistemas de informacion, ya que un buen disefio debe permitir
informes especiales pedidos especificamente, basadas en solicitudes no programadas.

Es importante distinguir los distintos tipos de informes dentro de una organizacion:

Informes periddicos: son los mas comunes. Se producen en forma rutinaria sobre una
base de periodos preestablecidos con anticipacion (informes semanales, quincenales,
mensuales). Es importante tener en cuenta que el abaratamiento de los costos vy
tiempos que la tecnologia trajo, puede ser contraproducente, si el aumento de la
cantidad de informes es tan grande que los administradores no tienen tiempo de leer y
revisar todos los que reciben. Ejemplo: informe de ventas acumuladas cada semana.

Informes de datos criticos: son una variacién de los anteriores. Sirven para monitorear
aspectos importantes y criticos de algunas operaciones a determinados intervalos, con
el objetivo de actuar rapidamente ante la aparicidon de un desvio o de un problema vy
mantener dentro de limites de control a las actividades basicas de la organizacion.
Ejemplo: unidades de materia prima a cierta hora.
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Informes al instante: son los informes solicitados por los administradores antes de
tiempo debido a diversas circunstancias, ya sean problemas, oportunidades, amenazas.
Para obtener dichos informes se necesita poseer actualizada la base de datos.

Informes de excepcion: son informes que contienen informacidn sobre situaciones que
no son normales, o que han excedido los limites de control determinados. Ejemplo de
causante de este tipo de informes: mercaderia recibida con gran cantidad de unidades
rotas.

Informes a medida: son informes confeccionados cuando la organizacion se encuentra
con problemas inesperados o surgen necesidades de informacidon que no habian sido
contemplado.

e Control del desempefio del sistema: el sistema de informacion debe generar
informacién de retroalimentacién, sobre actividades de entrada, procesamiento,
almacenamiento y salida, para poder supervisar y evaluar si el sistema respeta los
estandares de desempefio establecidos y si sus funciones basicas estan funcionando
correctamente.

Procesos

Existen numerosas definiciones de proceso. Entre las que se puede enunciar: “sistema
de actividades que utiliza recursos para transformar entradas en salidas”; “una o mds
actividades, sujetas a control, que usan recursos para transformar entradas en salidas”; o “es
un ordenamiento especifico de actividades en lugar y tiempo, que tiene un principio y un fin,
con insumos o entradas y productos o resultados claramente especificados para un
determinado cliente o mercado”. Sin embargo, se considera como definicion mas completa a la
gue sugiere Hernando Marifio Navarrete:

“Sistema interrelacionado de causas que entregan salidas, resultados, bienes o

servicios a unos clientes que lo demandan, transformando entradas o insumos

suministrados por unos proveedores y agregando valor a la transformacion”*.

2 Hernando Marifio Navarrete; Gerencia de Procesos; Alfaomega; 2001; 12 edicion, pag. 10.
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El concepto de Proceso
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llustracién 3 El concepto de proceso

Fuente: Hernando Marifio Navarrete; Gerencia de Procesos; Alfaomega; 2001, 12 edicién, pag. 11.

En cualquier proceso el punto es determinar claramente quiénes son los clientes y
cuales son sus necesidades y expectativas, requerimientos del mismo que deberan ser
entregados por las salidas que produce el proceso. Los proveedores (externos o internos) son
parte especifica del proceso entregando suministros, materia prima, insumo, personas,
informacién y mas, denominado entradas.

En la figura anterior, se observan ocho factores los cuales son determinantes en un
proceso. El primer factor es Gerencia, el cual hace referencia al estilo utilizado por los gerentes
(autocratico, democratico, laisse-faire o situacional, que combina los estilos dependiendo la
situacién. En la seccion de cultura organizacional se profundiza este analisis). El segundo factor
que influye es el de los materiales empleados (tiempo de suministro, cantidades y calidad).
Luego, se encuentran las caracteristicas de las personas que operan el proceso (tiempo,
experiencia, motivaciones, competencias). El cuarto factor son los métodos de trabajo
aplicados al proceso, el cdmo se hace (procedimientos establecidos, instrucciones, politicas,
know-how aplicado al proceso).

Otros dos factores involucrados en el proceso son los equipos y maquinas (es posible
qgue haya actividades manuales) y el medio ambiente (no sélo hace referencia al aire y agua,
sino también al clima organizacional que se vive en el proceso, las condiciones de salud dentro
de la compaiiia).

Por ultimo, tenemos dos aspectos finales, como son el econdmico (dinero, los recursos
que se cuenta en el proceso) y el sistema de para medir resultados (la satisfaccion del cliente,
eficiencia de la actividades, las entradas y los proveedores).
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Procedimientos administrativos

Harold Koontz y Heinz Weihrich definen a los procedimientos en general como “planes
que establecen un método obligatorio para realizar las actividades futuras. Son series
cronoldgicas de acciones requeridas. Son pautas de accion, mds que de pensamiento, que
detallan la forma exacta en que se deben realizar determinadas actividades”*.

De manera similar, Volpentesta define a los procedimientos administrativos como “la
secuencia de tareas que se realizan en los distintos puestos de trabajo destinados a una misma
finalidad especifica ultima. Los procedimientos administrativos al prescribir la realizacion de las
tareas, buscan asegurar el manejo uniforme de las transacciones repetitivas”>>.

Estos procedimientos estdn compuestos por un conjunto de tareas ordenadas de
manera secuencial asegurando que todas las transacciones que se realizan a diario, se ejecuten
de la misma manera, sin importar quién sea la persona efectuando la actividad. Un
procedimiento deja en claro qué tarea debe efectuarse, quiénes son los responsables de
ejecutarla, cuando deben hacerlo.

El disefio de los procedimientos administrativos permite dar inicio a las diferentes
actividades repetitivas dentro de la organizacién, al mismo tiempo que introduce dispositivos
de control para el correcto funcionamiento. El buen diseiio de éstos, permite la consecucion
de los propdsitos organizacionales y que los niveles superiores logren controlar el
cumplimiento de tales objetivos.

El desarrollo de los procedimientos debe cumplir dos requisitos:

e Eficacia: las operaciones deben producirse dentro de términos perentorios; su
ejecucién fuera de plazos puede generar inconvenientes, ya sea legales, problemas de
resquemor, inestabilidad, problemas con clientes, proveedores y demds agentes
involucrados interna o externamente. Es trascendental que se identifiquen y tiendan a
la ejecucidn de las operaciones con la precisién necesaria. Por ultimo, las operaciones
dentro de la organizacién no son unitarias ni dirigidas en una sola direccidn, sino por el
contrario, deben dar respuesta a muchas operaciones.

e Eficiencia: el consumo de recursos para el logro de las operaciones debe ser el minimo
posible que permita el cumplimiento de los objetivos. Segin Fernando G. Magdalena,
“la meta es seleccionar la variante que, cumpliendo en grado satisfactorio las

necesidades operativas (eficacia), resulte menos onerosa (eficiencia)”*.

Generalmente, estos procedimientos se plasman en manuales administrativos.

** Harold Koontz y Heinz Weihrich; Administracién, una perspectiva global; McGraw-Hill; 102 edicién;
1996; pag. 125.

» Jorge Roberto Volpentesta; Sistemas Administracidn y Sistemas de Informacién; Editorial Osmar D.
Buyatti; 2004, pag. 173.

%% Fernando G. Magdalena; Sistemas Administrativos; Macchi; 32 edicién; 1992.
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Manuales Administrativos

Segun Joaquin Rodriguez Valencia, un manual es “un documento en el que se
encuentra de manera sistemadtica, las instrucciones, bases o procedimientos para ejecutar una
actividad.””’

Una definicién mas completa, es la que enuncia Duhalt Kraus Miguel A., la cual dice
que un manual es “un documento que contiene, en forma ordenada y sistemdtica, informacion
y/0 instrucciones sobre historia, organizacion, politica y procedimiento de una empresa, que se
consideran necesarios para la mejor ejecucion del trabajo”.

Los manuales son un medio que permite comunicar sobre las decisiones referentes a
organizacién, procedimientos, politicas, antecedentes, aspectos técnicos a la direccién. Esta
comunicacion administrativa escrita, las instrucciones, las guias, los instructivos, los
reglamentos, los manuales en forma de documento oficial, pueden considerarse parte del
control interno.

A continuacidn, se enuncian una serie de objetivos generales de los manuales
administrativos. Luego se presenta una clasificacién desarrollada por Joaquin Rodriguez
Valencia, sobre los diferentes tipos de manuales que existen con su principal objetivo.

Objetivos

e “Instruir al personal acerca de aspecto tales como: objetivos, funciones, relaciones,
politicas, procedimientos, normas, entre otros.

® Precisar las funciones y relaciones de cada unidad administrativa para deslindar
responsabilidades, evitar duplicidad y detectar omisiones.

e Coadyuvar a la ejecucion correcta de las labores asignadas al personal y propiciar la
uniformidad en el trabajo.

e Servir como medio de integracion y orientacion al personal de nuevo ingreso, y facilitar
su incorporacion a las distintas funciones operacionales.

® Proporcionar informacion bdsica para la planeacion e implantacion de reformas

administrativas”®,

Clasificacidn
® Porsu contenido:
= De historia del organismo (proporciona informacion histérica sobre el organismo).

= De organizacion (expone en forma detallada la estructura organizacional formal).

7 Joaquin Rodriguez Valencia; Cdmo elaborar y usar los manuales administrativos; ECAFASA Thompson
Learning; 32 edicidn; 2002; pag. 55.
28 ¢ .

Idem, pag. 57.
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De politicas (expresa en forma analitica los lineamientos a seguir en la toma de
decisiones para el logro de los objetivos)

= De procedimientos (describe en forma detallada los procedimientos
administrativos a través de los cuales se encauza la actividad operativa de la
misma).

= De contenido multiple (cuando no se justifica la elaboracién y utilizaciéon de
distintos manuales debido al volumen de actividades, del personal o simplicidad de
la estructura organizacional).

= Otros.
®  Por funcién especifica

=  Produccion (establecer las instrucciones necesarias para coordinar el proceso de
fabricacion).

= De compras (delimitar las actividades de compras para la utilizacién de los
compradores, especialmente ante problemas fuera de lo comun).

De ventas (dictar los aspectos esenciales del trabajo de ventas para que los
responsables de estas actividades posean un marco de referencia).

De finanzas (determinar las responsabilidades financieras en los diversos niveles
de la administracion).

De contabilidad (describir los principios y técnicas de la contabilidad que se debe
seguir).

= De crédito y cobranzas (sefialar por escrito los procedimientos y normas para la
consecucion de dicha actividad).

= De personal (notificar las actividades y politicas de la direccién en relacion al
personal).

= Otros.
Algunas ventajas en la implementacidn de manuales administrativos son:

e Asegurar y facilitar al personal la informacidn necesaria para realizar las labores que le
han sido encomendadas.

® Lograr uniformidad en los procedimientos de trabajo, eficiencia y calidad esperada.
e Evitar desperdicios de recursos humanos y materiales.
® Reducir costos como consecuencia de la eficiencia.

e Servir de base para la capacitacion del personal.
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e Determinar la responsabilidad de cada puesto de trabajo y su relacidon con los demas
integrantes de la organizacion.

e Evitar discusiones y malos entendidos alrededor de las operaciones.

e Ayudar a institucionalizar y establecer dentro de la organizacidén los objetivos, las
politicas, los procedimientos, las funciones, las normas, entre otros.

e Permitir delegar en forma efectiva.

Sin embargo, también existen algunas desventajas, las cuales en relacién a los beneficios
descritos anteriormente son de menor importancia:

® Sino se actualizan periédicamente pierden efectividad.

e Se limitan los aspectos formales de la organizacion y dejan de lado los informales, que
también son importantes.

® El costo de producirlos y actualizarlos puede ser alto.

® Sjse sintetizan demasiado pierden su utilidad, pero si abundan en detalles se pueden
volverse complicados.

Por ultimo, Continolo G. enuncia que “un manual correctamente redactado puede ser un
valioso instrumento administrativo. Se puede comprobar esto si consideramos que aun siendo
unos simples puntos de llegada, los manuales vienen a ser las rutas por las cuales opera todo el
aparato organizacional, es decir, son la manifestacion concreta de una mentalidad directiva

72 Por lo tanto

orientada hacia la relacion sistemdtica de las diversas funciones y actividades
los contenidos que no sean revisados y analizados, se convierten en material obsoleto

pudiendo ser un obstaculo para el desarrollo organizacional.

Manual de Organizacion

Los manuales de organizacién detallan la estructura organizacional de la compaiiia,
describiendo los puestos, la relacién formal que existe entre ellos, la jerarquia, los grados de
autoridad y responsabilidad, ademas de las graficas de la organizacion. La utilidad de este tipo
de manuales se refleja en la tarea principal de un administrador de organizar, delegar,
supervisar y motivar a la gente.

Rodriguez Valencia manifiesta siete objetivos sobre estos manuales:
1. “Presentar una vision de conjunto de la organizacion.

2. Precisar las funciones encomendadas a cada unidad orgdnica para deslindar
responsabilidades, evitar duplicaciones y detectar omisiones.

*® Continolo G.; Direccién y organizacion del trabajo administrativo; Deusto; pag. 432.
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Coadyuvar a la ejecucion correcta de las labores encomendadas al personal y propiciar
la uniformidad en el trabajo.

Evitar repeticion de instrucciones para ahorrar tiempo y esfuerzos en la ejecucion del
trabajo.

Facilitar el reclutamiento y seleccion de personal.

Orientar al personal de nuevo ingreso para facilitar su incorporacion a las distintas
unidades orgdnicas.

Propiciar el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales” >

Manual de Procedimientos

Son aquellos instrumentos de informacién que consignan, en forma metddica, los

pasos a seguirse para la realizacion de las funciones de una unidad administrativa. En el

interior se describen los diferentes puestos y unidades administrativas que intervienen en los

procedimientos, se precisa su responsabilidad y participacidn, suelen contener una descripcion

narrativa que sefiala los pasos a seguir en la ejecucion de un trabajo, incluyen diagramas

basados en simbolos para aclarar los pasos y acostumbran a incluir las formas que se emplean

en el procedimiento de que se trate, junto con un instructivo para su llenado.

Los objetivos de estos manuales son:

6.

“Presentar una vision integral de como opera la organizacion.

Precisar la secuencia Iégica de los pasos de que se compone cada uno de los
procedimientos.

Precisar la responsabilidad operativa del personal en cada drea de trabajo.
Describir grdficamente los flujos de las operaciones.

Servir como medio de integracion y orientacion para el personal de nuevo ingreso con
el fin de facilitar su incorporacion a su unidad orgdnica.

Propiciar el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales” >

Estos tipos de documentos se consideran elementos basicos para la coordinacion,

direccion y control administrativo, porque facilitan la adecuada relacién entre las distintas

unidades administrativas de la organizacion.

30 Joaquin Rodriguez Valencia; Cdmo elaborar y usar los manuales administrativos; ECAFASA Thompson
Learning; 32 edicién; 2002; pag. 86-87.
*! {dem, pag. 100-101.
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Andlisis F.O.D.A.

Thompson y Strickland, en su libro Administracion Estratégica, plantean que “los esfuerzos
en el disefio de la estrategia deben estar orientados a producir un buen ajuste entre la
capacidad de recursos de la compaiiia y su situacidén externa”. Es de suma importancia poseer
un conocimiento claro de las fortalezas y debilidades de recursos, de sus oportunidades y
amenazas externas para el futuro de la compaiiia.

® Fortalezas: es algo en lo cual es competente una compania o bien, una caracteristica
que le proporciona mayor competitividad®?. Estas pueden vincularse a “una habilidad o
destreza importante, activos fisicos valiosos, activos humanos valiosos, activos
organizacionales valiosos, activos intangibles valiosos, capacidades competitivas,
logros o atributos que coloquen a la compaifiia en una posicién de ventaja en el
mercado, alianzas o empresas cooperativas”>>.

e Debilidades: es alguna carencia, condicién o bajo desempefio que coloca a la empresa
en desventaja con el resto de los competidores. “Las debilidades internas son

#34 Estas pueden ser con

deficiencias en el complemento de recursos de una compaiiia
respecto a las carencias en las habilidades o en la destreza que son competitivamente
importantes, y una deficiencia de activos fisicos, humanos o intangibles que son
significativos para la competitividad o capacidades competitivas ausentes o débiles en

areas claves.

e Oportunidades: segun Philip Kotler, oportunidad “es un drea de necesidad de los

735 Estas son

compradores en la que una empresa puede tener un desempefio rentable
un factor importante en el disefio de la estrategia de una organizacidn. Las
oportunidades pueden variar desde abundantes a escasas y desde muy atractivas a no
interesantes. Es importante no confundir las oportunidades de la industria con las de
la una compafiia en particular. Segin Thompson vy Strickland, “las oportunidades de
mercado mds pertinentes para una compafiia son aquellas que ofrecen avenidas
importantes para un crecimiento rentable, en donde la misma tiene el mayor potencial
para adquirir una ventaja competitiva y que se ajustan bien a las capacidades de
recursos financieros y organizacionales que ya posee la compafia o que puede

generar”.

e Amenazas: son desafios desfavorables presentes en el entorno, que de no realizar las
acciones adecuadas causard un deterioro en la rentabilidad y posicion de mercado. Es
importante que el administrador logre identificar las amenazas para el bienestar
futuro de la empresa y evaluar cuales deberdn ser las acciones estratégicas a
emprender con el objetivo de neutralizar o disminuir su impacto.

3 Thompson y Strickland; Administracion Estratégica; Mc Graw-Hill; 2003, 132 edicién, pag. 112
* fdem.

** {dem. Pag. 114

3 Kotler, Philip; Direccién de Marketing; Prentice Hall; 2000; Pag. 76
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Retomando el mismo autor, “el andlisis FODA implica la evaluacion de las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas de una compaiia y llegar a conclusiones sobre: 1)
como desplegar mejor sus recursos en vista de su situacion interna y externa y 2) cémo
desarrollar su futura base de recursos”.
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Analisis Externo

Caracteristicas econémicas dominantes de la industria

La industria de la hematologia se desarrolla dentro de las tantas y diversas especialidades
de la medicina. Como tal, suele ser local, aunque dependerd del lugar en donde se ejerza, y
mas aun de la calidad y prestigio del profesional o grupo de profesionales que la desarrollen.
De este modo, podran recibir consultas y pacientes de otros lugares, o sélo del lugar de
residencia. Para un entendimiento mas detallado de la industria se procede al analisis de
diferentes aspectos, a saber: el volumen de mercado, la esfera de accién de la rivalidad
competitiva, el indice de crecimiento del mercado, la posicién de la industria en el ciclo de
crecimiento, el ritmo de cambio tecnoldgico, el aprendizaje y la experiencia, entre otras
cuestiones analizadas a continuacién.

e Volumen del mercado: Dentro de Hematologia se distinguen las siguientes
enfermedades:

= Leucemia Aguda (LA): la incidencia de las LA 2-3 casos cada 100.000 habitantes y
afio. Mientras que la incidencia de las LA de novo no ha variado sustancialmente
en los ultimos afos, las LA secundarias ha aumentado, lo que se debe, por un
parte, a la mayor tasa de supervivencia lograda en el tratamiento de otras
neoplasias con pautas de quimio y/o radioterapia y, por otra, a la mayor incidencia
de sindrome milodispldsicos. Las LA constituyen las neoplasias mds frecuentes en la
infancia (30%). Predominan ligeramente en los varones (60%). Con respecto a su
distribucion por edades cabe sefialar que las congénitas y las neonatales son poco
frecuentes, existe un pico de frecuencia entre los 2 y 5 afios (debido a las LA
linfobldsticas), la incidencia de LA decrece hasta los 30 afios y a partir de entonces
se incrementa de forma progresiva (debido sobre todo a LA mielobldsticas). No
parece haber diferencias sustanciales en la prevalencia de LA entre las distintas
razas o dreas geogrdficas, el entorno rural o urbano, ni entre las distintas clases
sociales™.

= Leucemia Linfatica Crénica (LLC): es la mds frecuente en los paises occidentales. La
incidencia es de 3 casos cada 100.000 habitantes y afio, y aumenta en forma muy
marcada con la edad. La edad media de los enfermos en el momento del
diagndstico es de 70 afios. Predomina en los varones (1,5:1). La frecuencia de la
LLC varia segun los paises. En los paises occidentales representa el 20-40% de todas
las leucemias. Por el contrario, en los orientales es una enfermedad rara (5-10% de
las leucemias). En alrededor del 10% de los familiares en primer grado de los
pacientes con esta leucemia puede detectarse, si se emplean técnicas altamente
sensibles, una poblacion de linfocitos en sangre periférica idéntica a los de la LLC; el
significado de este hallazgo es incierto, aunque algunos de estos individuos
acababan por desarrollar una leucemia linfdtica cronica. En los casos de LLC

*® Medicina Interna; Farreras y Rozman; ELSEVIER Espafia, S.A.; 2004; 152 Edicidn; Volumen 2, pagina
1692.
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familiar, la enfermedad aparece unos 10-15 afios antes en los miembros de la
segunda generacion (fenémeno de anticipacion).>’

Leucemia Mieloprofilerativos Crénicos (LMC): representa el 15-20% del total de
leucemias y su incidencia en los paises occidentales se estima en 1-1,5 casos por
100.000 habitantes y afio. Aparece a cualquier edad, pero es mds frecuente en las
edades media y avanzada y rara en la infancia. La edad mediana es de alrededor
de 50 afios y la incidencia mdxima se da entre los 30 y 50 afios. Predomina
ligeramente en varones.*

Mieloma Multiple: constituye la neoplasia de células plasmdticas mds frecuente.
Su incidencia es de 4 casos cada 100.000 habitantes y afio. Representa el 1% de
todas las neoplasias y el 10% de las hemopatias malignas. La edad media se situa
en los 60-65 afios. Sélo el 15% y el 2% de los pacientes tienen menos de 50 y 40
afios, respectivamente. No existe un claro predominio sexual.*

Linfoma de Hodgkin (EN: enfermedad de Hodgkin): representa el 1% de todas las
neoplasis malignas y su incidencia es de 3-3,5 nuevos casos por 100.000 habitantes
y afo. La curva de incidencia es tipicamente bimodal, con un pico en los adultos
jovenes entre 15 y 35 afos y otro después de los 55 afios. El pico se desplaza a
edades tanto mds juveniles cuanto menor es el nivel socioecondmico del drea
estudiada. Predomina en los varones, con cifras proporcionales de hasta 1,5/1
aproximadamente. Con todo, en los adultos jovenes la incidencia se iguala
prdcticamente en ambos sexos, al ser en ésta edad mds frecuente la variedad
esclerosis nodular (EN) y predominando en el sexo femenino.*

Linfomas Foliculares (LF): representa alrededor de la tercera parte de todos los
linfomas no hodgkinianos en Europa y Norteamérica, donde es mds frecuente que
en Sudameérica, Asia, Africa. Se observa un ligero predominio en los varones.
Aunque puede aparecer en cualquier momento de la vida, el linfoma folicular es
propio de adultos mayores, con una mediana de edad al diagndstico de 60 afios, y
es excepcional por debajo de los 20 afios.*!

Linfomas de Células Grandes (LDCG): aparecen con mayor frecuencia en varones
que en mujeres (relacion 1,3/1). La edad mediana se situa alrededor de los 55 afios,
si bien se observan en todas las edades. En los ultimos afios se ha asistido a un
incremento de su incidencia, y es posible que ello se deba a varios factores, algunos

probablemente de cardcter ambiental.*?

ag. 1719.
ag. 1707.
3g. 1758.
3g. 1738.
ag. 1744.
3g. 1748.

48



Seminario Final de Administracién

Instituto de Hematologia y Hemoterapia

Otras variedades de Linfomas no Hodgkinianos: son menos frecuentes en la
sociedad y no se poseen datos de incidencia alguna. Entre ellos se encuentran:
linfoma de células del manto (LCM), linfoma del tejido linfoide asociado a las
mucosas (MALT), linfoma primario de cavidades , linfoma de células T periféricas,
linfoma angioinmunoblastico, linfoma angiocéntrico, linfoma T intestinal, linfoma
anaplasico de células grandes CD30 (Ki-1) positivo, linfoma linfoblastico (LL).

Linfoma de Burkitt (LB) Endémico: se observa en nifios en Africa ecuatorial e una
alta incidencia (5 a 15 por 100.000 nifios). Tiene un pico de incidencia a los 4 a 7
afios y una relacion varén/mujer de 2 a 1. Existe una correlacion con la distribucion
de la malaria endémica. Con frecuencia aparece comprometiendo la mandibula.”?

Linfoma de Burkitt (LB) esporadico: Esta variante se ve alrededor de todo el
mundo, sobre todo en nifios y adultos jovenes. Representa el 1-2% de todos los
linfomas en Europa y USA. El LB representa el 30 a 50% de todos los linfomas
pedidtricos. Bajo nivel socioeconomico e infeccion temprana al VEB (Virus de
Epstein Barr), se asocia a alta prevalencia de LB con VEB positivo.”

Linfoma de Burkitt (LB) asociado a inmunodeficiencia: esta variante estd asociada
al VIH. El VEB se encuentra en 25-40%.%

Linfomas cutdneos: son, junto con los gastrointestinales, los linfomas
extraganglionares mds frecuentes. Su incidencia es de 0,5-1 casos cada 100.000
habitantes y afio.*®

Sindromes linfoproliferativos postrasplante (SLPT): constituyen una de las
complicaciones mds graves que pueden sufrir los pacientes sometidos a un
trasplante de érgano sdlido o a TPH (Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos)
alogénico. Su incidencia global oscila entre 1 y el 20%, y constituyen la segunda
causa de muerte tras el primer afio del trasplante.””

Trombosis embdlica venosa: es la tercera causa de mortalidad cardiovascular tras
la cardiopatia isquémica y los accidentes cerebrovasculares. Su incidencia es de
alrededor 160 casos cada 100.000 habitantes por afio.

Anemia: existen distintos tipos de anemia, la ferropénica es la anemia mas comun
y se debe la deficiencia de hierro. Segin datos de la Organizacién Mundial de
Salud (OMS)World Health Report 2002,

e La deficiencia de hierro constituye el problema nutricional mds grave en el
mundo, por cuanto afecta a mds de dos mil millones de personas.
e La anemia estd ubicada entre las diez principales causas de muerte y

* fdem, pag. 1755.

44 ¢
Idem.

45 ¢
Idem.

*® fdem, pag. 1757.
* {dem, pag. 1756.
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enfermedad.

e El 50% de las mujeres y nifios en los paises en desarrollo padece anemia.
e Los estudios realizados determinan que en una poblacion dada, por cada
individuo anémico habrd al menos dos individuos mds con deficiencia de hierro.
e La anemia ferropénica representa el 90% del total de anemias.
e Aproximadamente un 20% de la mortalidad perinatal y un 10% de la
mortalidad materna en los paises en desarrollo se debe a la deficiencia de hierro.*

“La mitad de los argentinos menores de dos afnos tiene anemia por falta de hierro y
una mala alimentacion, una condicion que pone en riesgo la posibilidad de desarrollar
plenamente sus potencialidades genéticas...” (La Nacion, 17/2/03, segun datos del
Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil).

A través de un breve andlisis de la Tabla 1.1%, se puede observar la incidencia de la
poblacién de San Juan a nivel nacional y de las principales provincias alrededor de San Juan, la
cual posee el 1,71% sobre el total de la poblacion Argentina con 620.023 habitantes y una
variacion relativa del afio 1991 al 2001 del 17.3%, lo que indica el crecimiento de la poblacién
de San Juan, siendo mayor que la poblacion de Mendoza, pero menor que la de San Luis y La
Rioja.

En la tabla 1.2°° se observa la distribucién de la poblacién de San Juan en grupos de
edades y sexo, destacando un mayor nimero de mujeres que hombres, 51.21% y 48.79%
respectivamente. Asimismo, se puede dividir la poblacién en dos: los menores de 25 a 29 afios,
siendo una mayor proporcion los hombres en todos los escalones menores al mencionado con
anterioridad. En cambio, en los grupos mayores a los 25-29 afios, las mujeres predominan en
todos los grupos.

En la tabla 1.3°' se analiza la distribucién de los habitantes en los distintos
departamentos de la provincia, destacando la capital con mayor poblaciéon. Asimismo,
tomando los departamentos aledafo a la capital (Rawson, Chimbas, Rivadavia, Santa Lucia y
Pocito) congregan al 72.95% del total de la poblacién (452.307 habitantes).

Por Ultimo, en la tabla 1.4°%, se desagrega la poblacién con o sin cobertura social y/o plan
de salud privado o mutual, lo cual es importante para conocer la posible incidencia de
pacientes que pueden asistir a los distintos establecimientos, como hospitales publicos,
privados y demas, destacando que mas de la mitad (52.97%) de la poblacién no posee obra
social. Dentro de esa cantidad se reparten equitativamente entre hombres y mujeres (26.83%
y 26.14%, respectivamente).

*® http://www.fundanemia.org.ar/estadisticas_nfrm.htm
*Ver Anexo 2: “Tablas de poblacidn de San Juan”.

> fdem.

*! {dem.

> {dem.
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Esfera de accion de la rivalidad competitiva: en su gran mayoria es de alcance local,
son pocos los casos regionales, y esporadicos los casos nacionales, ya que siempre se
derivan a los pacientes hacia Buenos Aires y no viceversa.

indice de crecimiento del mercado y posicién de la industria en el ciclo de crecimiento:
en este caso no se conoce algin indice que muestre el crecimiento de las
enfermedades de hematologia antes citadas, sin embargo se puede calcular la
incidencia en la provincia a través de la ocurrencia de cada enfermedad y la cantidad
de habitantes de la provincia para obtener un estimado de nuevos enfermos por afio.
Con respecto a la posicion de la industria, se deberia diferenciar dos aspectos.
Primero, el no descubrimiento de nuevas enfermedades en lo relacionado a
hematologia, por lo cual hay un estancamiento, o madurez, ya que tampoco
desaparecen las enfermedades para siempre; y segundo la capacidad de cada médico
hematoldgico de ir creciendo profesionalmente aumentando su cartera de pacientes.

Numero de rivales y sus volimenes relativos: no hay mucha cantidad de prestadores
del servicio de hematologia. Generalmente, se desempefian en hospitales publicos y
privados y consultorios privados. Con respecto del volumen relativo, en los hospitales
se encuentran gran cantidad de consultas y estudios, no asi en los consultorios
privados, a excepcion del Instituto de Hematologia y Hemoterapia en donde, en
algunos estudios, la cantidad supera a los hospitales de la provincia.

Numero de compradores y sus volumenes relativos: depende de la salud de cada
habitante, aunque las estadisticas enunciadas anteriormente con respecto a cada
enfermedad muestra un panorama de la cantidad de “compradores”. Sus volimenes
dependen mucho de la enfermedad y de la complejidad de la misma, en ocasiones se
padecen enfermedades de por vida o no, y pueden ser graves o no, con lo que los
seguimientos y tratamientos defieren considerablemente.

La frecuencia de una integracién hacia adelante y hacia atras: es nula, generalmente
cuando se quiere realizar un integracién se asocian con otros médicos de otras
especialidades, o se desarrollan en otro tipo de especialidades a fines o semejantes,
como puede ser la hemoterapia, la cual necesita de otra especializaciéon y certificacion.

Los tipos de canales de distribucion utilizados para tener acceso a los compradores: los
principales son la reputacidon y la derivacion de médicos colegas. No hay gran
publicidad de consultorios particulares, si hay mas publicidad de instituciones como
hospitales y sanatorios. Debido a ello, la reputacidn y el desempefio en lo profesional
es fundamental para el acceso a los posibles pacientes, como asi también los
convenios con las obras sociales.

El ritmo de cambio tecnoldgico: es intenso, permanentemente se perfeccionan los
tratamientos de quimioterapia, las drogas, otros tratamientos, enfermedades que
pueden aparecer y demas descubrimientos cientificos, que si se quiere ser un
profesional de prestigio y competente, se debe estar en investigando y estudiando
permanentemente.
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Grado de diferenciacién: la diferenciacidn radica en el servicio que se brinda, de lo
actualizado y capacitado que el profesional médico se encuentra y de los contactos
cientificos que se posean en el mundo de la hematologia para poder pedir por
interconsultas con otros especialistas.

Economias de escala: el uso de economias de escala se observa especialmente en la
utilizacion de las instalaciones para la realizacién de estudios y consultas. También en
las compras, pero en menor medida, por ejemplo en la compra de materiales
descartables, reactivos, limpieza, entre otros.

Aprendizaje y experiencia: es de suma importancia el conocimiento que se tenga de la
especialidad, la formacion o residencia, y la cantidad de afios en el trabajo hacen que
el especialista mejore sus diagndsticos, utilice racionalmente los materiales, entre
otras ventajas, siempre actualizdndose permanentemente sobre los avances
cientificos.

Utilizacién de la capacidad: la alta utilizacién de la capacidad de las instalaciones
permite la distribucidn de los costos fijos, especialmente en lo que respecta sueldos e
instalaciones, ya que los materiales utilizados en los analisis es proporcional a la
cantidad de estudios que se realizan.

Requerimientos de ingreso y salida y recursos: las posibilidades de ingresos en los
servicios de hospitales y sanatorios son pocas, el servicio de hematologia es chico vy las
vacantes en lugares de excelencia son escasas. Al igual que en institutos especialistas,
ya que se debe presentar una excelente formacién. Con respecto a la salida, no hay
gran dificultad, sdlo se necesita reubicar con colegas a los pacientes para que
continden con los tratamientos pertinentes en cada caso. Por ultimo, al referirse de los
recursos, hay que diferenciar los materiales descartables de los reactivos. Los primeros
son de facil acceso, en cualquier proveedor se consiguen y la calidad es consistente al
igual que los precios. En cambio, los reactivos, no se consiguen de excelente calidad en
la provincia de San Juan, generalmente se piden a San Luis, Mendoza o Buenos Aires
con las demoras de entrega de cada lugar, las cuales no sobrepasan de 48 horas.

Competencia y el poder en cada una de las cinco fuerzas competitivas

Rivalidad entre compainiias: en general, la rivalidad es moderada, no hay estrategias de
reduccion de precios, promociones, adquisiciones de empresas rivales. Se compite mas
a través de la capacidad de cada uno como médico, a través de la reputaciéon que uno
construya a lo largo de afios de carrera, construyendo su ventaja competitiva, por lo
cual es dificil copiar, son conocimientos que se adquieren y son muy especificos,
siendo la Unica forma de obtenerlos y entenderlos a través de la persona misma. Es
importante destacar, que generalmente, los buenos profesionales, no poseen
inconvenientes en consultar y/o pedirle que otros especialistas “rivales” den su
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opinién y ayuda, hay que recordar que, habitualmente, lo que se busca es la cura de la
persona enferma o la deteccién de la enfermedad.

® Ingreso potencial de nuevos competidores: la facilidad o dificultad para el ingreso en el
mercado depende de diversas cuestiones, como:

Economias de escala: a pesar de que pueden ser beneficiosas, no son decisivas ni
tampoco una traba para los nuevos competidores. Los costos de adquirir los
elementos no poseen una gran variacion en relaciéon a la cantidad, ni tampoco son
sustanciosos los ahorros que se obtienen por el nimero de pacientes que se atienda.

Incapacidad de tener acceso a conocimientos prdcticos de nueva tecnologia y
especializados: con respecto a la adquisicion de nuevas tecnologias para desarrollar la
actividad de hematologia no se encuentran dificultades, mas alla del costo de algunas.
Sin embargo, la obtencidn de contactos que un especialista en la materia tenga, son de
suma importancia para poder estar a la vanguardia de la medicina y brindar los ultimos
tratamientos a sus pacientes. No todos son invitados a las principales reuniones
cientificas mundiales que permiten obtener de esos nuevos conocimientos.

La existencia de efectos en la curva de aprendizaje y experiencia: si bien la experiencia
en la extraccion y utilizaciéon de reactivos y las tecnologias pueden desarrollar una
disminucién en los costos por unidad, no son de relevancia. Si, en cambio, es de
extrema preeminencia el aprendizaje obtenido en sus afios de preparacion o
residencia sobre clinica médica y luego hematologia en los principales servicios de la
especialidad del pais, con la dificultad que conlleva ingresar en los mismos. Del mismo
modo, la experiencia para realizar los diagndsticos y efectuar los tratamientos, son una
gran ventaja para aquellos médicos que llevan afios en el campo, siempre y cuando se
hayan perfeccionado permanentemente.

Preferencias de las marcas y lealtad del cliente: son una barrera importante para los
nuevos competidores, ya que afios de trabajo en la salud y perfeccién no son faciles de
obtener o copiar. Los pacientes, especialmente los de mayor edad, no suelen cambiar
de médico/a a pesar de la gran facilidad que tienen para ello, es debido a la confianza
que se crea entre paciente y profesional. Es importante destacar que la preparacién
que tengan los nuevos ingresantes es clave para sobrepasar esta barrera.

Requerimientos de recursos: no se necesitan grandes inversiones.

Desventajas de costo independientes del volumen: no hay ventajas de costos
independientes del volumen.

Acceso de canales de distribucion: es una importante barrera de ingreso para aquellos
ingresos potenciales. Este acceso no se compra, la Unica forma es la obtencién de
prestigio y profesionalidad, ya que gran parte de los pacientes son derivados de otros
médicos de otra especialidad en su mayoria y, algunos pocos, de médicos de la misma
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especialidad. Son muy importantes las relaciones que pueda crear el especialista. El
trabajo ad honorem es una importante herramienta para tal reconocimiento.

Politicas reguladoras: existen requerimientos legales para la ejecucion de la
especialidad como son, la obtencién de un titulo universitario, la matricula
correspondiente del lugar donde se ejerce y el titulo de especialista. Luego, es
necesaria la obtencidn de los permisos necesarios para la instalacién de consultorios
externos y del laboratorio si correspondiere.

Aranceles y restricciones comerciales internacionales: debido a que el ejercicio es local,
no existen restricciones arancelarias y comerciales con el fin de constituir barreras
para el ingreso de empresas extranjeras mas alla de las legales antes mencionadas.

Presiones competitivas de Productos Sustitutos: es inexistente las presiones de
productos sustitutos. Sin embargo, es importante destacar la cercania que poseen los
bioquimicos con algunos estudios que realizan los especialistas en hematologia. Es
frecuente el trabajo en conjunto entre ambos profesionales, pero se debe subrayar
que existen cuestiones legales y de formaciéon que dificultan a los bioquimicos a ser en
un futuro cercano un producto sustituto. A pesar de ello, es importante no desestimar
esa posibilidad.

Poder de negociacién de Proveedores: es importante destacar dos tipos de
proveedores: los de reactivos y materiales descartables. Los proveedores de reactivos
de mejor calidad se encuentran afuera de la provincia de San Juan; en Mendoza, San
Luis y Buenos Aires. Al brindar productos de excelencia su poder de negociacion es
mayor que muchos otros proveedores. Sin embargo, las organizaciones pueden cotejar
con facilidad las ofertas de los distintos proveedores y evaluarlas para la toma de
decisién. Por otro lado, los descartables se pueden acceder dentro de la provincia de
San Juan, pudiendo reaprovisionarse de manera inmediata, aunque no se poseen
problemas al momento de solicitar productos a otras provincias ya que la demora no
es superior a las 48 horas. Por otra parte, se destaca que la posible integracién hacia
atrds de los médicos hematdlogos para la obtencién de los distintos materiales es poco
probable. Es primordial subrayar que ante compras de grandes cantidades se obtienen
mejores precios.

Poder de negociacion de Compradores: se destacan dos tipos: obras sociales vy
particulares. Las obras sociales poseen, generalmente, un poder alto de negociacién,
esto dependera de la cantidad de afiliados, del prestigio de la misma y la importancia a
nivel provincial y/o nacional. También hay que recalcar el prestigio del profesional o
grupo de profesionales, y de la posibilidad de acuerdo de los mismos a la hora de
negociar con las obras sociales. Por otro lado, los particulares poseen poca capacidad
de negociacidn. Sin embargo, hay que destacar la facilidad que posean para cambiar
de médico, de estar informados sobre la eficiencia y efectividad del mismo en la
prestacion de los servicios. Por ultimo, la amenaza de integracidn hacia atras por parte
de los compradores es inexistente, debido a las regulaciones politicas para la
realizacion de la actividad antes mencionada, al igual que el poder discrecional acerca
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de si adquirir el servicio y/o tratamiento debido al escaso conocimiento de
hematologia en general.

Fuerzas Impulsoras del Cambio
Los impulsores del cambio crean incentivos o presiones para el cambio que las
caracteristicas econdmicas y la estructura competitiva no expresan.

e Cambio tecnoldgico: constantemente la industria de la hematologia y la medicina en
general, se encuentra en constante cambio, brindando nuevos métodos de
tratamiento, nuevas drogas en el mercado. Es por ello que el profesional, en este caso,
el hematdlogo debe estar en forma permanente perfeccionandose antes los cambios
gue ocurran, para asi poder brindar un servicio médico de vanguardia y excelencia a
sus pacientes. La no consecucion y estudio de los cambios en los tratamientos y
medicamentos generan una devaluacidn del profesional, que a medida que pasa el
tiempo, mas lejos se esta de brindar un servicio médico de calidad.

® Ingreso o salida de las principales empresas: el ingreso de profesionales capacitados en
residencias y servicios de hematologia de primer nivel, como son:

o Hospital Britanico de Buenos Aires; Director: Dr. Angel J. YEBARA; Jefe de
Hematologia: Dr. Eduardo O. BULLORSKY; Perdiel 74-CP 2380AEB- Ciudad
Auténoma de Buenos Aires; Argentina; tel.: (54-11) 4309-6400;
www.hospitalbritanico.org.ar

o Hospital Italiano de Buenos Aires; Director: Dr. Atilio MIGUES; Jefa de
Hematologia: Dra. Dorotea Beatriz Eugenia FANTL; Gascon 450 (C1181ACH)
Buenos Aires; Argentina; tel.: (54-11) 4959-0200; www.hospitalitaliano.org.ar

o Hospital José Maria Ramos Mejia; Director: Dr. Carlos MERCAU; lJefa de
Hematologia: Dra. Maria del C. ARDAIZ; Urquiza 609 (1221) Buenos Aires;
Argentina; tel.: (54-11) 4127-0200; (54-11) 4127-0300;
Www.ramosmejia.org.ar

o Academia Nacional de Medicina; Director Cientifico: Académico Miguel
TEZANO PINTOS; Director Ejecutivo: Dr. Raul PEREZ BIANCO; Av. Las Heras
3092-CP 1425ASU; Buenos Aires; Argentina; tel.: (54-11) 4805-0712;
www.acamedbai.org.ar;

generan cambios en la industria de hematologia, en la negociacidn con las obras
sociales, con los pacientes particulares. Es claro que no es algo de ocurrencia
inmediata pero la competencia se intensifica. Del mismo modo, que la salida de
profesionales médicos de excelencia generan cambios en la competencia para la
captacién de aquellos pacientes que deberan ser reubicados a través del consejo del
especialista que se retira de la actividad, y de la eleccion del enfermo.

¢ Influencias reguladoras y cambios en la politica del gobierno: las ya nombradas
regulaciones del gobierno para con la actividad necesaria para el desarrollo de la
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misma (titulo universitario, matriculacién, titulo de la especialidad), no son fuerzas
impulsoras de cambio, ya que las probabilidades de alteracidn en las mismas son
escasas. En cambio, las acciones reguladoras y gubernamentales relativas a
instalaciones fisicas, seguridad e higiene, de contratacidén laboral, tributacién, entre
otras, pueden obligar a cambios significativos en las practicas de la industria.

Es trascendental el continuo monitoreo de las fuerzas impulsoras de cambio mencionadas.
Segun Thompson vy Strickland, el propésito y valor del monitoreo del entorno empresarial es
incrementar la conciencia de los administradores sobre los desarrollos potenciales que podrian
tener un impacto importante en las condiciones de la industria y visualizar nuevas
oportunidades o amenazas.>

Factores Clave para el Exito
El éxito en la industria médica depende de diversos factores, entre los que se destacan:

e Experiencia en investigacién cientifica: debido a la labor cientifica en hematologia es
de suma importancia para diagnosticar al paciente eficaz y eficientemente en menores
tiempos.

e (Calidad en el Servicio: la misma debe ser de excelencia, empleando en los pacientes los
ultimos avances cientificos en tratamientos y diagndsticos para su satisfactoria
recuperacion, en la extraccién de sangre, en la preparacién de los materiales para la
investigacion.

¢ Talento Superior de la fuerza laboral: el mismo es una ventaja de dificil adquisicion, la
preparacion previa, la especializacion, los contactos con aquellos especialistas lideres a
nivel nacional, permiten poseer y desarrollar un talento Unico.

® Imagen/reputacién favorables con colegas y pacientes: un factor que se desarrolla con
afios de trabajo, de aciertos en los diagndsticos, tratamientos y éxito en la
recuperacion o estabilizacién de los pacientes. Hay que remarcar, que los errores
desprestigian al profesional médico de manera abrupta, ya que los errores pueden
ocasionar la muerte de la persona.

Modelo de Mintzberg

Segun Henry Mintzberg™, las dimensiones del entorno de una organizacién son cuatro:

e Estabilidad: el entorno de la organizaciéon bajo estudio es estable porque no hay
trabajo en la organizacidon que resulte incierto e impredecible. Los cambios en la
economia, en el gobierno, las variaciones de la clientela, de los suministros, entre
otros factores, no definen la estabilidad por el simple hecho de que han podido
deducirse. Los indudables inconvenientes nacen de los cambios que se producen
inesperadamente.

> Thompson y Strickland; Administracion Estratégica; McGraw-Hill; 2003, 112 edicion, pag. 95.
> The Structuring of Organization (A Synthesis of Research); Henry Mintzberg; Prentice-Hall Inc.; 1979;
1° Edition.
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e Complejidad: sin lugar a duda, el entorno del Instituto de Hematologia y Hemoterapia,
es sumamente complejo, requiriendo gran cantidad de conocimientos cientificos y
sofisticados acerca de los diagndsticos, tratamientos, eventualidades que ocurran con
las distantes enfermedades de la especialidad y las disimiles reacciones de los
pacientes.

e Diversidad de Mercado: el instituto se desarrolla en un mercado integrado. Esto se
debe a que la gama de clientes (pacientes) es sumamente especializada, sélo aquellos
enfermos hematoldgicos; al igual que su gama de servicios que se delimitan a
tratamientos de la especialidad; la zona geografica es predominantemente a nivel
local, limitado a la provincia de San Juan, con algunos casos de inter-consultas
provenientes de otras provincias. Las inter-consultas internacionales son inexistentes.

e Hostilidad: por ultimo, la organizacién se desenvuelve en un entorno o ambiente
munificente, en donde la competencia, el gobierno, proveedores y demas grupos
externos no generan una lucha constante como en otros contextos que se identifican
con la hostilidad; mas aun, el reconocimiento profesional del instituto lo coloca en una
posicidén exclusiva y de suma importancia al momento de negociar con proveedores,
obras sociales y otros grupos externos; plantear cuestiones profesionales y cientificas a
obras sociales y colegas que no todo profesional u organizacion obtiene con facilidad y
permite disminuir la hostilidad del entorno.

Conclusion analisis del entorno

Para disefar una estructura organizacional es imprescindible conocer el entorno de la
organizacién, a través de las principales caracteristicas de la industria (volumen de mercado,
esfera de acciéon de la rivalidad competitiva, nimero de compradores y sus volimenes
relativos, nimero de rivales y sus volumenes relativos, ritmo de cambio tecnoldgico, entre
otros), de la competencia y el poder en cada una de las cinco fuerzas expuestas por Michael
Porter (rivalidad entre compafiias, ingreso potencial de nuevos competidores; presiones
competitivas de productos sustitutos; poder de negociacién de proveedores; poder de
negociacién de compradores), de las fuerzas impulsoras de cambio (cambio tecnoldgico,
ingreso o salida de las principales empresas, influencia reguladoras y cambios en la politica del
gobierno), de los factores clave para el éxito (experiencia en investigacion cientifica, calidad en
el servicio, talento superior e imagen/reputacion favorables con colegas y pacientes) y de las
diferentes dimensiones que plantea Mintzberg. Mientras mejor y mas detallado sea dicho
conocimiento y estudio, mas eficaz y eficiente serd la estructura organizacional que se
desarrolle para la organizacion.
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Analisis Interno

Vision

Instituto de Hematologia no posee definicion formal ni concreta de lo que es la vision
de la organizacion. En reuniones con la Dra. Mercedes GOmez de Herrera, se esbozd la
siguiente exposicion:

“Brindar un servicio de hematologia de excelencia y calidez humana”.

La visidon expuesta es bastante acotada, carece de las diferentes partes que integran la
misma, 1) la definicién sobre en qué negocio se encuentra actualmente la compafiia (qué,
quién y como), 2) el curso estratégico a largo plazo que debe seguir la organizacion y 3) la
forma en comunicar la misma no es inspiradora, excitante ni ambiciosa.

Mision

Por su parte, en la misidn se encontraron los mismos problemas citados en la visién al
momento de su conocimiento, por lo cual se procedié de la misma forma, consultando a su
fundadora para que explique la misma desde su punto de vista.

“En Instituto de Hematologia se busca una atencion médica especializada, de excelente
calidad y humanizada a todo paciente”.

Con respecto a la mision de la organizacidn se observa que la misma es incompleta, no
posee todos los requisitos que deben contener una misién, como son la razén de existencia de
la misma, los propdsitos fundamentales, indicacion en detalle de quiénes son sus clientes,
servicios, la filosofia administrativa y mas.

Valores
Las conductas que se promueven desde los directivos del instituto no se encuentran
plasmadas formalmente en un cédigo o politicas escritas; sin embargo, a través de los afios de

trabajo conjunto, se han forjado implicitamente a través de la convivencia y el permanente
ejemplo de su fundadora, valores que son conocidos por todo el personal de la organizacion y

percibidos por los usuarios del servicio.
Los valores que se fomentan en la organizacién son:

» Solidaridad: principalmente entre socios a través de consultas, inter-consultas de
emergencias de los pacientes y mas; y con el resto del personal, técnicos y secretaria,
brindando permanentemente un apoyo para que se brinde un servicio eficiente y
sobresaliente;

» Confianza: el pilar dentro de la organizacion. Durante 16 afios funcionando
conjuntamente, este valor ha sido fundamental para el crecimiento del instituto. A
pesar de no existir informe sobre faltas cometidas por el personal, se observa por las
entrevistas que la transgresion de dicho valor es el mas penado;
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> Respeto: clave en la convivencia de los trabajadores y en la relacién con los pacientes
(secreto profesional y trato con ellos);

» Compromiso: de todo el personal en su trabajo diario, y por sobre todo el compromiso
de los médicos para con la especialidad y los pacientes.

El no cumplimiento de los valores mencionados no poseen un castigo especifico,
monetario, suspensién, entre otros. En los casos que se ha infringido en los mismos han
recibido una sancion oral por parte de la Dra. Mercedes Gomez de Herrera. En los ultimos afios
el incumplimiento de los mismos ha sido escaso, mostrando la buena comprension y apego
hacia los valores.

Es importante destacar que los médicos inscriptos en el Colegio Médico de San Juan se
encuentran regidos bajo el cédigo de ética de la institucidn, la cual posee un comité de ética
que evalla las posibles faltas denunciadas en perjuicio de los médicos de la provincia. A pesar
de que la organizacién tenia conocimiento sobre tal escrito, no poseian el mismo en el
establecimiento ni en sus domicilios personales. Asimismo, el resto del personal no poseia
conocimiento sobre la existencia del codigo, conocian sobre el comité de ética, pero no sobre
el codigo.”®

Objetivos estratégicos

Al momento de analizar los objetivos, se observa que la organizacion posee
dificultades en identificar los mismos, sin mencionar que estos no estan estipulados
formalmente. Las deficiencias de éstos son: no estan expresados en términos cuantificables ni
incluyen un tiempo para su logro. Tampoco tienen un responsable para la consecucién de los
mismos ni métodos de corroborarlos.

Algunos de los objetivos que se enunciaron fueron:

e C(Creacion de un centro de excelencia, alta capacitacién cientifica, excelente trato
humano.

e Ser eficiente econdmicamente y redituablemente.

Ser el centro de mds prestigio de la provincia y con reconocimiento a nivel nacional.

Poder ser un centro de capacitacion de especialistas.

Es evidente que en los enunciados expuestos anteriormente carecen de validez como
objetivos de una organizacion, le falta ser mds precisos con lo que se busca y que se
correlacionen con una estrategia clara y reconocida.

Estructura organizativa-Organigrama
El Instituto de Hematologia y Hemoterapia no posee una estructura organizativa
formal que pueda ser distribuida a todo el personal, muestre el flujo de informacion, relacién

>® Anexo 9: Cddigo de ética adoptado por el Colegio Médico de San Juan.
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jerdrquica y mas. Sin embargo, el personal reconoce una estructura que esta diagramada de la
siguiente manera.

Socias

Contador Externo

Médicas Técnica Secretaria

Limpieza

llustracién 4 Organigrama planteado por el IHH

El drea de socias se configura por la Dra. Mercedes Gomez de Herrera, la Dra. Susana
Gomez, la Dra. Virginia Candnico.

El contador, Juan Carlos Marquez, es externo a la organizacién. Lleva la parte contable
e impositiva de la sociedad.

El drea médica se conforma por las tres socias antes nombradas, y la Dra. Celina
Vanina. Esta Ultima es una doctora en formacién por la Dra. Herrera con ayuda de las otras
médicas.

El drea técnica se encuentra conformada por la técnica Lucia Mufioz y el técnico Julio
Pérez.

El drea de secretaria estd compuesta por la Sefora Cristina Mattei y una asistente
llamada Silvana.

Por ultimo, el area de limpieza estd conformada por la Sefiora Dominga quién estd a
cargo de la Sra. Cristina Mattei y de la técnica Lucia Mufioz.

A pesar del reconocimiento de parte de la organizacion, el organigrama relevado es
bastante simple e informal. De modo tal, que para una eficiente organizacién y formalizacion,
es conveniente ampliar y diagramar una estructura que permita que el instituto se asemeje
mas a una empresa formal y no a unos simples consultorios médicos. También se observa la
violacidn a uno de los principios basicos de la administracion, la Unidad de Mando. El personal
de limpieza recibe 6rdenes de dos superiores, en este caso la secretaria Cristina Mattei y la
técnica Lucia Muiioz.
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Dentro de las configuraciones estructurales que Henry Mintzberg enuncia, en el IHH se
podria catalogar como una burocracia profesional. Se debe recordar que cada configuracién es
extrema y, generalmente, en la realidad de las organizaciones, se encuentran combinaciones.
A pesar de ello, se la cataloga como tal, para simplificar la ejecucién del trabajo y permitir
desarrollar con mas profundidad otros aspectos de mayor relevancia para el control interno.

En el anexo 7°/, se detallan las descripciones de puestos relevadas en la organizacion,
las cuales no se encuentran plasmadas en ningun lado.

Conclusion Analisis Organizacional

Debido a la informalidad que mantiene la organizacidn, es importante que se confeccione
un manual general de organizacién, para que todo el personal conozca adecuadamente la
estructura del IHH, mas aun que en los ultimos afos se han introducidos cambios en la
direccion de la misma, como la asociacidon de dos médicas a la sociedad, y el ingreso de nuevo
personal de apoyo a la secretaria. Para ello, se narrara brevemente la historia del Instituto de
Hematologia y Hemoterapia, se debera definir una nueva visién, mision, objetivos, formalizar
los principios y valores del instituto con la adhesion del cédigo de ética del Colegio Médico de
San Juan, diagramar un nuevo organigrama adecuado a una empresa en crecimiento con
diferentes areas y descripciones formales de las respectivas funciones que se asignen. Los
beneficios que proporciona un manual de organizacion son la utilidad para que los usuarios
comprendan un nuevo sistema de organizacién con rapidez y facilidad, y ante alguna duda el
personal puede consultar el mismo de manera inmediata, ademas de ser una herramienta para
la planeacién organizacional. Otros beneficios de la implementacién del manual son:

e “Presentar una vision de conjunto de la organizacion.

e Precisar las funciones encomendadas a cada unidad orgdnica para deslindar
responsabilidades, evitar duplicaciones y detectar omisiones.

e Coadyuvar a la ejecucion correcta de las labores encomendadas al personal y propiciar
la uniformidad en el trabajo.

e Evitar la repeticion de instrucciones para ahorrar tiempo y esfuerzos en la ejecucion del
trabajo.

® Facilitar el reclutamiento y seleccion de personal.

e Orientar al personal de nuevo ingreso para facilitar su incorporacion a las distintas
unidades orgdnicas.

e Propiciar el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales.”®

>’ Anexo 7: Descripcidn de puestos de Instituto de Hematologia y Hemoterapia.
>% Como elaborar y usar los manuales administrativos; Joaquin Rodriguez Valencia; ECAFSA Thompson
Learning; 2002; 32 Edicion, pagina 86.
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Cultura Organizacional
e Relacién de la humanidad con la naturaleza

La identidad basica de la organizacidn se encuentra compuesta por:
Vision: “Brindar un servicio de hematologia de excelencia y calidez humana”.

Misién: “En Instituto de Hematologia se busca una atencion médica especializada, de
excelencia calidad y humanizada a todo paciente”.

Estos dos enunciados permiten comprender que el IHH es una organizacion que se
desarrolla en la industria de la salud, especificamente en hematologia, atendiendo todas
las enfermedades especificas de la especialidad.

En relacidn al entorno en que se desenvuelve la empresa, es imprescindible nunca
dejar de controlar, principalmente, el entorno tecnoldgico-cientifico. Esto se debe a que la
hematologia, al igual que todas las especialidades médicas, evoluciona constantemente.
Aparecen nuevas enfermedades, para las cuales se desarrollan nuevos tratamientos, se
mejoran y/o crean tratamientos para las demas enfermedades, se mejoran y desarrollan
nuevas drogas y mas. Es por ello, que si un profesional médico quiere mantener un nivel
de profesionalidad sobresaliente, brindando un servicio de excelencia, es que se debe
siempre estar en constante busqueda de los avances cientificos que ocurran en la
especialidad. Por otro lado, los entornos politicos y econémicos son mds dificiles de
controlar y dominar, debido a que dependen de cuestiones ajenas a los médicos, de tal
modo es conveniente mantener una armonia. Sin embargo, el instituto se encuentra en
posicién de imponer cuestiones econdmicas y politicas a las obras sociales, ya sea sobre
honorarios, la autorizacién o no de medicamentos a los pacientes y mas. No obstante, no
ejerce control o dominacidon sobre cuestiones a nivel macro, ya sea de politicas o
econdmicas a nivel nacional.

® lanaturaleza de la realidad y la verdad

Desde la perspectiva de la empresa, las areas de decision que corresponden al dominio
de la realidad fisica son las de laboratorio y la del estudio y diagndstico de los pacientes
debido a que los exdmenes son objetivos y realizados a través de métodos comprobados
cientificamente. Los que corresponden a la realidad social generalmente conciernen a las
decisiones laborales con el personal, reemplazos, consultas profesionales entre las
médicas, siendo la Dra. Herrera la mas experimentada y quien, en ocasiones laborales que
no puedan solucionar las otras socias, seran resueltas con ayuda de ella. Por ultimo, la
realidad subjetiva se relaciona a las tareas administrativas por parte de la secretaria, las
cuales desde sus comienzos se realizan de una forma y el personal del area no se
encuentra muy predispuesto a cambiar las formas de trabajo.

Por otra parte, la determinacién de lo que es “verdadero” o “real” en el instituto se
caracteriza por tradicion, en cuestiones administrativas; y por examen cientifico y

resolviendo el conflicto en debate abierto en las cuestiones médicas, sobre diagndsticos y
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tratamientos de las enfermedades de los pacientes de la organizaciéon u hospitales por
parte de las doctoras que integran el instituto.

Con respecto a las presunciones sobre el tiempo se observa que se propone una
division del tiempo para un mejor aprovechamiento (monocrdénico), como son los turnos
para los pacientes, y en menor medida los horarios de extraccidon. Asimismo, la utilizacion
de los consultorios por parte de los médicos puede indicar un indicio de una presuncidn
del tiempo monocrénico debido a las dimensiones reales del instituto. Sin embargo, se
observa una realidad distinta, ya que en gran parte de los casos se posee una definicién del
tiempo mas orientada a lo que llega a hacerse que por el tiempo empleado (policrénico).
Por ejemplo, a los pacientes se les asignan turnos de media hora, pero es probable que
algunos casos requieran mas tiempo, ya sea por el tipo de enfermedad, por las
preocupaciones y miedos del paciente y demds cuestiones personales que obligan al
médico a contenerlos y seguramente excederse de los 30 minutos correspondientes.
Ademas, las tareas de los técnicos pueden superponerse con otras tareas, por ejemplo: la
extraccidon de sangre a pacientes que se encuentran en los distintos box de extraccién al
mismo tiempo, en donde también podria estar centrifugando los tubos con las muestras y
preparando los frotis para el estudio de los médicos al finalizar el dia de atencidn.

Por udltimo, se estudian las presunciones sobre el espacio. En la organizacién bajo
estudio, se observa que las distancias entre las personas varian desde una distancia
personal a una social, en aisladas ocasiones se puede encontrar con distancias intimas, por
ejemplo en casos de contencion del médico para con el paciente. Las distancias publicas
son inexistentes dentro del ambito institucional. Es importante también mencionar los
espacios que ocupan los integrantes del personal, distinguiendo claramente la distribucidn
de los médicos para con el resto del personal. Secretaria posee un area comun en donde
se encuentran todos los pacientes esperando a hacer atendido, es el primer lugar con el
que se hallan las personas que ingresan a la organizacion. Por otro lado, los médicos
poseen lugares personales para la atencion de los enfermos. Cabe destacar, que dentro del
plantel médico no hay una distribucién de los consultorios debido a la jerarquia o
importancia del profesional sino que fueron elegidos y distribuidos en forma conjunta al
momento de la construccién del instituto. No obstante, se debe resaltar que en el lugar
qgue se encontraba anteriormente el instituto, la Dra. GAmez de Herrera poseia el lugar
fisico mas grande de la planta, destacando su importancia y jerarquia dentro de la
organizacién. Por Ultimo, es preciso mencionar que el hecho de poseer los consultorios en
habitaciones separadas a la sala de espera y al laboratorio, demuestra la consecucion del
secreto profesional.

e la naturaleza del género humano

La naturaleza humana fundamental dentro de la organizacidn varia entre el personal,
pero hay un predominio neutro al respecto, en donde los humanos se consideran
voluntariosos, indefinidos, capaces de ser buenos o malos. Dentro del instituto, la
confianza para con el personal es sumamente importante, al punto que los controles que
se ejercen son minimos. Sin embargo, las variaciones sobre las motivaciones son mas
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evidentes y no hay una generalidad para todo el grupo. Maslow, tedrico de la motivacién,
clasifica la misma en un orden jerarquico, en donde el plantel médico ha evolucionado a lo
largo de los afios desde la subsistencia (necesidades fisioldgicas y necesidades de
seguridad o estabilidad), para luego pasar por las necesidades sociales (necesidades de
afiliacion o aceptacidén y necesidades de estima) y por ultimo, a las necesidades de
autorrealizacidn, en donde se encuentran actualmente. En cambio, el resto del personal de
la institucion poseen satisfechas las dos primeras necesidades mencionadas por el autor, y
estan satisfaciendo las necesidades de afiliacion.

e Lanaturaleza de la actividad humana

Las presunciones sobre la manera de actuar dentro del IHH, poseen una estrecha
relacidn con la presuncion de la naturaleza humana antes mencionada. En este caso, se
observa una orientacién activa, centrada en la tarea, eficacia y descubrimiento. Segun
Schein, hay dos tipos de empresas activas, las orientadas al cumplimiento de las tareas y
las orientadas a la busqueda de relaciones utiles. En los comienzos del instituto y a lo largo
de todos estos afios, se observa mucho del segundo tipo de organizaciones activas,
especialmente debido a que la Dra. Herrera provenia de varios afios de vivir en Buenos
Aires. Durante mucho tiempo, esa busqueda de relaciones utiles fue extremadamente
importante para lograr ser reconocida local y nacionalmente. Actualmente, se podria
catalogar a la organizacion como la del primer tipo (orientada al cumplimiento de las
tareas).

e la naturaleza de las relaciones humanas

Las relaciones humanas del instituto se encuentran estructuradas sobre lo que Edgar
Schein denomina colateral y cooperacion grupal. El consenso grupal y bienestar del grupo
es sumamente importante. No hay competencia dentro de la organizacién, las consultas y
las ayudas entre las médicas son corrientes y sumamente importantes para poder brindar
un servicio de calidad. Eso se logra debido al personal humano que posee la organizacion,
los afos de trabajo conjunto, la confianza que se tiene en cada persona dentro del IHH y Ia
forma de distribucién de las ganancias, las cuales se reparten en porcentajes entre las tres
socias (Dra. Gomez de Herrera 40%; Dra. Gdmez 30%; Dra. Candnico 30%). Considerando
al resto del personal, las relaciones humanas son de igual tenor, debido a que no hay
competencia entre ellos.

Las relaciones empresariales desde un punto de vista del compromiso se pueden
encuadrar dentro de los sistemas basados en el consenso sobre las metas entre lideres y
seguidores (consenso normativo). Los empleados se encuentran moralmente identificados
con la empresa. Desde otro punto de vista, el de la distribucion del poder, se observan dos
momentos diferentes por los que atravesé la organizacion. En un primer momento, desde
su creacion, la autocracia predominaba como distribucion del poder, en donde el fundador
tenia el derecho y debia ejercerlo. Todo debia ser autorizado por la Dra. Gomez de
Herrera. Sin embargo, a medida que fue creciendo el IHH, los empleados fueron tomando
una mayor participacion dentro de la empresa. En el afio 2007, las médicas se asociaron a
las médicas a la empresa y se termind de transformar la distribucidon de poder para lograr,
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la llamada por Edgar Schein, “distribucién participativa o de division de poderes”, en
donde todos los niveles contribuyen con su informacion y capacidad al rendimiento de la
empresa; por consiguiente, el poder debe compartirse como convenga.

Conclusion cultura organizacional

Para el desarrollo de una nueva estructura organizacional, como también para realizar
los cambios pertinentes en los procedimientos administrativos a relevar, es indispensable el
estudio y conocimiento de la cultura de la organizacidon. A través del estudio de las
presunciones elaboradas por Edgar Schein, se logra un estudio y entendimiento mas profundo
sobre las caracteristicas de la cultura. Un analisis general de la cultura puede ser el detonante
de una ineficiente e ineficaz estructuracién, como asi también, el causante de un analisis
deficiente de los diferentes procedimientos administrativos y de las posibles
recomendaciones.
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Sistema de Informacion
e Componentes de un sistema de informacién

Recursos de hardware: los datos que el instituto recolecta en el dia a dia son colocados
en el cuaderno que la secretaria lleva y es responsable del mismo. Todo egreso (pago a
proveedores, sueldos de empleados, gastos fijos, gastos generales) e ingreso de dinero
(pago de pacientes en efectivo o con obra social, dinero ingresado por las médicas) es
sentado en el cuaderno, en donde también se detallan el nombre y apellido del paciente,
tipo de estudio a realizar y obra social si correspondiere. Se posee una computadora
personal en la secretaria que la misma es solamente utilizada para la confeccion de
informes, autorizaciones de obras sociales a través de la Web, pero no para la colocacién
de datos y procesamiento de los mismos para la generacion de informacion.

Recursos de software: el software de sistema que posee el Instituto de Hematologia y
Hemoterapia es el Windows XP. Con respecto al software de aplicacidon se encuentran un
paguete Office 2003, Internet Explorer y demds programas de instalacién bdsica. Se poseia
un programa de aplicacidn especifico para consultorios externos, el cual no fue utilizado y
luego de varios afios sin uso y de desactualizacién fue eliminado de la programacion de la
computadora. Es importante destacar que dentro de estos recursos se encuentran los
procedimientos, los cuales no estan formalizados en ningln manual administrativo.

Recursos humanos: entre los usuarios del sistema de informacidn se encuentran lo de
uso directo, como son la secretaria, técnica, plantel médico y contador; y los usuarios
indirectos son los pacientes, colegas médicos y autoridades de la salud y AFIP.

Recursos de datos: los datos dentro de la organizacidn se encuentran dispersos. No
existe un mecanismo ni un procesamiento de todos los datos que genera y/o pueda
generar el instituto. En el cuaderno de secretaria se encuentran los datos de los pacientes
atendidos, del estudio realizado a cada paciente, de la obra social, de la entrega de las
autorizaciones de obras sociales y del ingreso y egreso de dinero. Por otro lado, se
encuentran guardadas todas las boletas recibidas y recibos emitidos por IHH para la
entrega al contador externo, quien las organiza y guarda para las presentaciones de las
declaraciones juradas y pagos impositivos correspondientes de la sociedad. Con respecto a
inventarios, ya sean de laboratorios o de secretaria y limpieza no poseen registro alguno.
Cabe destacar, que todos los datos que posean registro no se les realiza un procesamiento
y analisis para transformarlos en informacion y posterior conocimiento para los usuarios
directos, simplemente se los archiva y deposita por cuestiones legales.

Recursos de redes: dentro del instituto no se poseen redes informaticas que permitan
el intercambio de datos de manera electrénica. Los canales de comunicacidon entre el
personal de la organizacion es oral y escrito. Este ultimo se utiliza en los informes médicos
que son entregados a los pacientes y/o colegas médicos; y en la anotacién de los
resultados de los diferentes estudios realizados por los técnicos y médicos de la
organizacién.
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e Funciones basicas

Recoleccion de datos: la primera etapa en la recoleccidn es la captacidn de los mismos,
la cual es realizada manualmente. En segundo lugar, se encuentra el registro de los
mismos en los cuadernos de secretaria. Se recuerda que no todos los datos generados en
el instituto son registrados, como son los inventarios, el uso de materiales (de laboratorio
y secretaria y limpieza). Por ultimo, se halla el volumen de datos recolectados, que debido
a la no utilizacién de herramientas informaticas para el registro y captacidn de los mismos,
se acotan a los procesados manualmente, los cuales no son completos e impiden un
procesamiento computarizado de los mismos impidiendo la creacion de informacion y
posterior conocimiento de la organizacion.

Archivo de datos: en la organizacion los datos recolectados son archivados para
conservarlos fisicamente y resguardarlos adecuadamente, pero no para ser utilizados por
la organizacion mas alld que un arqueo de caja diario. Ademds, esta funcidn no posee de la
identificacion de datos, solamente se copia el nombre de la organizacién a la cual se erogé
el gasto y el monto, sin realizar una detallada identificacion de la misma. Con respecto al
acceso de los mismos, deben ser pedidos a la secretaria quien tiene bajo su guarda los
diferentes datos generados por el instituto.

Clasificacion de datos: debido a la captacién manual de datos es que la clasificacidn de
los mismos no posee semejante importancia. En el cuaderno de secretaria se desglosan el
nombre del paciente, el tipo de estudio, obra social y si debe o no las autorizaciones de la
obra social, o el pago en efectivo, ademas de dividir dicha clasificacién en dias. La carencia
de relevancia se debe a que al ser manual resulta dificultoso recabar los datos para la
generacidn de la informacién correspondiente y, especialmente, el excesivo tiempo que
lleva la generacién de la misma.

Recuperacion de datos: como se explica anteriormente, debido a la deficiencia en la
captacién de datos, es que la recuperacién de éstos se debe realizar de manera manual.
Con todo lo que ello implica, mayor posibilidad de cometer errores, pérdida de tiempo en
la busqueda de datos y posterior procesamiento. Se observa claramente en el momento
en que los pacientes anti-coagulados se acercan al instituto en busca de los resultados, la
secretaria debe ojear su cuaderno, para luego ubicar en el cuaderno de la técnica donde se
encuentran plasmados los resultados de coagulacién. En ocasiones, se encuentran sin
problemas, pero otras veces la pérdida de tiempo es considerable. En organizaciones que
poseen un sistema de informacién mas desarrollado, el tiempo empleado en consultas
generales y especificas son diferentes, pero no en el IHH, en donde el tiempo para una u
otra es practicamente el mismo. Sin mencionar, la inexistencia en la interaccion de
modelos que permite responder la pregunta: ¢ Qué pasa si...?

Procesamiento de datos en informacion: es practicamente nulo dicho procesamiento,
especificamente en lo que respecta a la parte administrativa, no se realizan conciliaciones,
no se revisan los registros de egresos e ingresos y demas funciones de la administracion.
Con respecto a los estudios médicos realizados, los mismos son procesados por el plantel
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médico y técnicos para la entrega de los resultados y diagnéstico segun correspondiere a
cada paciente.

Compresion de los datos: debido a la insuficiente captacion de datos, archivo y
posterior procesamiento, los métodos de filtrado y condensacién para la compresién de
los mismos no son utilizados.

Transmision de los datos: la transmision de los datos dentro de la organizacién se
realiza en su mayoria mediante el uso de papel y en ocasiones oralmente.

Exposicion de datos: la utilizacién de informes para la exposicion de los datos del
instituto es escaso, no se realizan informes periddicos, de datos criticos, al instante, de
excepcion y a medida.

Control del desempefio del sistema: no es una funcién bdsica del sistema de
informacién, pero es muy importante el control del mismo para que posea un
funcionamiento eficiente. Es evidente que el IHH no realiza control alguno sobre su
limitado sistema de informacidn. Hace afios se trabaja de la misma manera y no ha habido
cambios en su manera de operar.

Conclusion Sistema de Informacion

Para un eficaz y eficiente estructuracidn organizacional y desarrollo de procedimientos
administrativos es necesario desplegar un sistema de informacion que permita la recoleccion
de datos, archivo, clasificacidn, recuperacién y demds funciones del sistema de informacion,
para asi generar la informacién requerida por los distintos sectores de la organizacién, y que
puedan realizar sus obligaciones en tiempo y forma, ya sea la toma de decisiones, el control, la
reestructuracién y mas. También, debido a las facilidades de contar con tecnologias para el
desarrollo del sistema, es conveniente usarlas, para agilizar la transformacion de datos a
informacidn, y permitir un mejor desempefo y control.
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Procedimientos Administrativos
Los procedimientos relevados en el Instituto de Hematologia y Hemoterapia son los
siguientes:

e Atencidn del Paciente.

® Facturaciény Cobranza.

® Inventario, Compras y almacenaje.
® Pago a proveedores.

e (Caja.

® Registracidn Activos Fijos.

¢ NOmina de empleados.

Atencion del Paciente

A continuacién se describen los procedimientos para realizar la atencién del paciente,
desde que arriba al instituto hasta que se retira. Para ello hay que diferenciar cuatro
acontecimientos que pueden suceder tras el arribo del paciente: 1) que el paciente se acerque
en busca de un turno para ser atendido (personalmente o via telefénica), 2) que el paciente
venga a realizarse una extraccion (estudio de coagulacion -EC- y/o estudio hematolégico -EH-),
3) que el paciente se presente a un turno con el médico y 4) que el paciente busque los
resultados de los analisis. Todos comienzan con el retiro de un nimero al momento de llegar al
IHH.

® Pedido de Turno para ser atendido por Médico en forma personal.
1. A)Sellama al nimero correspondiente.
2. A) Se consulta al paciente que necesita.

3. A) Se le pregunta qué obra social y coseguro tiene y se verifica si el IHH posee
convenio.

4. A) Se le da un turno para que sea visto por alguna médica. El paciente puede
elegir con quien atenderse en alguna fecha disponible o elegir ser atendido
por cualquier médica en alguna fecha disponible mas cercana.

5. A) Se anota el nombre y apellido en el cuaderno de turnos médicos.

6. A) Se le entrega por escrito el turno de consulta con la médica y el turno de
extraccion de sangre (EC y/o EH) para el dia anterior de 15 a 18 horas.

7. A) Se le explica que el dia de la extraccion se le dard las instrucciones sobre la
autorizacién de las 6rdenes en la obra social que posea al paciente.
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8. A) El paciente se retira.

Secretaria

Inicio

2

6A

7A

"/

Fin

|

llustracion 5 Cursograma pedido de turno para ser atendido por médico en forma personal

El procedimiento no presenta inconvenientes ni riesgos de consideracion que requieran de
una reorganizacion del proceso. Si se sugiere crear un talonario para que el personal
administrativo pueda entregar a los pacientes con los datos sobre el turno de atencion y
extraccién. De ese modo, reemplaza el papel en blanco que se entrega actualmente, el cual en
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ocasiones es cortado a mano, generando desprolijidades, e incluso un riesgo de que sea
desechado por el paciente inconscientemente.

® Pedido de Turno para ser atendido por Médico via telefénica.
1. B) Se atiende el teléfono.
2. B) Se consulta al paciente que necesita.
3. B) Nose lo puede ayudar. Se corta la comunicacién.

4. B) Si se le puede ayudar. Se le pregunta qué obra social y coseguro tiene y se
verifica si el IHH posee convenio.

5. B) Se le da un turno para que sea visto por alguna médica. El paciente puede
elegir con quien atenderse en alguna fecha disponible o elegir ser atendido
por cualquier médica en alguna fecha disponible mas cercana.

6. B) Se anota el nombre y apellido en el cuaderno de turnos médicos.

7. B) Se le da aviso sobre el turno de consulta con la médica y el turno de
extracciéon de sangre (EH y/o EC) para el dia anterior de 15 a 18 horas.

8. B) Se corta la comunicacion con el paciente.
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Secretaria
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No

Fin 4B

Fin

llustracién 6 Cursograma pedido de turno para ser atendido por médico via telefénica

El procedimiento no presenta inconvenientes ni riesgos de consideracion que requieran de
una reorganizacion del proceso.

e Extraccion de sangre para analisis de coagulacién.
1. C)Sellama al nimero correspondiente.
2. C) Se consulta al paciente que necesita.

3. C) Se pide la cartilla de coagulacidn al paciente.
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C) Se toman los datos del paciente en el cuaderno de secretaria (n2 de
teléfono; Nombre y estudio a realizar; obra social; si abona o si debe o no
6rdenes autorizadas).

C) Se realiza la orden de pedido, consulta y practica que debe firmar o
autorizar si correspondiere.

C) En el caso que pague en efectivo se realiza la factura correspondiente.
C) Se entrega original al paciente.

C) Se archiva transitoriamente copia del recibo emitido al cliente.

C) Se devuelve al paciente la cartilla.

C) El paciente toma asiento.

C) El técnico hace pasar al paciente al box de extraccion.

C) Realiza la extraccién para andlisis de coagulacion.

C) Le comunica que si debe cambiar la dosis del medicamento se lo llamara por
teléfono, sino que pase al otro dia para buscar los resultados y entregar las
ordenes autorizadas.

C) El paciente se retira.
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Secretaria Técnica
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Secretaria Técnica

ol L/
LLE

llustracién 7 Cursograma extraccién de sangre para analisis de coagulacion

El procedimiento no presenta inconvenientes ni riesgos de consideracion que requieran de
una reorganizacion del proceso.

e Extraccion de sangre para analisis de hematologia.
1. D) Sellama al nimero correspondiente.
2. D) Se consulta al paciente que necesita.

3. D) Se toman los datos del paciente en el cuaderno de secretaria (n? de
teléfono; Nombre y estudio a realizar; obra social; si abona o si debe o no
6rdenes autorizadas).

4. D) Se realiza la orden de pedido, consulta y practica que debe autorizar si
correspondiere. En el caso que pague en efectivo se realiza la factura
correspondiente.

5. D) EL paciente toma asiento.
6. D) El técnico hace pasar al paciente al box de extraccién.
7. D) Realiza la extraccidn para analisis de hematologia.

8. D) El paciente se retira.
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Secretaria

Inicio
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Fin

llustraciéon 8 Cursograma extraccion de sangre para analisis de hematologia

El procedimiento no presenta inconvenientes ni riesgos de consideracién que requieran de

una reorganizacion del proceso.
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e Turno con el médico.

8.

9.

E) Se llama al nimero correspondiente.
E) Se consulta al paciente que necesita.

E) Se reciben las 6rdenes autorizadas (consulta, pedido, préctica), se preparan
las ordenes que no necesiten de autorizacidn previa o, se le realiza la factura
correspondiente en caso de abonar en efectivo.

E) Se archivan las érdenes para el retiro del encargado de facturacion.

E) Se prepara la ficha del paciente (datos del paciente, informe de estudio).
E) El paciente toma asiento y espera.

E) Se entrega la ficha al médico.

E) El médico atiende al paciente.

E) El paciente pide otro turno si correspondiese.

10. E) El paciente se retira.

77



Seminario Final de Administracién
Instituto de Hematologia y Hemoterapia

Secretaria Plantel Médico

Inicio

B

g

|
— U Y

e

v

gl

Fin

llustracion 9 Cursograma turno con el médico

El procedimiento no presenta inconvenientes ni riesgos de consideracién que requieran de
una reorganizacion del proceso.
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e Busqueda de resultados de andlisis de coagulacion.
1. F)Sellama el nimero correspondiente.
2. F) Se consulta al paciente que necesita.

3. F) Se pide la cartilla de coagulacidn vy, si correspondiere, las érdenes de pedido,
practica y consulta autorizadas por la obra social; o se verifica que haya
abonado en efectivo en el cuaderno de secretaria. Puede ser que haya dejado
la cartilla en el momento de la extraccidn.

4. F) Se deja constancia en el cuaderno de secretaria sobre la recepcién de las
ordenes autorizadas.

5. F) Se archivan las érdenes para el posterior retiro del encargado de
facturacion.

6. F) Se traspasan los resultados obtenidos de los andlisis de coagulacién a la
cartilla.

7. F) El paciente se retira.
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Secretaria

( Inicio )

llustracion 10 Cursograma busqueda de resultados de coagulacién

Es conveniente que el traspaso de los resultados de coagulacidon sea realizado por la
Técnica Lucia Muiioz, quién es la responsable de las extracciones, de la preparacion de los
elementos para la realizacién del estudio por parte de los médicos, entre otros. Ademas, es la
principal responsable de las labores técnicas del laboratorio en donde las médicas dejan
plasmado los estudios y resultados para ser transcriptos en las cartillas.
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e Busqueda de resultados de anadlisis de hematologia.
1. G)Sellama el nimero correspondiente.
2. G) Se consulta al paciente que necesita.

3. G) Se pide la cartilla de coagulacién vy, si correspondiere, las érdenes de
pedido, practica y consulta autorizadas por la obra social; o se verifica que
haya abonado en efectivo en el cuaderno de secretaria.

4. G) Se deja constancia en el cuaderno de secretaria sobre la recepcion de las
6rdenes autorizadas, si correspondiere.

5. G) Se archivan las ordenes para el posterior retiro del encargado de
facturacion.

6. G) Se entrega el informe médico ya impreso.

7. G) El paciente se retira.
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Fin

llustracién 11 Cursograma busqueda de resultados de hematologia

El procedimiento no presenta inconvenientes ni riesgos de consideracién que
requieran de una reorganizacién del proceso.

Facturacion y Cobranza
La facturaciéon y cobranza puede ser de dos maneras: a través de obras sociales o en

efectivo. Los viernes de cada semana, el encargado de facturacion retira del consultorio todas
las drdenes autorizadas (de consulta, practica y pedido) por las obras sociales. El se encarga de
ordenar, segln los requisitos de cada obra social, para la posterior entrega de las mismas en el
Colegio Médico de San Juan, en Asociacién Sarmiento y algunas pocas en forma personal. Con
respecto a los pagos en efectivo los mismos son registrados por la secretaria en el cuaderno de
secretaria y se confecciona la factura correspondiente.

82



Seminario Final de Administracién

Instituto de Hematologia y Hemoterapia

Facturacién y cobranza por obra social.

10.

A) El paciente entrega las 6rdenes autorizadas de consulta, pedido y practica.
A) Se anotan en el cuaderno de secretaria.

A) Se archivan.

A) Los dias viernes el encargado de facturacidn retira las érdenes autorizadas.

A) El encargado de facturacion ordena segun los requisitos de cada obra social,
generalmente segun estudios y fecha.

A) Durante la préxima semana de haber recolectado las érdenes, deben ser
llevadas al Colegio Médico de San Juan y a la Asociacién Sarmiento. El resto de
las érdenes que se entregan personalmente deben ser llevadas los primeros 5
dias de cada mes.

A) Al otro mes que se entregan las ordenes, las obras sociales hacen el
depdsito en las cuentas del Banco San Juan o Banco Credicoop. Las obras
sociales con convenio directo entregan un cheque un mes después.

A) Esos cheques se entregan a la Dra. Mercedes Gomez.
A) Se endosan a Dra. Susana Gomez.

A) Dra. Susana Gomez deposita los cheques en Banco San Juan o Banco
Credicoop.
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llustracién 12 Cursograma facturacion y cobranza con obra social

Al finalizar el procedimiento, no se archivan los papeles de los depdsitos realizados por la
Dra. Susana Gémez, impidiendo realizar un control de las cantidades depositadas. Mas aun, si
por alguna razén, se debiera enviar a otra persona para realizar el depdsito, no existe un
mecanismo para que los socios del instituto puedan verificar y/o controlar. Es por ello, que se
recomienda generar una planilla con los depdsitos de los cheques, con el dia, el monto, n? de
cheque, firma del responsable de realizar el depdsito (Dra. Susana Gémez), del responsable
que controla (Dra. Virginia Candnico) y de la encargada de archivar los recibos de los depdsitos
y la planilla (Sra. Cristina Mattei).
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e Facturacidn y cobranza en efectivo.
1. B) El paciente abona en efectivo la consulta, la practica y la orden de pedido.
2. B) Lasecretaria recibe el dinero.
3. B) Se anota en el cuaderno de secretaria.

4. B) Realiza el recibo con los datos del paciente y una aclaracién de lo que se le
cobra.

5. B) Se entrega el recibo al paciente.

6. B) Se archiva transitoriamente la copia del recibo emitido para el cliente.

Secretaria

llustracién 13 Cursograma facturacion y cobranza en efectivo

El procedimiento no presenta inconvenientes ni riesgos de consideracidn que
requieran de una reorganizacion del proceso.

Inventario, compras y almacenaje

Los inventarios, las compras y el almacenaje se dividen en dos grupos: laboratorio y
secretaria y limpieza, en donde los responsables de los mismos son la técnica y la secretaria
respectivamente.
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® Inventario y almacenaje de laboratorio.

1. A) La técnica diariamente chequea el inventario de los materiales utilizados
para extracciones y analisis.

2. A) Ante la necesidad de algin elemento, la técnica se comunica con el
proveedor adecuado, dependiendo del material.

3. A) Se realiza un pedido estandar que perdura al menos por un mes.

4. A) Dentro de las 24 horas recibe los materiales. Los materiales pedidos en otra
provincia demoran entre 48 y 72 horas.

5. A) Se revisan los materiales.
6. A) Se almacenan los mismos para el posterior uso.

7. A) Se archivan las facturas y remitos seglin corresponda.
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llustracién 14 Cursograma inventario, compras y almacenaje: Laboratorio

El procedimiento requiere de cambios para disminuir los riesgos e inconvenientes que
surgen con el reaprovisionamiento de los materiales. En primer lugar, se requiere de la
utilizacién de Ordenes de Compras, que segun los casos, requerirdn de la autorizacién de la
Dra. Virginia Candnico o Dra. Susana Gomez para compras de $1000 a $5000, de la
autorizacion de la Dra. Mercedes Gomez de Herrera para compras mayores a $5000, ademas
de la autorizacion previa; y para aquellas compras menores a $1000, bastara con la firma de la
Sra. Cristina Mattei.

En segundo lugar, se encontraron dificultades al momento de realizar reclamos ante
posibles inconvenientes con los suministros, especificamente con el proceder del mismo,
surgiendo confusiones entre el personal técnico. Es por ello, que se sugiere la estandarizacién
del reclamo con un responsable, la técnica Lucia Mufioz.
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Por ultimo, se aconseja la utilizacién de una planilla electrénica en donde Lucia Mufioz
complete con los datos de los proveedores utilizados, calidad del servicio y de los materiales
suministrados, para asi evaluar su performance.

® Inventario y almacenaje de libreria y limpieza. (Secretaria)

1. B) La secretaria observa el posible faltante de un material de libreria y/o
limpieza.

2. B) Se revisa el stock de todos los materiales de libreria y limpieza.
3. B) Se compra los materiales necesarios.
4. B) Se archivan las facturas.

5. B) Se almacena los materiales adquiridos.

Secretaria

Inicio
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Fin

llustracién 15 Cursograma inventario, compras y almacenaje: Secretaria

El procedimiento requiere de cambios para la disminucion de diversos riesgos, como el
exceso de stock, la aceptacién de materiales que no estén en condiciones o en cantidades
incorrectas, incluso la adjudicacién de materiales que no sean pedidos. Es por ello, que se
requiere la elaboracién de Ordenes de Compras emitidas por la Sra. Cristina Mattei con la
aprobacién de Lucia Mufioz, para aquellas compras menores o iguales a $1.000; y con la
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autorizacién de la Dra. Virginia Candnico o Dra. Susana Gémez, para adquisiciones mayores a
$1000.

Por otro lado, también se precisa la creacién de una planilla electrénica en donde
Cristina Mattei complete con los datos de los proveedores utilizados, calidad del servicio y de
los materiales suministrados, para asi evaluar su performance.

Pago a proveedores

Los proveedores se distinguen en: proveedores de laboratorio y proveedores de libreria y
limpieza.

e Proveedores de laboratorio

1. A) La secretaria corrobora que lo que se debe al proveedor es lo correcto, a
través de la conciliacién de remitos con facturas.

2. A) La secretaria realiza el pago en efectivo generalmente.
3. A) Se archivan las facturas recibidas.
4. A) Se deja constancia del pago en el cuaderno de secretaria.

Aquellos proveedores radicados afuera de la provincia reciben un depésito a las 48
0 72 horas de realizado el pedido, el cual es realizado por la Dra. Susana Gémez.

Secretaria
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Fin

llustracién 16 Cursograma pago a proveedores: Laboratorio

El procedimiento requiere de cambios para la disminucidn de riesgos y mayores controles,
debido a que en este procedimiento el personal técnico dispone de fondos del instituto para
cancelar las deudas contraidas con los proveedores. Es por ello, que se sugiere la inclusiéon de
las Ordenes de Compras confeccionada para la compra, para corroborar la autorizacién por la
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compra, cantidades, productos y demds especificaciones detallada en los documentos.
También, se sugiere que luego de realizado el depésito, la Dra. Susana Gémez entregue la
documentacién pertinente a Cristina Mattei para que sea archivada ante un reclamo del
proveedor.

® Proveedores de libreria y limpieza. (Secretaria)

1. B) La secretaria paga al proveedor en el momento que se adquiere los
materiales.

2. B) Se archivan las facturas.

3. B) Se deja constancia del pago en el cuaderno de secretaria.

Secretaria
Inicio

1B

3B

Fin

llustracién 17 Cursograma pago a proveedores: Secretaria

El procedimiento no presenta inconvenientes ni riesgos de consideracién que
requieran de una reorganizacidn del proceso. Si se sugiere la integracion en el procedimiento
de las Ordenes de Compra formulada para la autorizacién de la compra, para un posible
control posterior.

Caja
La secretaria es la encargada de cobro en efectivo de las consultas y las practicas y de todo
tipo de pago en efectivo dentro de la organizacidn incluidos los sueldos del personal.

e (Caja: Pago

1. A) Se efectia el pedido de pago a proveedores, sueldos de técnicos vy
secretaria a secretaria.

2. A) La secretaria verifica la existencia del pago.

3. A) Secretaria pide dinero a Dra. Gédmez Susana o Dra. Candnico Virginia, en
caso de no contar con el mismo en caja.
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A) En el cuaderno de secretaria se deja constancia de la recepcién del dinero.
A) Se realiza el pago.

A) Se registra en el cuaderno de secretaria.

A) Se archiva la factura recibida y recibo de sueldo.

A) Al finalizar el dia, la secretaria realiza arqueo de caja.

A) Deja constancia en el cuaderno de secretaria los resultados del dia.

A) Se registra en libro diario los movimientos de caja, que concilian con el
saldo en la caja.
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llustracién 18 Cursograma Caja: Pago

El procedimiento descripto requiere de modificaciones para disminuir riegos e
inconvenientes que puedan surgir con el manejo de fondos. Dos son los cambios: 1) Realizar el
arqueo de caja junto con la Dra. Virginia Candnico o Dra. Susana Gémez, para controlar la
evolucidn de la caja durante el dia; y 2) se sugiere que la Dra. a cargo del arqueo firme en
conformidad junto a Cristina Mattei, responsable del manejo diario de la caja.
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e (Caja Cobro
1. B)Se efectua el cobro en efectivo de consultas.
2. B) Se realiza la factura correspondiente.

3. B) Se entrega la factura original al paciente, la copia se archiva
provisoriamente para la entrega al contador externo.

4. B) Se registra en el cuaderno de secretaria.
5. B) Al finalizar el dia, la secretaria realiza arqueo de caja.
6. B) Deja constancia en el cuaderno de secretaria los resultados del dia.

7. B) Se registra en libro diario los movimientos de caja, que concilian con el
saldo en la caja.

Paciente Secretaria
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B
B
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in

El procedimiento descripto requiere de modificaciones para disminuir riegos e

A

llustracién 19 Cursograma Caja: Cobro

inconvenientes que puedan surgir con el manejo de fondos. Dos son los cambios: 1) Realizar el
arqueo de caja junto con la Dra. Virginia Candnico o Dra. Susana Gémez, para controlar la
evolucidn de la caja durante el dia; y 2) se sugiere que la Dra. a cargo del arqueo firme en
conformidad junto a Cristina Mattei, responsable del manejo diario de la caja.
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Registracion de activos fijos

El instituto no realiza registraciones sobre la adquisicion de activos fijos, por lo cual no
existe registro de ningln tipo sobre los bienes no destinados a la venta que posee la
organizacién. Por tal motivo es que se sugiere la implementacién de la registracién de los
activos fijos, con la designacion de dos personas al procedimiento, para poder llevar un
eficiente control y actualizacién de los activos fijos adquiridos y dados de baja en la
organizacién.

Nomina de empleados
Se destacan dentro de la misma los sueldos y los honorarios.

e Sueldos

1. El primero de cada mes la secretaria paga los sueldos al personal de la
organizacion.

2. En caso de corresponder un aumento, la secretaria busca el convenio
autorizado en el gremio ATSA.

3. Selo entrega al contador.

4. El contador archiva el convenio.

5. El contador emite los recibos de sueldos para el personal del Instituto.
6. Se firman los recibos de sueldos por empleado y empleador.

7. Se entrega el recibo de sueldo correspondiente al empleado.

8. El contador archiva las copias de los recibos de sueldos.
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llustracién 20 Cursograma de Sueldos

El procedimiento requiere de modificaciones para disminuir riesgos e ineficiencias
manifiestas en el proceso, como son la no entrega a tiempo del convenio con los aumentos y la
no entrega en fecha de los recibos de sueldos por parte del contador. El pago de los sueldos se
efectla siempre el primero de cada mes.

e Honorarios

1. Luego de realizar los pagos de sueldos, cancelar los costos, tributar lo que
corresponda impositivamente, entre otros, se distribuye el resto del dinero
entre las doctoras socias del instituto.

2. Dra. Mercedes Gémez de Herrera 40%; Dra. Virginia Candnico 30%; Dra.
Susana Gomez 30%.
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3. Se deja alrededor de $10.000 en la cuenta del banco, para ser frente a
imprevistos. En épocas de vacaciones, aumenta a $15.000 o $20.000.

Plantel Médico
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Fin

llustracién 21 Cursograma Honorarios

A pesar de que el procedimiento involucra sdlo a las socias del IHH, es conveniente
generar una planilla en la cual se detalle mes a mes cuanto es el total a repartir, cuanto le
corresponde a cada doctora y el saldo dispuesto en la cuenta para imprevistos. De este modo,
se puede observar una evolucion de la performance econdmica de la organizacion.

Conclusion Procedimientos Administrativos

Luego de relevar los procedimientos administrativos del instituto se observa que no
todos los procedimientos poseen controles necesarios para que los socios del Instituto de
Hematologia y Hemoterapia sepan qué ocurre en su organizacién. Es claro que hay confianza
en todo el personal, pero de todos modos seria conveniente modificar algunos de los
procedimientos administrativos. Esta falta de control se debe, en opinién del investigador, a
que las socias han delegado diversas funciones administrativas al personal técnico y a la
secretaria, para que las médicas y duefias del Instituto, puedan realizar el trabajo de atencion
al paciente y desprenderse de lo mencionado anteriormente.

Conjuntamente, la informalidad de los procedimientos trae aparejado inconvenientes
al momento de contratar nuevo personal. Es importante poseer una herramienta donde se
pueda dar a conocer el funcionamiento administrativo para la correcta ejecucién y evitar al
minimo posible errores y fraudes.

Por ultimo, segun Joaquin Rodriguez Valencia, algunos de los objetivos del manual de
procedimientos son:

e “Presentar un vision integral de como opera la organizacion.
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Precisar la secuencia I6gica de los pasos de que se compone cada uno de los
procedimientos.
Precisar la responsabilidad operativa del personal en cada drea de trabajo.
Describir graficamente los flujos de las operaciones.

Servir como medio de integracion y orientacion para el personal de nuevo ingreso con
el fin de facilitar su incorporacion a su unidad orgdnica.

Propiciar el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales.”
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Analisis de manuales existentes

El Instituto de Hematologia y Hemoterapia no posee ningin tipo de manual.
Generalmente, en las organizaciones formalizadas, toda la informacidn interna de la compaiiia
se encuentra plasmada en los manuales administrativos, ya sea el de organizacidn, politicas,
procedimientos, entre otros. Las ventajas que poseen estos instrumentos son numerosas,
entre las cuales se destacan:

e Asegurar y facilitar al personal la informacidn necesaria para realizar las labores que le
han sido encomendadas.

® Lograr uniformidad en los procedimientos de trabajo, eficiencia y calidad esperada.
e Evitar desperdicios de recursos humanos y materiales.

® Reducir costos como consecuencia de la eficiencia.

e Servir de base para la capacitacion del personal.

e Determinar la responsabilidad de cada puesto de trabajo y su relacidon con los demas
integrantes de la organizacion.

e Evitar discusiones y malos entendidos alrededor de las operaciones.

e Ayudar a institucionalizar y establecer dentro de la organizacién los objetivos, las
politicas, los procedimientos, las funciones, las normas, entre otros.

e Permitir delegar en forma efectiva.

Sin embargo, también existen algunas desventajas, las cuales en relacién a los beneficios
descritos anteriormente son de menor importancia:

® Sino se actualizan periédicamente pierden efectividad.

e Se limitan los aspectos formales de la organizacion y dejan de lado los informales, que
también son importantes.

® El costo de producirlos y actualizarlos puede ser alto.

® Sjse sintetizan demasiado pierden su utilidad, pero si abundan en detalles se pueden
volverse complicados.
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Analisis de documentacion involucrada

El cuaderno de secretaria es la principal fuente de informacién de la organizaciéon. En
éste documento se deja constancia de todo los movimientos en la organizacion, generalmente
en el mismo momento que ocurren. Se aclara “generalmente” porque se observa que en
ocasiones, se espera hasta el final del dia para anotar algunos gastos, especialmente los de
menor monto, como gastos de cocina y otros, lo que puede generar inconvenientes ante un
posible olvido de los montos exactos y pérdida de los recibos, para luego en el momento de
arqueo de caja arribar a una conciliacién exacta, entre el dinero en caja y lo anotado en el
cuaderno, que luego sera traspasado al libro diario.

En el cuaderno de secretaria se anota también las entradas de los pacientes, ya sea
para consultas que se abonen en efectivo y para las extracciones de analisis de coagulacion y
hematoldgico. Para ello, el cuaderno presenta una distribucién de cuatro columnas. La primera
se anota el niumero de teléfono del paciente por cualquier emergencia o aviso que se debe
hacer por los resultados de los analisis, siempre y cuando sea una emergencia estipulada por
las doctoras. La segunda columna contiene el apellido y nombre del paciente, y el tipo de
estudio que le corresponde realizar al paciente. La tercera columna corresponde a la obra
social y coseguro que posea el cliente. En el caso de que pague en efectivo, ya sea por no
poseer convenio o por no tener obra social o coseguro, se anota el monto total abonado por el
paciente. En la ultima columna, si correspondiese, se anota si la persona que quiere ser
atendida en el instituto trajo las érdenes de consulta y extraccidn autorizadas o si las debe a
través de una nomenclatura personalizada: TOE (trajo orden de estudio); TOC (trajo orden de
consulta); DOE (debe orden de estudio); DOC (debe orden de consulta). Para la entrega de los
informes y resultados, se deben haber entregado las érdenes autorizadas. En caso contrario, se
retiene el informe hasta que regulariza la situacién, o bien puede abonar en efectivo el precio
correspondiente y dentro de las 24 horas traer las drdenes autorizadas y se le devuelve el
dinero.

Otro documento relevante en la organizacion, es la libreta de fichas. En ella se
encuentran los apellidos y nombres con el nimero de ficha correspondiente ordenados
solamente por la letra del apellido. Cada paciente posee un nimero de ficha en donde se tiene
la historia clinica de cada uno. Debido a que se anotan en la libreta sélo por el orden de la
primera letra del apellido, la secretaria mal gasta el tiempo en buscar ese numero para luego
buscar en los archivos la historia clinica del paciente y darsela a la doctora correspondiente.
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Analisis F.0.D.A

A continuacioén, se plantea un analisis FODA que permitira observar y entender mejor
el IHH y su entorno.

® Fortalezas
= |magen poderosa de reputacidn de la institucion y sus especialistas.
= Liderazgo de mercado.
= Relacidn profesional con los mejores especialistas hematdlogos del pais.
= Especialistas asociadas a la Sociedad Argentina de Hematologia.
= Mejor calidad en servicio respecto a sus rivales.

= Excelente comunicacién entre los profesionales y demas integrantes de la
institucion.

= Fidelidad del personal para con la institucion.
® Debilidades
= No hay una direccién estratégica bien definida.
= Ausenciay error en la consideracion de objetivos estratégicos.
= Resistencia de personal administrativo a cambios.
= Ausencia de sistemas de informacion actualizados.
=  Estructura organizativa informal y mal disefada.
=  Ausencia de manuales administrativos.
=  Procedimientos administrativos deficientes.
e Oportunidades
= Médicos colegas cerca de la jubilacién.
=  Avances tecnoldgicos en la realizacién de los diagndsticos y tratamientos.

= Nuevas obras sociales con las que se podran realizar convenios para que sean
atendidos sus afiliados.

® Amenazas

= Probable ingreso a San Juan de hematdlogo que realizd la residencia en uno de
los mejores hospitales de la especialidad en Buenos Aires.

= Retraso de pagos por parte de obras sociales.

100



Seminario Final de Administracién
Instituto de Hematologia y Hemoterapia

o
\2
z
&5

= Inflacién.
= Trabas en la importacion (especialmente para la adquisicidén de reactivos).

La matriz F.O.D.A. ratifica lo que se ha investigado a lo largo del trabajo, ya sea desde
el analisis externo hasta el andlisis interno mas detallado y profundo. Es por ello, que se
recomienda la creacién de manuales administrativos, especificamente un Manual de
Organizacién y un Manual de Procedimientos para aprovechar las ventajas brindadas por estas
herramientas mencionadas anteriormente.

Es importante no olvidar que este andlisis debe realizarse de manera constante por
parte de la institucion. Los cambios en el entorno y en interior de la organizacién ocurren
persistentemente, y si la misma no los anticipa, perderda oportunidades, y/o no podra
minimizar las amenazas que surjan. Por ultimo, se recomienda que el IHH solucione aquellas
debilidades que han sido detectadas, ya que impiden o dificultan la consecucion de
oportunidades y neutralizacién de amenazas, y por supuesto, no menos importante, mantener
esas fortalezas que han sido cimentadas a lo largo de tantos afios de trabajo conjunto.
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Introduccion

El presente manual de organizacion del Instituto de Hematologia y Hemoterapia tiene
como proposito definir la estructura organizacional, las funciones y responsabilidades de cada
area.

La importancia del manual reside en ser una herramienta a utilizar por empleados para
orientar a los mismos en su induccién y adaptacion en el seno de la organizacion para asi
cumplir con los objetivos de la empresa. Su consulta permite identificar con claridad las
funciones y responsabilidades de cada area que la componen y evitar la duplicidad de
funciones.

Por ser este un instrumento de consulta frecuente por el personal, se requiere de una
actualizacién anual o en los momentos que se produzcan cambios a nivel organico funcional
por lo que todas las areas deberan cooperar para la actualizacién del manual.

Objetivos del manual

» Exhibir una vision de conjunto de la organizacion.

» Determinar las funciones delegadas a cada unidad organica para establecer
responsabilidades, evitar duplicaciones y exteriorizar omisiones.

» Favorecer la uniformidad en el trabajo y asistir a la ejecucién de las labores del
personal.

> Suprimir la repeticién de instrucciones para ser mas eficiente en la ejecucién del
trabajo.

> Facilitar las tareas de reclutamiento y seleccién de personal.

» Proveer al personal nuevo un instrumento para facilitar su inducciéon a la
organizacién.

Ambito de aplicacién
» El manual serd aplicado por el Instituto de Hematologia y Hemoterapia en su
totalidad por ser un manual general de organizacion.

Autoridad

> El director general de la organizacion es el encargado de aprobar el manual de
organizacion.

Como usar el manual

» El manual posee informacion basica de la organizacion y es una guia ante
situaciones que puede enfrentar la misma, sean frecuentes o esporadicas. Se
deberia siempre actuar con una ldgica que se encontrara plasmada en el manual.

» Es de suma importancia que todos los usuarios y responsables de la organizacion
mantengan y permitan una actualizacion del manual, se aconseja una revisién
minima anual y, de corresponder, la modificacién pertinente.

» En caso de que el personal quiera sefialar cambios, recomendaciones y/o
correcciones, deben efectuarlas al Sub-Director General.
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Directorio

Contiene la relacion de los funcionarios principales de la organizacion:

® Consejo de Administracidn

Dra. Mercedes Gomez de Herrera; Dra. Virginia Candnico; Dra. Susana Gémeaz.
¢ Director General

Dra. Mercedes Gomez de Herrera.
® Sub-Director General

Dra. Virginia Candnico; Dra. Susana Gomez.
e Director de Servicios Médicos

Dra. Mercedes Gomez de Herrera.

o Meédicos de Hematologia
Dra. Virginia Candnico

Dra. Susana Gomez
Dra. Celina Vanina

e Director de Servicios Técnicos
Técnica Lucia Mufioz
o Técnico de Hematologia
Técnico Julio Pérez

o Maestranza
Sra. Dominga

e Director de Administracion
Sra. Cristina Mattei.
o Cobranzas
Sr. Miguel Candnico

o Asistente de Administracion
Sra. Silvana

o Maestranza
Sra. Dominga
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Antecedes Historicos

En 1986 la Dra. Mercedes Gomez de Herrera se instald en la provincia de San Juan para
ejercer como médica especialista en Hematologia. Para ello, alquilé un consultorio con otras
colegas de la misma especialidad en donde compartian diferentes gastos, como secretaria,
instalaciones y demas gastos comunes. El crecimiento profesional llevé a tomar la decision de
independizarse y abrir sus propios consultorios externos en el afo 1994, llamado “Instituto de
Hematologia”. Para ello, debid contratar dos médicas que la acompafiaran en este proyecto, la
Dra. Susana Gomez y la Dra. Virginia Candnico, ademas de contar con los servicios de una
técnica (Lucia Mufioz) y una secretaria (Cristina Mattei).

En el afio 1996, el instituto amplié sus servicios al drea de Hemoterapia, ya que la
Clinica Osecac y la Clinica Mayor de la provincia de San Juan requerian del mismo, por lo cual
en ese momento paso a llamarse “Instituto de Hematologia y Hemoterapia”. Debido a este
crecimiento, el instituto debié adquirir los servicios de un técnico y una bioquimica para la
instalacidn de un banco de sangre, con el cual se asiste a las dos clinicas.

En el afio 2003, el instituto se muda a otras instalaciones mdas amplias y confortables
continuando con la misma infraestructura interna, en donde actualmente se desarrolla. En el
mismo afio, se contrataron dos técnicos para el drea de Hematologia y dos técnicos para
Hemoterapia.

Cuatro afos mas tarde, debido al excelente desempefio profesional de toda la
organizacioén y el crecimiento que ello trajo, se necesitd de una reorganizacion del instituto,
debiendo trasladar el banco de sangre creado en el afio ‘96 a un sanatorio materno infantil
llamado CIMyN (Centro Integral de la Madre y el Nifio) y se contraté una secretaria mas.
También, se asociaron a las doctoras Virginia Candnico y Susana Gomez a la organizacién con
el 30% cada una de la sociedad y resto (40%) pertenecientes a la Dra. Mercedes Gémez de
Herrera. A fines del mismo periodo, se contratd una médica, Dra. Celina Vanina, que estd
siendo formada por el equipo del Instituto.
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Mision y Vision
Mision
Brindar a cada paciente hematolégico una atencion médica especializada, de

excelencia y con un trato humano sobresaliente por sobre todo, para lograr una mejor calidad
de vida a lo largo de su tratamiento.

Visidn

Ser el mejor prestador de servicios hematoldgicos de la provincia de San Juan, con
reconocimiento nacional, brindando los mejores estudios y tratamientos disponibles a los
pacientes.
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Valores

e Solidaridad, principalmente entre socios a través de consultas, inter-consultas de
emergencias de los pacientes y mas; y con el resto del personal, técnicos y secretaria,
brindando permanentemente un apoyo para que se brinde un servicio eficiente y
sobresaliente;

® Respeto, clave en la convivencia de los trabajadores y en la relacién con los pacientes
(secreto profesional y trato con ellos);

e Confianza, el pilar dentro de la organizacién. Durante 16 afos funcionando
conjuntamente, este valor ha sido fundamental para el crecimiento del instituto;

e Compromiso, de todo el personal en su trabajo diario, y por sobre todo el compromiso
de los médicos para con la especialidad y pacientes.
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Codigo de Etica

Ver Anexo 9.
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Organigrama

Asamblea de Socios

Director General

Contador Externo

Sub-Director General

Director de Servicios
Médicos

Director de Servicios
Técnicos

Director de
Administracién

Médicos de

Hematologia

Cobranzas

Técnico de Hematologia

Asistente de

Administracion

Maestranza | Maestranza Il
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Estructura Funcional

Asamblea de Socios
Objetivos

e Dirigir la organizacién en la consecucién de los diferentes planes, ya sean
organizacionales, financieros, estratégicos y de controles.
Funciones

e Aprobar el presupuesto econdmico.

e Establecer politicas organizacionales.

* Implantar los controles necesarios para el correcto funcionamiento de la organizacion.

e Aprobar los manuales administrativos necesarios para el funcionamiento
organizacional y las correspondientes modificaciones posteriores presentadas por el
director general.

® Proponery aprobar los niveles de reservas y de distribucién de utilidades.

® Analizar y resolver las sanciones para el personal organizacional ante faltas cometidas.

e Evaluary aprobar, cuando corresponda, los premios al personal de la organizacion.

e Evaluar y, de corresponder, aprobar los cambios y/o compras de equipos
hematoldgicos, de computacion, entre otros.

e Evaluar los convenios con las obras sociales.

e Otras funciones que requieran de la coordinacidn por parte de las médicas asociadas a
la organizacion.

Director General

I. Objetivo

e Determinar la estrategia y procesos mas convenientes para un eficiente

funcionamiento de la organizacion.
II. Funciones

® Representar al Instituto de Hematologia y Hemoterapia ante autoridades externas.

®  Promover la formacion profesional del personal médico.

e Promover los valores organizacionales en toda la organizacion.

e Celebrar los convenios con las obras sociales aprobados por la asamblea de socios.

e Elaborar el presupuesto que sera enviado a la asamblea de socios.

e Desarrollar sistemas de control para la gestién organizacional.

e Determinar politicas de inventarios.

e Analizar y resolver las posibles desvinculaciones del personal.

® Analizar y resolver las nuevas incorporaciones de personal, ya sea médico, técnico,
administrativo o de maestranza.

® Endosar los cheques recibidos para que sean depositados o cobrados por la Dra.
Susana Gémez

e Decidir junto con el Contador las obligaciones impositivas y legales del Instituto para
con el Estado.

® Las demas funciones que le encargue la asamblea de socios.

lll.  Autoridad
Directamente ejerce supervision sobre el Sub-Director General e indirectamente sobre los
demas directores (Director de Servicios Médicos, Director de Servicios Técnicos y Director

de Administracion), en lo que respecta a:

¢ Cumplimiento de sus funciones.
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® Incorporacion o despido del personal de la organizacién.

e Autorizacién ante los requerimientos de los Directores del Instituto.

Es quien mantiene directamente las relaciones con el Contador Publico, que asesora al
Instituto.

IV. Responsabilidad
Es responsable del logro de los objetivos y de la representacién del Instituto de

Hematologia y Hemoterapia.

V. Especificaciones de la posicion
Requisitos

¢ Titulo profesional de médico, especialista en Hematologia y Hemoterapia y experiencia
de por lo menos dos afios en clinica médica.

e (Capacitacidn en Administracién de Servicios de Salud o similar.

e Experiencia en puesto similar.

e Ser socio de la organizacion.

e Conocimiento avanzado de inglés (lectura).

Aptitudes personales

e Liderazgo.

e (Capacidad de dirigir, coordinar, organizar.
® Manejo de relaciones humanas.

e Solucién de conflictos.

e (Capacidad de relaciones interpersonales.

Sub-Director General

I. Objetivo

e Coordinar y organizar las actividades relacionadas al manejo de dinero y personal

relativos a la organizacion.
II. Funciones

e Seleccionar los principales proveedores que trabajaran junto al IHH.

e Aprobar compras de material que excedan el normal curso de accién organizacional.

e Autorizar los pagos a proveedores.

e Evaluar las nuevas incorporaciones de personal, para que el Director General tome una
decision.

® Solucionar los problemas de personal y en caso de no resolverlos, elevarlos al Director
General.

e Evaluar las posibles desvinculaciones y elevarlas al Director General.

e Realizar los pagos a proveedores que no son locales.

® Depositar los cheques de la organizacion.

e Realizar todo tipo de operatoria bancaria.

e Pagar los sueldos al personal médico que no forme parte de la sociedad.

® Entregar el recibo de sueldo correspondiente.

e Las demas funciones que le encargue el Director General y /o asamblea de socios.

lll. Autoridad

Directamente ejerce supervision sobre los Directores de Servicios Médicos, Servicios

Técnicos y Administracion, e indirectamente sobre Médicos, Técnico, Asistente de

Administracion y Cobranzas, en cuanto a:
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e Cumplimiento de sus funciones.
e Coordinacidn de las relaciones laborales.
e Autorizacién ante los requerimientos de los demas Directores del Instituto.
IV. Responsabilidad
Es responsable del capital monetario de la organizacidn y de todas las relaciones

laborables.

V. Especificaciones de la posicion
Requisitos

¢ Titulo profesional de médico, especialista en Hematologia y Hemoterapia y experiencia
de por lo menos dos afios en clinica médica.

e (Capacitacidn en Administracién de Servicios de Salud o similar.

e Experiencia en puesto similar.

e Ser socio de la organizacion.

e Conocimiento avanzado de inglés (lectura).

Aptitudes personales

e Liderazgo.

e (Capacidad de dirigir, coordinar, organizar.
® Manejo de relaciones humanas.

e Solucién de conflictos.

e (Capacidad de relaciones interpersonales.

Director de Servicios Médicos

I. Objetivo

e Coordinar y organizar las actividades de la profesion entre los médicos de la

organizacién y con colegas a nivel provincial y nacional.
II. Funciones

e Controlar el trabajo de los médicos del IHH.

® Analizar las consultas que los médicos del instituto le realicen.

e Controlar los estudios médicos que resulten sospechosos o extranos.

e Consultar con expertos profesionales los estudios de pacientes complejos que
requieran de otra opinion.

e Organizar la distribucién de consultorios para los médicos.

e Guiary ayudar a desarrollar a los médicos especialistas que ingresen al instituto.

® Asistir médicamente a los pacientes.

e Contener a los pacientes a lo largo de su tratamiento.

® Analizar las extracciones de sangre preparadas por los técnicos.

® Revisar y estudiar los examenes de coagulacién extrafios que sean separados por el
personal técnico.

e Revisar los resultados de los exdamenes de coagulacion realizados por personal técnico.

lll.  Autoridad
Directamente ejerce supervision sobre los Médicos especialistas en Hematologia y
Hemoterapia, e indirectamente sobre Director de Servicios Técnicos y Director de

Administracion, en cuanto a:

¢ Cumplimiento de sus funciones.
e Coordinacién de las tareas del personal médico.
IV. Responsabilidad
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Es responsable de la coordinacién y supervision del trabajo de sus colegas y del
asesoramiento ante las consultas de los profesionales médicos pertenecientes del instituto
y no pertenecientes.

V. Especificaciones de la posicion
Requisitos

¢ Titulo profesional de médico, especialista en Hematologia y Hemoterapia y experiencia
de por lo menos dos afios en clinica médica.

e Conocimiento avanzado de inglés (lectura).

e Experiencia teniendo personas bajo su direccion.

Aptitudes personales

e Paciencia para con el trato de los pacientes.

e Respeto entre colegas y los demas integrantes de la organizacion.
e Solidaridad entre todo el personal del instituto.

e Secreto Profesional.

e (Capacidad de relaciones interpersonales.

Médicos de Hematologia

I. Objetivo

e Brindar atencién médica y contencidn a los pacientes que asistan al instituto.

II. Funciones
® Asistir médicamente a los pacientes.
e Mantener actualizadas las historias médicas de los pacientes.
e Contener a los pacientes a lo largo de su tratamiento.
* Analizar las extracciones de sangre preparadas por los técnicos.
e Revisar y estudiar los examenes de coagulacion extrafios que sean separados por el

personal técnico.

® Revisar los resultados de los exdmenes de coagulacién realizados por personal técnico.
e Otras funciones ordenadas por el Director de Servicios Médicos.

lll.  Autoridad
Directamente no tienen supervision ninguna. Indirectamente supervisan las labores del
Director de Servicios Técnicos y del Técnico, en lo que respecta a las actividades de

analisis, preparacién de elementos y estudios de coagulacion.

IV. Responsabilidad
Es responsable del diagndstico y trato con el paciente.

V. Especificaciones de la posicion
Requisitos

¢ Titulo profesional de médico, especialista en Hematologia y Hemoterapia y experiencia
de por lo menos dos afios en clinica médica.

e Conocimiento avanzado de inglés (lectura).

Aptitudes personales

e Paciencia para con el trato de los pacientes.

e Respeto entre colegas y los demas integrantes de la organizacion.
e Solidaridad entre todo el personal del instituto.

e Secreto Profesional.
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e (Capacidad de relaciones interpersonales.

Director de Servicios Técnicos

I. Objetivo
e Controlar y organizar las actividades técnicas de hematologia del instituto.
II. Funciones

e Controlar y mantener los niveles de inventarios determinados por el Director General.

® Proponer cambios en los niveles de inventario al Director General.

e Actualizar los registros de proveedores de materias médicos y técnicos, a efectos de
materiales que pueden proveer, calidad, e historial de cumplimiento.

® Realizar los estudios de coagulacidn.

e Rehacer los examenes en caso de obtener resultados extrafios antes de separarlos
para el personal médico.

¢ Informar a los médicos especialistas los resultados extrafios de coagulacidn para que
sean estudiados en profundidad.

® Realizar los pedidos de materiales médicos (jeringas, agujas, reactivos, frotis, gasa,
alcohol, cinta y mas materiales).

e Controlar los materiales recibidos. En caso de defectos, gestionar las reposiciones
correspondientes.

e Enviar las facturas recibidas al drea de administracion.

¢ Control del funcionamiento de los aparatos hematolégicos y, en caso de ser necesario,
enviar para realizar los arreglos necesarios.

e Colocar los desperdicios patolégicos y no patolégicos en los recipientes
correspondientes.

e Llamar a los pacientes para realizar las extracciones.

e Extraer las muestras de sangre a los pacientes para los estudios correspondientes, en
el instituto y, en caso de ser necesario, en el domicilio de los pacientes.

® Colocar las extracciones en los recipientes correspondientes para realizar los estudios.

e Rotular los recipientes con las muestras de sangre.

e Otorgar resultados de coagulacién a pacientes, si correspondiese, previa autorizacion
médica.

e Otras funciones ordenadas por el Director y Sub-Director General.

lll. Autoridad
Directamente ejerce supervision sobre el Técnico y personal de Maestranza, e

indirectamente sobre Asistente de Administracion, en cuanto a:

e Cumplimiento de sus funciones (en lo que respecta al personal de maestranza, hace
referencia a la limpieza de los elementos técnicos utilizados para los estudios
hematoldgicos que sean re-utilizables).

e Coordinacidn de las actividades de extraccion.

IV. Responsabilidad
Es responsable de la coordinacidn y supervisidén del trabajo del técnico, de los materiales y

aparatos hematoldgicos.

V. Especificaciones de la posicion
Requisitos

¢ Titulo de técnico en Hematologia.

e Experiencia en extraccién de sangre en adultos y nifios y preparacion de reactivos.
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Aptitudes personales

e Paciencia para con el trato de los pacientes.

e Respeto entre colegas y los demas integrantes de la organizacion.
e Solidaridad entre todo el personal del instituto.

e (Capacidad de organizacion.

e (Capacidad de relaciones interpersonales.

Técnico
I. Objetivo
e Servir de soporte al Director de Servicios Técnicos.
II. Funciones
e Llamar a los pacientes para realizar las extracciones.
e Extraer las muestras de sangre a los pacientes para los estudios correspondientes.
®  Preparar las férmulas para los médicos.
® Colocar las extracciones en los recipientes correspondientes para realizar los estudios.
® Rotular los recipientes con las muestras de sangre.
e Colocar los desperdicios patolégicos y no patolégicos en los recipientes
correspondientes.
® Dar aviso de inconvenientes que surjan, lo cuales no sean habituales en la actividad del
instituto.
e Otras actividades que ordene el Director de Servicios Técnicos.
lll. Autoridad
No ejerce supervision directa ni indirectamente sobre el personal de la organizacion.

IV. Responsabilidad
Es responsable de los materiales hematoldgicos y de la organizacién del trabajo técnico.

V. Especificaciones de la posicion
Requisitos

¢ Titulo de técnico en Hematologia.
e Experiencia en extraccion de sangre en adultos y nifios.
Aptitudes personales

e Paciencia para con el trato de los pacientes.

e Respeto entre colegas y los demas integrantes de la organizacion.
e Solidaridad entre todo el personal del instituto.

e (Capacidad de organizacion.

e (Capacidad de relaciones interpersonales.

Director de Administracion

I. Objetivo
e Organizar, dirigir y controlar las tareas administrativas, tesoreria y los servicios
generales que requiera la organizacion.
II. Funciones
e Resguardar el patrimonio del instituto mediante la registracion correcta y en tiempo
de transacciones que afecten el activo y pasivo de la organizacién y conforme a
exigencias legales.
e Controlar y mantener registros adecuados de inventarios de libreria en cuanto a
existencia y valorizacion.
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e Vigilar la ejecuciéon correcta de los procedimientos y normas vigentes en la
organizacién.

® Recibir a los pacientes al ingresas al instituto.

e Atender las llamadas telefdnicas que se reciben en la organizacion.

e Contener a los pacientes.

e QOrganizar los turnos de los médicos especialistas.

e Cobrar consultas y estudios médicos (efectivo, obra social).

e Confeccionar las facturas para los pacientes.

e Archivar las facturas de las compras de los materiales del instituto.

e Archivar los talonarios de las facturas del instituto.

e Pagar en efectivo los materiales que insuma el instituto cuando corresponda
(cumpliendo las fechas pactadas).

e Pedir autorizaciéon para abonar los sueldos a los técnicos, personal de cobranza y
maestranza.

e Pagar los sueldos a los técnicos, personal de cobranza, asistente administrativo y
maestranza.

® Entregar los recibos de sueldos correspondientes recibidos del Contador Externo.

e Pagar los servicios que se utilicen en el instituto.

e Pagar los impuestos correspondientes.

® Traspasar los resultados de los analisis a las planillas de los pacientes.

® Preparar las historias clinicas de los pacientes que asistan a consultas para ser
entregadas a los médicos.

e Transcribir los resultados de coagulacion en la planilla de coagulacidn de los pacientes.

® Entregar los resultados de coagulacion a los pacientes.

e Confeccionar y entregar los resultados de estudios hematoldgicos a los pacientes,
previa cancelacion de deuda (ya sea abonando en efectivo u entregando las
autorizaciones correspondientes).

e Archivar las érdenes autorizadas por las obras sociales.

e Dar aviso a los pacientes por cancelacién de turnos, y re-organizar los mismos
dependiendo de la gravedad de los pacientes.

e Recibir el dinero y los cheques del personal de Cobranzas.

e Efectuar los registros correspondientes en los libros fiscales de la organizacion.

e Otras funciones ordenadas por el Director y Sub-Director General.

lll. Autoridad
Directamente ejerce supervision sobre Cobranzas, Asistente de Administracion y

Maestranza, e indirectamente sobre el Director de Servicios Técnicos, en cuanto a:

¢ Cumplimiento de funciones (en caso del Director de Servicios Técnicos, hace referencia
a las funciones relacionadas con la Administracion).
e Autorizacién de gastos diarios de la organizacion.
IV. Responsabilidad
Es responsable de la organizacién diaria del instituto, del manejo de dinero en efectivo,

materiales de administracidn y de la solucidn de conflictos diarios.

V. Especificaciones de la posicion
Requisitos

e Secundario completo.
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e Experiencia en el ambito de la medicina, con la recepcion de paciente, manejo de
obras sociales, facturacién, programas de computadoras (office).

¢ Conocimientos de los problemas que pueda enfrentar con pacientes para brindar
soluciones satisfactorias.

Aptitudes personales

e (Capacidad de comunicacién oral y escrita.

e (Capacidad de organizacion.

e Capacidad de trabajo bajo presion por cantidad de pacientes.

e Paciencia para con el trato de los pacientes.

e (Capacidad de relaciones interpersonales.

® Respeto entre colegas y los demas integrantes de la organizacion.

Cobranzas

I. Objetivo
e Organizar las 6rdenes de las distintas obras sociales y presentadas en los diferentes
organismos para el posterior cobro.
II. Funciones
e Organizar érdenes autorizadas de las obras sociales.
e Verificar que se rednan todos los requisitos que requeridos por cada obra social.
e Llevar las 6rdenes a donde corresponda, generalmente Colegio Médico San Juan vy
Asociacién Médica Sarmiento.
e Cobrar en Hospital Espaiol, Luz y Fuerza y ASAP (Convenio Directo).
® Entregar dinero cobrado en efectivo y cheques al Director de Administracion.
e Otras encomendadas por el Director de Administracion.
lll.  Autoridad
No ejerce supervision directa ni indirectamente sobre el personal de la organizacion.

IV. Responsabilidad
Es responsable de la presentacién de las érdenes autorizadas y posterior cobro.

V. Especificaciones de la posicion
Requisitos

e Secundario Completo.
e Universitario o terciario en Ciencias Econdmicas.
Aptitudes personales

e (Capacidad de organizacion.
® Prolijidad para la realizacion de labores.
® Ordeny puntualidad en la presentacidn las 6rdenes.

Asistente de Administracion

I. Objetivo
e Servir de apoyo a las tareas del Director de Administracion.
II. Funciones
® Recibir a los pacientes al ingresas al instituto.
e Atender las llamadas telefdnicas que se reciben en la organizacion.
e QOrganizar los turnos de los médicos especialistas.
e Confeccionar las facturas para los pacientes.
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® Preparar las historias clinicas de los pacientes que asistan a consultas para ser
entregadas a los médicos.
e Transcribir los resultados de coagulacion en la planilla de coagulacidn de los pacientes.

® Entregar los resultados de coagulacion a los pacientes.

e Confeccionar y entregar los resultados de estudios hematoldgicos a los pacientes,
previa cancelacion de deuda (ya sea abonando en efectivo u entregando las
autorizaciones correspondientes).

e Archivar las érdenes autorizadas por las obras sociales.

e Otras funciones ordenadas por el Director de Administracién.

Ill.  Autoridad
No ejerce supervision directa sobre personal de la organizacion, pero si indirecta sobre el

personal de maestranza, en cuanto a:

¢ Cumplimiento de sus funciones.
IV. Responsabilidad
® Es responsable del desarrollo de sus funciones y de los materiales de libreria de la
organizacién.
V. Especificaciones de la posicion
Requisitos

® Secundario completo.

e Experiencia en el dmbito de la medicina, con la recepcion de paciente, manejo de
obras sociales, facturacién, programas de computadoras (office).

Aptitudes personales

e (Capacidad de comunicacién oral y escrita.

e (Capacidad de organizacion.

e (Capacidad de trabajo bajo presion por cantidad de pacientes.

e Paciencia para con el trato de los pacientes.

e (Capacidad de relaciones interpersonales.

® Respeto entre colegas y los demas integrantes de la organizacion.

Maestranza |
I. Objetivo
¢ Mantener la limpieza del Instituto.
II. Funciones
e Limpiar el laboratorio.
® Limpiar los elementos del laboratorio que sean reutilizables.
e Otras definidas por Director de Servicios Técnicos.
lll.  Autoridad
No ejerce supervision directa ni indirectamente sobre el personal de la organizacion.

IV. Responsabilidad
® Es responsable de la limpieza del laboratorio, de los elementos del laboratorio que
deban ser limpiados e higienizados, y de los materiales de limpieza.
V. Especificaciones de la posicion
Requisitos

e Cualquier experiencia en limpieza es deseable.
Aptitudes personales
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* No se especifican aptitudes personales.

Maestranza Il

VI. Objetivo
® Mantener la limpieza del Instituto.
VII. Funciones
e Limpiar las instalaciones de la organizacidn (consultorios, sala de espera, bafios, patio).
e Otras definidas por Director de Administracion.
VIII.  Autoridad
No ejerce supervision directa ni indirectamente sobre el personal de la organizacion.

IX. Responsabilidad

® Esresponsable de la limpieza del instituto y de los materiales de limpieza.
X. Especificaciones de la posicién

Requisitos

e Cualquier experiencia en limpieza es deseable.
Aptitudes personales

* No se especifican aptitudes personales.

Contador Externo

I. Objetivo
e Administrar las obligaciones impositivas de la organizacidn, las obligaciones laborales y
juridicas.
II. Funciones
e Mantener la documentacién contable que respalde los movimientos de la organizacion
de manera organizada y completa.
® Pagar las obligaciones fiscales de la organizacion.
e Realizar las liquidaciones de sueldos del personal asalariado de la organizacion.
® Entregar los recibos de sueldos al Director de Administracion.
® Asesorar impositivamente y juridicamente a la organizacion.
e Otras requeridas por el Director General.
lll. Autoridad
No ejerce supervision directa sobre el personal de la organizacion, pero si indirectamente

sobre el Director de Administracidn, en cuanto a:

¢ Cumplimiento de su funcidn correspondiente al registro en los libros fiscales de la
organizacién y la firma y entrega de los recibos de sueldos al personal del instituto.
IV. Responsabilidad
Es responsable del cumplimiento de las obligaciones fiscales y laborales de la organizacion.

V. Especificaciones de la posicion
Requisitos

e Titulo de Contador Publico Nacional.
e Experiencia en labores similares.
Aptitudes personales

e Capacidad organizativa.
e Capacidad planificadora, metédica y ordenada.
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e (Capacidad de relaciones interpersonales.
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Introduccion

El presente manual de procedimientos del Instituto de Hematologia y Hemoterapia
(IHH) tiene como propésito definir los principales procedimientos administrativos que deben
seguirse dentro de la organizacién.

La importancia del manual reside en ser una herramienta a utilizar por empleados para
orientar a los mismos en su induccién y adaptacion en el seno de la organizacion para asi
cumplir con los objetivos de la empresa. Su consulta permite identificar con claridad la
ejecucién de procesos y controles, los encargados de efectuarlos, los soportes de informacion
que intervienen, y demas aspectos relevantes para la eficaz y eficiente ejecucion de los
procedimientos descriptos.

Por ser este un instrumento de consulta frecuente por el personal, se requiere de una
actualizacién anual o en los momentos que se produzcan cambios a nivel organico funcional
por lo que todas las areas deberan cooperar para la actualizacién del manual.

Objetivos del manual

Mostrar cdmo opera la organizacidén a través de una vision sistémica.

Detallar cada uno de los procedimientos.

Determinar en cada area de trabajo la responsabilidad operativa del personal.
Describir graficamente los flujos de las operaciones.

Proveer al personal nuevo un instrumento para facilitar su induccion a la
organizacion.

VVVVY

Alcance

» Este manual abarca los principales procedimientos administrativos del Instituto de
Hematologia y Hemoterapia.

Como usar el manual

» El manual posee informacion detallada sobre el proceder administrativo de la
organizacién. Se debe siempre actuar con una ldgica que se encontrara plasmada
en el manual.

Revisiones y recomendaciones

> Es de suma importancia que todos los usuarios y responsables de la organizacion
mantengan y permitan una actualizacion del manual, se aconseja una revisién
minima anual y, de corresponder, la modificacién pertinente.

» En caso de que el personal quiera sefialar cambios, recomendaciones y/o
correcciones, deben efectuarlas al Sub-Director General.
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Organigrama

Asamblea de Socios

Director General

Instituto de Hematologia
y Hemoterapia

Contador Externo

Sub-Director General

Director de Servicios
Médicos

Director de Servicios
Técnicos

Médicos de
Hematologia

Director de
Administracién

Técnico de Hematologia

Cobranzas

Asistente de

Administracion

Maestranza | Maestranza Il

Interpretacion de la estructura organica

» La estructura orgénica del IHH se adapta a una Burocracia Profesional, donde la

Alejandro D. Herrera Marzo 2011

organizacién se encuentra en un entorno de caracteristicas estables, de alta
complejidad, con un mercado integrado y, por ultimo, un ambiente munificente.
El método de departamentalizacion adoptado es el tipo funcional o por funciones

para llevar a cabo las principales actividades.

Por ultimo, en lo que se refiere a la centralizacién y descentralizacién, se debe
diferenciar entre los diferentes departamentos. Por un lado, el departamento de
Servicios Médicos, se encuentra altamente descentralizado. Cada médico esta
capacitado para realizar su trabajo sin que deba existir un control sobre ellos. Se
limita a consultas entre los médicos de la institucién.

Por otro lado, el departamento de Administracidn esta centralizado en el Director,
quien delega funciones y controla al Asistente de Administracién. El Director en
ultima instancia es el responsable de todas las labores administrativas. También
ejerce control sobre el personal de maestranza en la limpieza de las instalaciones
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(salvo laboratorio). De igual modo, el departamento de Servicios Técnicos esta
centralizado en el Director quien delega funciones y controla al Técnico de
Hematologia. El Director en ultima instancia es el responsable de todas las labores
técnicas. Asimismo, controla al personal de maestranza en la higiene del
laboratorio.
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Graficas
= Diagramas de flujo

Atencion del Paciente.
o Pedido de Turno para ser atendido por Médico en forma personal.

Departamento de Administracidn

1 Inicio )

AR

7A

]
2|

Fin
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o Pedido de turno para ser atendido por Médico via telefénica.

Departamento de Administracidn
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i
Fin 48
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y Hemoterapia

o Extraccion de sangre para andlisis de coagulacion.

Departamento de Administracién

Inicio
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Departamento de Administracién Departamento de Servicios Técnicos
12C

Es

&

Fin
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Alejandro D. Herrera Marzo 2011 135



Manual de Procedimientos

Instituto de Hematologia

Tema: Graficas

Pag.: 12 de 77

y Hemoterapia

o Extraccion de sangre para andlisis de hematologia.

Departamento de Administracién

Inicio

Departamento de Servicios Técnicos
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o Turno con el Médico.

Departamento de Administracién
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Departamento de Servicios Médicos
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o Busqueda de resultados de analisis de coagulacién.
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o Busqueda de resultados de andlisis de hematologia.

Departamento de Administracidn
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Facturacion y Cobranza.
o Facturacidn y cobranza por obra social.

Departamento de Administracién Departamento de Servicios Médicos
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Departamento de Administracién Departamento de Servicios Médicos
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o Facturacidn y cobranza en efectivo.
Departamento de Administracién
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Inventario, Compras y Almacenaje.

@)

Instituto de Hematologia

y Hemoterapia

Inventario, compras y almacenaje de elementos de laboratorio.
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Director de Director de Servicios | Sub-Director General

Director General
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Fin
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y Hemoterapia

o Inventario, compras y almacenaje de elementos de libreria y limpieza
(Administracion).

Director Sub-Director Departamento de Departamento
General General Administracién de Servicios
Técnicos
( Inicio )
\ =/
> 2B
No \\ No
No Si Si
< B
Si _
6B —>

No Si

11B
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Pago de Proveedores.

o Proveedores de laboratorio.

Instituto de Hematologia
y Hemoterapia

Departamento de Administracién

( Inicio )

No

/

n [

Departamento de

Servicios Técnicos

@ﬁ

4

3A

A\ 4

A

8A

GG

Fin
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o Proveedores de libreria y limpieza.
Departamento de Administracién

Inicio

1B

3B

Fin
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Caja
o Caja: Pago
Departamento de Administracidn Sub-Director General
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o Caja: Cobro
Paciente Departamento de Sub-Director General
Administracién

( Inicio )

w
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7B

A 4

00
ve)
A

Fin
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Registracion de activos fijos.

Director Sub-Director Departamento Departametno Departametno
General General de Servicios de de Servicios
Médicos Administracién Técnicos
( Inicio )
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v
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o Sueldos.
Departamento de Contador Externo Director General Departamento
Administracién de Servicios
Técnicos
Inicio
N
Si
<t 2]
N Vﬁ

5

Fin

Fin
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o Honorarios.

Asamblea de Socios

1 Inicio )
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Estructura Procedimental

Atencion del Paciente.

o Pedido de Turno para ser atendido por Médico en forma personal.

Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante el pedido de un turno médico en forma personal.
e |ograr eficiencia operativa.
e Brindar una atencién apropiada al paciente.

Paso Responsable Actividad
1. Director de A) Se llama al nimero correspondiente.
Administracién
2. Director de A) Se consulta al paciente que necesita.
Administracién
3. Director de A) Se le pregunta qué obra social y coseguro tiene y
Administracion se verifica si el IHH posee convenio.
4. Director de A) Se le da un turno para que sea visto por alguna
Administracion médica. El paciente puede elegir con quien
atenderse en alguna fecha disponible o elegir ser
atendido por cualquier médica en alguna fecha
disponible anterior.
5. Director de A) Se anota el nombre y apellido en el cuaderno de
Administracién turnos médicos.
6. Director de A) Se le entrega por escrito el turno de consulta con
Administracion la médica y el turno de extraccion de sangre
(hematoldgico y/o coagulacidn) para el dia anterior
de 15 a 18 horas.
7. Director de A) Se le explica que el dia de la extraccion se le dara
Administracion las instrucciones sobre la autorizacidn de las érdenes
en la obra social que posea al paciente.
8. Director de A) El paciente se retira
Administracién
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o Pedido de turn

Objetivos del procedimiento:

o para ser atendido por Médico via telefdnica.

e Describir la forma de proceder ante el pedido de un turno médico via telefénica.
e Lograr eficiencia operativa.
e Brindar una atencién apropiada al paciente.

Paso Responsable Actividad
1. Director de B) Se atiende el teléfono.
Administracion
2. Director de B) Se consulta al paciente que necesita.
Administracién
3. Director de B) No se lo puede ayudar. Se corta la comunicacién.
Administracion
4. Director de B) Si se le puede ayudar. Se le pregunta qué obra
Administracion social y coseguro tiene y se verifica si el IHH posee
convenio.
5. Director de B) Se le da un turno para que sea visto por alguna
Administracion médica. El paciente puede elegir con quien atenderse
en alguna fecha disponible o elegir ser atendido por
cualquier médica en alguna fecha disponible anterior.
6. Director de B) Se anota el nombre y apellido en el cuaderno de
Administracién turnos médicos.
7. Director de B) Se le da aviso sobre el turno de consulta con la
Administracion médica y el turno de extraccidon de sangre
(hematolégico y/o coagulacién) para el dia anterior de
15 a 18 horas.
8. Director de B) Se corta la comunicacién con el paciente.

Administracion
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o Extraccion de sangre para andlisis de coagulacion.

Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante la extraccidn de sangre para analisis de coagulacién.
e Lograr eficiencia operativa.
e Brindar una atencién apropiada al paciente.

Paso Responsable Actividad

1. Director de C) Se llama al nimero correspondiente.
Administracion

2. Director de C) Se consulta al paciente que necesita.
Administracién

3. Director de C) Se pide la cartilla de coagulacidn al paciente.
Administracién

4. Director de C) Se toman los datos del paciente en el cuaderno de
Administracién secretaria (n2 de teléfono; Nombre y estudio a realizar;

obra social; si abona o si debe o no ordenes
autorizadas).

5. Director de C) Se realiza la orden de pedido, consulta y practica que
Administracion debe firmar o autorizar si correspondiere.

6. Director de C) En el caso que pague en efectivo se realiza la factura
Administracion correspondiente.

7. Director de C) Se entrega original al paciente.
Administracién

8. Director de C) Se archiva transitoriamente copia del recibo emitido
Administracién al cliente.

9. Director de C) Se devuelve al paciente la cartilla.
Administracién

10. Director de C) El paciente toma asiento.
Administracién

11. Director de Servicios | C) El técnico hace pasar al paciente al box de

Técnicos extraccion.
12. Director de Servicios | C) Realiza la extraccion para andlisis de coagulacion.

Técnicos
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13. Director de Servicios | C) Le comunica que si debe cambiar la dosis del
Técnicos medicamento se lo llamard por teléfono, sino que pase
al otro dia para buscar los resultados y entregar las
ordenes autorizadas.
14. Director de Servicios | C) El paciente se retira.

Técnicos
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o Extraccion de sangre para andlisis de hematologia.
Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante la extraccidn de sangre para analisis de hematologia.
e Lograr eficiencia operativa.
e Brindar una atencién apropiada al paciente.

Paso Responsable Actividad

1. Director de D) Se llama al nimero correspondiente.
Administracion

2. Director de D) Se consulta al paciente que necesita.
Administracién

3. Director de D) Se toman los datos del paciente en el cuaderno
Administracion de secretaria (n2 de teléfono; Nombre y estudio a
realizar; obra social; si abona o si debe o no érdenes
autorizadas).

4. Director de D) Se realiza la orden de pedido, consulta y practica
Administracion gue debe autorizar si correspondiese. En el caso que
pague en efectivo se realiza la factura
correspondiente.

5. Director de D) EL paciente toma asiento.
Administracion

6. Director de Servicios D) El técnico hace pasar al paciente al box de
Técnicos extraccion.
7. Director de Servicios D) Realiza la extraccidn para analisis de hematologia.
Técnicos
8. Director de Servicios D) El paciente se retira.
Técnicos
157
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o Turno con el Médico.
Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante un turno con el médico.
e Lograr eficiencia operativa.
e Brindar una atencién apropiada al paciente.

Paso Responsable Actividad
1. Director de E) Se llama al nimero correspondiente.
Administracion
2. Director de E) Se consulta al paciente que necesita.
Administracién
3. Director de E) Se reciben las drdenes autorizadas (consulta,
Administracion pedido, practica), se preparan las érdenes que no
necesiten de autorizacién previa o, se le realiza la
factura correspondiente en caso de abonar en
efectivo.
4. Director de E) Se archivan las o6rdenes para el retiro del
Administracion encargado de facturacion.
5. Director de E) Se prepara la ficha del paciente (datos del
Administracién paciente, informe de estudio).
6. Director de E) El paciente toma asiento y espera.
Administracién
7. Director de E) Se entrega la ficha al médico.
Administracién
8. Director de Servicios E) El médico atiende al paciente.
Médicos
9. Director de Servicios E) El paciente pide otro turno si correspondiese.
Médicos
10. Director de Servicios E) El paciente se retira.

Médicos
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o Busqueda de resultados de coagulacién.
Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante la busqueda de resultados de coagulacién.
e Lograr eficiencia operativa.
e Brindar una atencién apropiada al paciente.

Paso Responsable Actividad
1. Director de F) Se llama el nimero correspondiente.
Administracion
2. Director de F) Se consulta al paciente que necesita.
Administracién
3. Director de F) Se pide la cartilla de coagulacién vy, si
Administracion correspondiere, las 6rdenes de pedido, practica y
consulta autorizadas por la obra social; o se verifica
que haya abonado en efectivo en el cuaderno de
secretaria. Puede ser que haya dejado la cartilla en
el momento de la extraccién.
4. Director de F) Se deja constancia en el cuaderno de secretaria
Administracion sobre la recepcién de las érdenes autorizadas.
5. Director de F) Se archivan las érdenes para el posterior retiro del
Administracion encargado de facturacion.
6. Director de Servicios F) Se traspasan los resultados obtenidos de los
Técnicos analisis de coagulacion a la cartilla.
7. Director de Servicios F) Se entrega la cartilla. Se le informa al paciente
Técnicos sobre los cambios en la medicacién en caso de
haberlo, sino se le comunica que siga con la misma
dosis.
8. Director de Servicios El paciente se retira.

Técnicos
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o Busqueda de resultados de andlisis de hematologia.
Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante la busqueda de resultados de coagulacién.
e Lograr eficiencia operativa.
e Brindar una atencién apropiada al paciente.

Paso Responsable Actividad

1. Director de G) Se llama el nimero correspondiente.
Administracion

2. Director de G) Se consulta al paciente que necesita.
Administracién

3. Director de G) Se pide la cartilla de coagulacién vy, si
Administracion correspondiere, las 6rdenes de pedido, practica y
consulta autorizadas por la obra social; o se verifica
qgue haya abonado en efectivo en el cuaderno de

secretaria.
4. Director de G) Se deja constancia en el cuaderno de secretaria
Administracién sobre la recepcion de las érdenes autorizadas, si

correspondiere.

5. Director de G) Se archivan las érdenes para el posterior retiro
Administracion del encargado de facturacion.
6. Director de G) Se entrega el informe médico ya impreso.

Administracién

7. Director de G) El paciente se retira.
Administracion
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Facturacion y Cobranza.

o Facturacidn y cobranza por obra social.

Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante la facturacién y cobranza por obra social.

e Lograr eficiencia operativa.

e Brindar una atencién apropiada al paciente.

Paso Responsable Actividad
1. Director de A) El paciente entrega las érdenes autorizadas de
Administracion consulta, pedido y practica.
2. Director de A) Se anotan en el cuaderno de secretaria.
Administracién
3. Director de A) Se archivan.
Administracién

4, Cobranzas A) Los dias viernes el encargado de facturacion retira
las 6rdenes autorizadas.

5. Cobranzas A) El encargado de facturacion ordena segln los
requisitos de cada obra social, generalmente segln
estudios y fecha.

6. Cobranzas A) Durante la préxima semana de haber recolectado
las érdenes, deben ser llevadas al Colegio Médico de
San Juan y a la Asociacion Sarmiento. El resto de las
drdenes, que se entregan personalmente, deben ser
llevadas los primeros 5 dias de cada mes.

7. Cobranzas A) Al otro mes que se entregan las érdenes, las obras
sociales hacen el depdsito en las cuentas del Banco
San Juan o Banco Credicoop. Las obras sociales con
convenio directo entregan un cheque un mes
después.

8. Cobranzas A) Esos cheques se entregan al Director General.

9. Director General A) Se endosan a Sub-Director General.

10. Sub-Director General A) Sub-Director General solicita planilla de depdsitos
de cheques a Directora de Administracion.

11. Director de A) Entrega la planilla a Sub-Director General.

Administracién
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12. Sub-Director General A) Completa la planilla con los datos pertinentes.

13. Sub-Director General A) Sub-Director General deposita los cheques en
Banco San Juan o Banco Credicoop.

14. Sub-Director General A) Termina de completar la planilla con los datos
pertinentes.

15. Sub-Director General A) Se entrega la planilla con los recibos de depdsitos
respectivos a Director de Administracidn quién
controla que ésta esté completa.

16. Director de A) Se archiva la planilla junto con los recibos de

Administracién

depositos.
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o Facturacidn y cobranza en efectivo.
Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante la facturacién y cobranza en efectivo.
e Lograr eficiencia operativa.
e Brindar una atencién apropiada al paciente.

Paso Responsable Actividad

1. Director de B) El paciente abona en efectivo la consulta, la
Administracion practica y la orden de pedido.

2. Director de B) El Director de Administracion recibe el dinero.
Administracién

3. Director de B) Se anota en el cuaderno de secretaria.
Administracion

4. Director de B) Realiza el recibo con los datos del paciente y una
Administracion aclaracién de lo que se le cobra.

5. Director de B) Se entrega el recibo al paciente.
Administracién

6. Director de B) Se archiva transitoriamente la copia del recibo

Administracién

emitido para el cliente.
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Inventario, Compras y Almacenaje.

o Inventario, compras y almacenaje de elementos de laboratorio.
Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante el inventario, compras y almacenaje de laboratorio.
e Lograr eficiencia operativa.

Paso

Responsable

Actividad

Director de Servicios
Técnicos

A) Director de Seri vicos Técnicos diariamente
chequea el inventario de los materiales utilizados
para extracciones, andlisis y los correspondientes
estudios.

Director de Servicios
Técnicos

A) Ante la necesidad de algun elemento, el director
de servicios técnicos se comunica con el proveedor
adecuado, dependiendo del material.

Director de Servicios
Técnicos

A) Se realiza una Orden de Compra.

Director de
Administracién

A) Para compras menores o iguales a $1000, se
requiere de la firma del Director de Administracion
en la nota de pedido. En caso de que no firme la
orden de compra, se debera explicar la razén en la
misma orden y sera enviada al Sub-Director General,
quién evaluara el caso y decidira si da autorizacién a
la compra requerida por el Director de Servicios
Técnicos.

Sub-Director General

A) Para compras mayores a $1000 pero menores o
iguales a $5000, se requiere de la autorizacién del
Sub-Director General. En caso de negar |la
autorizaciéon de compra, se debera dar explicacién
de la decisién en la misma orden de compra.

Para compras autorizadas mayores a $5000, se
requerird de la autorizacion del Director General,
ademas de la previa aceptacién del Sub-Director
General.

Director General

A) Las compras autorizadas mayores a $5000,
requieren de la conformidad del Director General.
En caso de rechazar la compra, se dard explicacion
en la misma orden de compra.

Director de Servicios

A) Se realiza la compra ya autorizada.
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Técnicos
8. Director de Servicios A) Se archiva la orden de compra.
Técnicos
9, Director de Servicios A) Se revisan los materiales recibidos.
Técnicos
10. Director de Servicios A) No se aceptan los materiales enviados por el
Técnicos proveedor, se procede al reclamo pertinente.
11. Director de Servicios A) Se aceptan los materiales enviados por el
Técnicos proveedor y se almacenan.
12. Director de A) Director de Administracion recibe las facturas o
Administracién remitos.
13. Director de A) Se archiva transitoriamente las facturas y remitos.
Administracién
14. Director de Servicios A) Director de Servicios Técnicos completa la planilla
Técnicos de Proveedores.
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o Inventario, compras y almacenaje de elementos de libreria y limpieza

(Administracion).

Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante el inventario, compras y almacenaje de laboratorio.
e Lograr eficiencia operativa.

Paso Responsable Actividad
1. Director de B) La secretaria observa el posible faltante de un
Administracién material de libreria y/o limpieza.
2. Director de B) Se revisa el stock de todos los materiales de
Administracion libreria y limpieza.
3. Director de B) Se realiza orden de compra.
Administracién
4. Director de Servicios B) Para compras menores o iguales a $1000, se
Técnicos requiere de la firma del Director de Servicios
Técnicos en la orden de compra. En caso de que no
firme la orden, se deberad explicar la razén en la
misma y sera enviada al Sub-Director General, quién
evaluara el caso y decidird si da autorizacién a la
compra requerida por el Director de Administracién.
5. Sub-Director General B) Para compras mayores a $1000 pero menores o
iguales a $5000, se requiere de la autorizacion del
Sub-Director General. En caso de negar la
autorizaciéon de compra, se debera dar explicacién
de la decisidon en la misma orden de compra.
6. Director General B) Las compras autorizadas mayores a $5000,
requieren de la conformidad del Director General.
En caso de rechazar la compra, se dard explicacion
en la misma orden de compra.
7. Director de B) Se realiza la compra al proveedor de los
Administracion elementos, una vez aceptada la orden de compra.
8. Director de B) Se archiva la orden de compra autorizada.
Administracion
9. Director de B) Recepcidn de los materiales y revision de los
Administracién mismos.
10. Director de B) No se aceptan los materiales enviados por el
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Administracion

proveedor, se procede al reclamo pertinente.

11. Director de B) Se aceptan los materiales enviados por el
Administracion proveedor y se almacenan.

12. Director de B) Se archiva transitoriamente las facturas y remitos
Administracion por los elementos recibidos.

13. Director de B) Director de Administracion completa la planilla de

Administracion

Proveedores.
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Pago a proveedores.

o Proveedores de laboratorio.
Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante el inventario, compras y almacenaje de laboratorio.
e Lograr eficiencia operativa.

Paso Responsable Actividad
1. Director de A) Director de Administracion corrobora que lo que se debe al
Administracion proveedor es lo correcto, a través de la conciliacién de remitos

con facturas.

2. Director de A) Se solicita la orden de compra correspondiente archivada por
Administracion el Director de Servicios Técnicos para corroborar las
autorizaciones pertinentes.

3. | Director de Servicios | A) Se entrega la orden de compra al Director de Administracién.

Técnicos
4. Director de A) Se da aviso al Sub-Director General en caso de que la orden
Administracion de compra no posea las autorizaciones pertinentes.
5. Sub-Director A) Se decide la solucion al problema. Y da aviso a Director
General General para posibles sanciones.
6. Director de A) Se realiza el pago en efectivo generalmente.

Administracién

7. Director de A) Se archivan transitoriamente las facturas recibidas.
Administracion

8. Director de A) Se deja constancia del pago en el cuaderno de secretaria.
Administracién

9. Director de A) Se entrega la orden de compra a Director de Servicios
Administracién Técnicos.

10| Director de Servicios | A) Se archiva definitivamente la orden de compra.
Técnicos

Aquellos proveedores radicados afuera de la provincia reciben un depdsito a las 48 o 72 horas
de realizado el pedido, el cual es realizado por el Sub-Director General.
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o Proveedores de libreria y limpieza (Administracion).
Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante el inventario, compras y almacenaje de libreria y
limpieza.
® Lograr eficiencia operativa.

Paso Responsable Actividad
1. Director de B) La secretaria paga al proveedor en el momento
Administracion que se adquiere los materiales.
2. Director de B) Se archivan las facturas junto con la orden de
Administracion compra.
3. Director de B) Se deja constancia del pago en el cuaderno de

Administracién

secretaria.
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Caja.

@)

Caja: Pago.

Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante el pago por parte de la organizacion.
e Lograr eficiencia operativa.

Paso Responsable Actividad

1. Director de A) Se efectla el pedido de pago a proveedores, sueldos de
Administracion técnicos y secretaria a Director de Administracién.

2. Director de A) Se verifica la existencia del pago.
Administracién

3. Sub-Director A) Sub-Director General entrega dinero a Director de

General Administracion, en caso de que éste Ultimo no posea suficiente
en caja para afrontar las obligaciones.

4, Director de A) En el cuaderno de secretaria se deja constancia de la recepcidn
Administracién del dinero.

5. Director de A) Se realiza el pago.
Administracion

6. Director de A) Se registra en el cuaderno de secretaria.
Administracién

7. Director de A) Se archiva la factura recibida, recibo de sueldo y/u otra
Administracion documentacion recibida.

8. Director de A) Al finalizar el dia, el Director de Administracidn realiza arqueo
Administracion de caja junto con el Sub-Director General.

9. Director de A) Se deja constancia en el cuaderno de secretaria los resultados
Administracion del dia junto con la firma del Director de Administracion.

10 Sub-Director A) Se firma en conformidad por el arqueo de caja.

General
11 Director de A) Se registra en libro diario los movimientos de caja, que

Administracion

concilian con el saldo en la caja.
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o Caja: Cobro en efectivo.

Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante el cobro en efectivo.
e Lograr eficiencia operativa.

Paso Responsable Actividad
1. Director de B) Se efectua el cobro en efectivo de consultas.
Administracién
2. Director de B) Se realiza la factura correspondiente.
Administracion
3. Director de B) Se entrega la factura original al paciente, la copia
Administracion se archiva provisoriamente para la entrega al
contador externo.
4. Director de B) Se registra en el cuaderno de secretaria.
Administracién
5. Director de B) Al finalizar el dia, el Director de Administracion
Administracion realiza arqueo de caja junto con el Sub-Director
General.
6. Director de B) Deja constancia en el cuaderno de secretaria los
Administracién resultados del dia.
7. Sub-Director General B) Se firma en conformidad por el arqueo de caja.
8. Director de B) Se registra en libro diario los movimientos de caja,

Administracién

que concilian con el saldo en la caja.
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Registracion de activos fijos.
Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante la registracion de activos fijos, ya sea para compra,

venta, desecho y/o cambio.
e Lograr eficiencia operativa.

Paso Responsable Actividad

1. Sub-Director General Se llena la planilla “Activos Fijos” y la firma.

2. Director General A) Se requiere de la firma del Director General para
la registracién de la compra, venta, cambio y/o
desecho de todos aquellos activos fijos que no
pertenezcan a las otras dreas (Servicios Médicos,
Administraciéon y Servicios Técnicos).

2. Director de Servicios B) Se requiere de la firma del Director de Servicios

Médicos Médicos para la registracién de todo activo fijo
destinado o perteneciente al Departamento de
Servicios Médicos, ya sea por compra, venta, cambio
y/o desecho.
2. Director de C) Se requiere de la firma del Director de

Administracién

Administracion para la registracién de todo activo
fijo destinado o perteneciente al Departamento de
Administracion, ya sea por compra, venta, cambio
y/o desecho.

2. Director de Servicios D) Se requiere de la firma del Director de Servicios
Técnicos Técnicos para la registracion de todo activo fijo

destinado o perteneciente al Departamento de
Servicios Técnicos, ya sea por compra, venta, cambio
y/o desecho.

3. Director General Se controla y se firma la planilla. Luego, se entrega al
Sub-Director General.

4, Sub-Director General Se archiva definitivamente.

Alejandro D. Herrera

Marzo 2011 172

Instituto de Hematologia




Manual de Procedimientos

Tema: Estructura Procedimental

Pag.: 49 de 77 y Hemoterapia

Nomina de empleados.

o Sueldos.

Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante el pago de sueldos.
e Lograr eficiencia operativa.

Paso Responsable Actividad
1. Director de En caso de corresponder un aumento de sueldo, el
Administracion director de administracién entrega al contador
externo el convenio donde especifica tal aumento.
2. Contador Externo Se recibe y revisa el convenio.
3. Contador Externo Se archiva definitivamente.
4. Contador Externo Se emiten los recibos de sueldos por duplicados para
el personal de la organizacion.
5. Director General Se firman los recibos de sueldos.
6. Director de Servicios Se firman los recibos de sueldos correspondientes al
Técnicos personal y recibe el dinero (Director de Servicios
Técnicos, Técnico de Hematologia).
7. Director de Se firman los recibos de sueldos correspondientes al
Administracion personal y recibe el dinero (Director de
Administracién, Asistente de Administracion,
Cobranzas, Maestranza).
8. Contador Externo Se controlan que todos los duplicados de los recibos
de sueldos estén firmados.
9. Contador Externo Se archivan definitivamente.
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o Honorarios.
Objetivos del procedimiento:

e Describir la forma de proceder ante el pago de honorarios.
e Lograr eficiencia operativa.

Paso Responsable Actividad
1. Asamblea de Socios Luego de realizar los pagos de sueldos, cancelar los
costos, tributar lo que corresponda

impositivamente, entre otros, se distribuye el resto
del dinero entre las doctoras socias del instituto.

2. Asamblea de Socios Dra. Mercedes Gémez de Herrera 40%; Dra. Virginia
Canodnico 30%; Dra. Susana Gomez 30%.

3. Asamblea de Socios Se deja alrededor de $10.000 en la cuenta del banco,
para ser frente a imprevistos. En épocas de
vacaciones, aumenta a $15.000 o $20.000.

4. Dra. Mercedes Gdmez | Dra. Mercedes Gémez de Herrera completa la
de Herrera planilla de honorarios y firma.
5. Dra. Virginia Candnicoy | Dra. Virginia Candnico y Dra. Susana Gémez firman
Dra. Susana Goémez en conformidad.
6. Dra. Mercedes Gdmez | Se archiva definitivamente.
de Herrera
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Formas

Anexo I: Planilla de Coagulacion

Instituto de Hematologia

La planilla de coagulacién se utiliza para controlar el tratamiento anticoagulante del paciente,

quien se somete a controles generalmente cada 15 dias. Sin embargo, la frecuencia del control

puede variar dependiendo del diagndstico y la decisién del médico. Los resultados de las

diferentes pruebas que realiza el técnico junto con el médico especialista, son plasmados en la

planilla, en donde también se colocan las dosis de SINTROM correspondientes a cada dia.

Instrucciones

Paso Concepto Descripcion
1. Paciente Nombre completo del paciente.
2. Diagndstico Enfermedad que posee el paciente.
3. Fecha Dia, mes y afo que se realiza el control.
4. QuicK Resultado del estudio.
5. KPTT Resultado del estudio.
6. FIBR. Resultado del estudio.
7. FACTOR Il Resultado del estudio.
8. NUEVO CONTROL Dia, mes y afo del préximo control.
9. RANGO Razén internacional de anticoagulaciéon de los
pacientes.
10. LUNES Dosis de SINTROM del dia.
11. MARTES Dosis de SINTROM del dia.
12. MIERCOLES Dosis de SINTROM del dia.
13. JUEVES Dosis de SINTROM del dia.
14. VIERNES Dosis de SINTROM del dia.
15. SABADO Dosis de SINTROM del dia.
16. DOMINGO Dosis de SINTROM del dia.
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INSTRUCCIONES

1) Nodebe recibir inyecciones LM, Tl InStitUtD dE I-!Ematulugfa
1| v Hemoterapia

2) El portador esti en tratamiento anticoagulante con Sintrom.

3) Latoma del preparado tiene que ser seguida rigurosamente de

acuerdo a la indicacion del medico, sin cambios injustificados en la Dra. Mercedes Gomez de Herrera
dosis diaria. :

4) El control periddico del tratamiento anticoagulante deber ser Dra Marfa Susana Gémez
efectuado exactamente de acuerdo al consejo del médico tratante. Dra. Maria Virginia Canonico
5) Todo cambio en la terapéutica, especialmente el comienzo de toda
medicacion con ANTIBIOTICO o ANTIINFLAMATORIOS, debe
ser notificado PREVIAMENTE al médico que dirige el tratamiento

anticoagulante. CONTROL DE TRATAM'ENTO
6) Se debe disminuir la ingestién de bebidas alcohdlicas. ANTICOAGULANTE

7) Esta tarjeta debe ser mostrada al médico dentista o a cualquier
médico consultado.

) ) : Paciente:........cccoeieiiiiiee e
8) En caso de hemorragias debe consultar a la ¢lin
4229780 - Dra. Herrera 4253013 - D na Gomez 4200013
Dra. Candnico 4276793 - Dra. Celina na 4252982 " B o
Diagnostico: .
9) En caso de hemorragia grave administrar sangre entera o plasma

fresco konakion 1(

mg. Iv oim,

10) Es aconsejable llevar permanentemente con uno esta tarjeta.

11) LA SUSPENSION DEL AGENTE ANTICOAGULANTE
INDICADO, IMPLICA UN GRAVE RIESGO

Giiemes 170 (sur) - Tel: 0264 4229780 - 5400 San Juan

DOSIS SINTROM DOSIS SINTROM

FECHA | GUiCK | KPIT | FiR. | FACTOR HUEVO [ Ranco FECHA | auick [ KkeTT | FiBR | FACTOR| HUEVO | RANGO
LUNES |MARTES| MERC | IUEVES [ViERNES| SABADO [DOMIN it | conTre LUNES | MARTES| MIERC. | JUEVES [VIERNES| SARADD | DOMINGE

Firma del Director General................ccveeuene....... Firma del Sub-Director General:.........cccovveevennn.

Aclaracion:

weeenen. Aclaracion:.
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Anexo ll: Factura A (Dra. Mercedes Gimez de Herrera)

La factura A, concerniente a la Dra. Mercedes Gomez de Herrera, es una factura de uso

exclusivo con la Obra Social de Empleados de Comercio y Actividades Civiles (OSECAC). Debido

a cuestiones administrativas, dicha obra social no posee convenio con el Instituto de

Hematologia y Hemoterapia, pero si con la Dra. Herrera, por ello es que se factura a través de

ella, sin importar que médica especialista atienda al paciente.

Instrucciones

Paso Concepto Descripcion

1. FECHA Se consigna la fecha de realizacion efectiva de la emisién de la
factura de venta (Dia, Mes y Afio).

2. SENOR/ES Razdn Social de la obra social.

3. DOMICILIO Direccién de la obra social.

4. IVA: RESP. | Si es 0 no Responsable Inscripto frente a la AFIP.

INSCRIPTO

5. CuUIT Se coloca la Clave Unica de Identificacién Tributaria del cliente
en caso de ser responsable inscripto.

6. CONDICIONES DE | Se expresa la condicidn de venta pactada entre el instituto y la

VENTAS obra social.

7. REMITO Indica el nimero de remito de entrega correspondiente a la
factura.

8. CANTIDAD Indica la cantidad del servicio brindado.

9. DETALLE Se detallan los servicios prestados.

10. P.UNIT. Expresa el precio unitario del servicio brindado.

11. | TOTAL Expresa el producto del precio unitario del servicio ofrecido y la
cantidad.

12. SUBTOTAL Expresa el total de la venta sumando todos los items que la
conforman.

13. IMPUESTO Indica la aplicacién de algun impuesto en caso de existir.

14. RESP.INSC.....% Porcentaje del impuesto IVA que se aplica a la venta.

15. TOTALS Importe total facturado.
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4 LA FACTUTRA
‘ @m%@e&dﬁc& Horrera _%) coDico 01

Mat. N 1925 N 0001- Co000901

I FECHA

Guemes 170 sur Tel. 0264-4229780
5400 - San Juan

C.U.LT. 27-11481235-3 ING.BRUTOS. 000-050694-7
IVA RESPONSABLE INSCRIPTO Inic.de Activ. 02-01-91

SENOR/ES: e K S S R R

5101 1 (03] N Lo Lo

CuUIT:
IVA Resp. Inscripto O

Condiciones . REMITO:
de Ventas Contadoo Ct .Cte.O Tarjetao

CANTIDAD DETALLE P.UNIT. TOTAL

SUB.TOTAL. Impuesto Resp.Insc........... % TOTALS

|

2711481235301000129771103733097201111260

Cordoba 380 (este) Tel. 4222378 Fecha de Imp. 26/11/2009 .
MPMNTA CUIT N2 30-70800197-6 del 0001-00000801 al 00000950 C.AL ND‘ _29771103733097
E CEVEIETIGERITS Hab. Municipal Res. N2 119102 original, blanco; duplicado, color Fecha Vencimiento: 26/11/2011
i
%
Firma del Director General:......ccccooovevveereveenenne Firma del Sub-Director General:.........ccceevuveeunenn.
ACIAraCION: ettt et e JXo =] = Lol Y T SRRN
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Anexo llI: Recibo X (Dra. Mercedes Gomez de Herrera)

El recibo X, concerniente la Dra. Mercedes Gomez de Herrera, es un recibo de uso exclusivo

con OSECAC. Debido a cuestiones administrativas, dicha obra social no posee convenio con el

IHH, pero si con la doctora antes mencionada. Este recibo se emite al momento de recibir el

pago por parte de OSECAC, detallando la forma y el modo de pago.

Instrucciones:

Paso Concepto Descripcion

1. FECHA Se consigna la fecha de realizacidon efectiva de la
recepcion del pago (Dia, Mes y Afio).

2. SENOR/ES Razdn Social de la obra social.

3. DOMICILIO Direccion de la obra social.

4, IVA Si es 0 no Responsable Inscripto frente a la AFIP.

5. CuUIT Se coloca la Clave Unica de Identificacién Tributaria
del cliente en caso de ser responsable inscripto.

6. Recibi (mos) la suma de pesos | Indica la cantidad de pesos que se reciben. Debe

(...) coincidir con lo facturado.

7. En concepto de (...) Se detalla las prestaciones realizadas.

8. Cheque N2 Indica el nimero de cheque recibido.

9. c/banco Nombre del Banco del cheque emitido.

10. S Expresa el monto por el cual el cheque ha sido
emitido.

11. Cheque N2 Indica el numero de cheque recibido.

12. c/banco Nombre del Banco del cheque emitido.

13. S Expresa el monto por el cual el cheque ha sido
emitido.

14. Efectivo Expresa la cantidad de efectivo recibido en forma de
pago.

15. Firma Firma del responsable de la obra social.

16. Aclaracion Aclaracidn del responsable de la obra social.

17. Total $ Expresa el monto total, en cheques y efectivo, que

se reciben.
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X RECIBO

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

Mat. N° 1925 N° 0001 00000500

Guemes 170 sur Tel. 0264-4229780 CUT 27114812353 EECHA
5400 - San Juan ING.BRUTOS.  000-050694-7 ' l
inic.de Activ. 02-01-91 !
1.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

oY=y To Vo (1) ROV PSP PR SR TR A RS S

[0 1T =1 [T MUUTTTETR U OO U Uy oSO PO USSP OO PP PPT TS PPN OT T PRI

Recibi(mos) 12 SUME 08 PESOS. ..o et

CREGLIE: NP vt CIDANGCO: ... s cemsesssie SE G L R P TR RN
Chegue N° .. CIDANCD o seresmvmmsessss s sresassgs et
= o111 Lo TOUUU T SO SR PPP PP RPR SRR Dinomrnrn s

Instituto de Hematologia

Firma
Aclaracion
] 1
i i
L.Master de Carlos A. Maradona i de 28-08 1
Ma : Fecha de Imp. -07 } Orignal Blanco
b e b d | del 0001-0000401 af 00000500 | Dupiicada Color 100 x 2
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Anexo IV: Factura A (Sociedad)
La factura A, referente a la Sociedad (Dra. Mercedes Gémez de Herrera, Dra. Virginia Candnico

y Dra. Susana Gémez), se utiliza para facturar a obras sociales que poseen convenio con el IHH.

Instrucciones:

Paso Concepto Descripcion

1. FECHA Se consigna la fecha de realizacidon efectiva de la
emision de la factura de venta (Dia, Mes y Afio).

2. SENOR/ES Razdn Social de la obra social.

3. DOMICILIO Direccion de la obra social.

4. IVA: RESP. INSCRIPTO Si es o0 no Responsable Inscripto frente a la AFIP.

5. CUIT Se coloca la Clave Unica de Identificacién Tributaria
del cliente en caso de ser responsable inscripto.

6. CONDICIONES DE VENTAS Se expresa la condicidon de venta pactada entre el
instituto y la obra social.

7. REMITO Indica el numero de remito de entrega
correspondiente a la factura.

8. CANTIDAD Indica la cantidad del servicio brindado.

9. DETALLE Se detallan los servicios prestados.

10. P.UNIT. Expresa el precio unitario del servicio brindado.

11. TOTAL Expresa el producto del precio unitario del servicio
ofrecido y la cantidad.

12. SUBTOTAL Expresa el total de la venta sumando todos los items
que la conforman.

13. IMPUESTO Indica la aplicacidon de algin impuesto en caso de
existir.

14. RESP.INSC.....% Porcentaje del impuesto IVA que se aplica a la venta.

15. TOTALS Importe total facturado.
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%@a/e&gm
/y‘ & _g i
Marta Gémes

5400 - San Juan

Guemes 170 sur Tel. 0264-4229780

FACT U R A

CODIGO 01

N° 0001-

F

A

00508300

ECHA

|

C.ULT. 30-71014748-1

IVA RESPONSABLE

INSCRIPTO

Inic.de Activ. 06-07

1ING.BRUTOS. 000-095273-6

SR O R E S e
DOMICILIO
CUIT:
!VA Resp. Inscripto O
Sgr‘bcéi:ti:ges Contadoo Ct .Cte.o Tarjetao REMITO:
CANTIDAD BETALLE P.UNIT. TOTAL
SUB.TOTAL. impuesto Resp.Insc........... % TOTALS

DEFENSA AL CONSUMIDOR SAN JUAN
TEL: 430 6400/5 - 0800 333 3366

HIIMRN

HINH0II

30710147458101000130771113215421201209033

M

I

Lit. El Mundo - CUIT: 30-70730940-3
Hab. Mun. 1790/00 - Tel: 422 6049

e

Fecha de Imp.03/08/2010
del 0001-00000251 al 00000350
original, blanco; duplicado, color

C.AL N°: 30771113215421

Fecha Vencimiento:03/09/2012 _/
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Anexo V: Factura B (Sociedad)

La factura B, referente a la Sociedad (Dra. Mercedes Gémez de Herrera, Dra. Virginia Candnico
y Dra. Susana Gémez), se utiliza para facturar a pacientes que abonen en efectivo en el IHH, ya
sea por no poseer obra social o porque la obra social a la cual el paciente estd asociada no
posee convenio con el instituto. Hay casos en donde la obra social no cubre la totalidad de la
prestacion, por lo cual se lo factura aparte y se emite la factura B, siempre y cuando no posea
un coseguro.

Instrucciones:

Paso Concepto Descripcion

1. FECHA Se consigna la fecha de realizacién efectiva de la
emision de la factura de venta (Dia, Mes y Afio).

2. SENOR/ES Nombre y Apellido del paciente.

3. DOMICILIO Direccién del paciente.

4. IVA: RESP. INSCRIPTO Si es o0 no Responsable Inscripto frente a la AFIP.

5. CuIT Se coloca la Clave Unica de Identificacién Tributaria

del cliente en caso de ser responsable inscripto.

6. CONDICIONES DE VENTAS Se expresa la condicidon de venta pactada entre el
instituto y el paciente.

7. REMITO Indica el numero de remito de entrega
correspondiente a la factura.

8. CANTIDAD Indica la cantidad del servicio brindado.

9. DETALLE Se detallan los servicios prestados.

10. P.UNIT. Expresa el precio unitario del servicio brindado.

11. TOTAL Expresa el producto del precio unitario del servicio

ofrecido y la cantidad.

12. TOTALS Importe total facturado.
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Anexo VI: Recibo X (Sociedad)
El recibo X, referente a la Sociedad (Dra. Mercedes GOdmez de Herrera, Dra. Virginia Canénico y

Dra. Susana GAmez), es un recibo que se emite al momento de recibir el pago por parte de las

obras sociales, detallando la forma y el modo de pago.

Instrucciones:

Paso Concepto Descripcion

1. FECHA Se consigna la fecha de realizacién efectiva de la
recepcion del pago (Dia, Mes y Afio).

2. SENOR/ES Razon Social de la obra social.

3. DOMICILIO Direccion de la obra social.

4. IVA Si es o0 no Responsable Inscripto frente a la AFIP.

5. CUIT Se coloca la Clave Unica de Identificacién Tributaria
del cliente en caso de ser responsable inscripto.

6. Recibi (mos) la suma de pesos | Indica la cantidad de pesos que se reciben. Debe

(...) coincidir con lo facturado.

7. En concepto de (...) Se detalla las prestaciones realizadas.

8. Cheque N2 Indica el numero de cheque recibido.

9. c/banco Nombre del Banco del cheque emitido.

10. S Expresa el monto por el cual el cheque ha sido
emitido.

11. Cheque N2 Indica el numero de cheque recibido.

12. c/banco Nombre del Banco del cheque emitido.

13. S Expresa el monto por el cual el cheque ha sido
emitido.

14. Efectivo Expresa la cantidad de efectivo recibido en forma de
pago.

15. Firma Firma del responsable de la obra social.

16. Aclaracion Aclaracidn del responsable de la obra social.

17. Total $ Expresa el monto total, en cheques y efectivo, que

se reciben.
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Anexo VII: Turno Médico y de Extraccion

El documento de turno médico y de extraccion se emite con los siguientes datos: médica que
lo atenderd, el dia y el horario acordado, y el dia y horario que debera asistir al IHH para
realizarse una extraccién de sangre.

Instrucciones:

Paso Concepto Descripcion
1. Paciente Nombre y Apellido del paciente.
2. Dra. Nombre y Apellido de la Dra. que atiende al
paciente.
3. Fecha Dia y mes del turno médico.
4. Hora Hora del turno médico.
5. Fecha Dia y mes del turno para la extraccién.
6. Hora Hora del turno para la extraccion.
7. Firma Firma del Director de Administracién
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Anexo VIII: Planilla de Cheques

La planilla de cheques debe ser completada con todos los cheques que recibe el IHH de las

obras sociales por la atencidn de los pacientes afiliados a las mismas. Es importante la continua

actualizacién; cada vez que se recibe un cheque debe ser introducido a la planilla. Se

recomienda que la misma sea electronica e impresa. Electrénica porque permitird el

ordenamiento de los cheques de la manera que requieran los directores, generalmente por

fecha de pago, e impresa, porque permitird controlar la firma del Sub-Director General que

deposita los cheques y disminuira el riesgo de una posible eliminacién de la base de datos.

Instrucciones:

Paso Concepto Descripcion
1. Ne Indica la cantidad de cheques que recibe el IHH.
2. Banco Indica el banco al que pertenece el cheque.
3. N2 de serie Expresa el N2 de serie del cheque.
4. Monto Indica el monto del cheque.
5. Fecha de emisién Dia, mes y afo que fue emitido el cheque.
6. Fecha de pago Dia, mes y afo que puede cobrarse el cheque.
7. Razon Social Razoén Social de la emisora del cheque.
8. Direccién Direccién de la emisora del cheque.
9. Fecha de depdsito Dia, mes y afo en que se realiza el depésito.
10. Firma Firma del Sub-Director General que deposita el

Cheque.
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Anexo IX: Orden de compra de materiales

La Orden de Compra debe ser confeccionada para la obtenciéon de la autorizacién por parte del

personal correspondiente dependiendo del monto de la orden. Se debe elaborar una orden

por cada proveedor.

Instrucciones:

Paso Concepto Descripcion

1. Fecha Se consigna la fecha de realizacién efectiva de la
recepcion del pago (Dia, Mes y Afio).

2. Proveedor Nombre o Razdn Social del Proveedor.

3. Provincia Lugar de procedencia del proveedor.

4. Teléfono N2 de teléfono del proveedor.

5. Direccién Direccién del proveedor.

6. IVA Si es 0 no Responsable Inscripto.

7. CuUIT Se coloca la Clave Unica de Identificacién Tributaria
del vendedor en caso de ser responsable inscripto.

8. Ing. Brutos Se coloca el N2 de Ing. Brutos.

9. Producto Nombre del Producto que se requiere comprar.

10. Cantidad Cantidad del producto a comprar.

11. Descripcion Descripcion detallada del producto a comprar.

12. Precio Unitario Precio por unidad del producto a comprar.

13. Total Producto del precio unitario del producto a comprar
y la cantidad.

14. Cant. Articulos Cantidad total de articulos a comprar.

15. Observaciones Se autoriza o no se autoriza la orden de compra.
Explicacién por la no autorizacién de la misma.

16. Envio por Modo en que van a ser enviado los productos
adquiridos.

17. Son Pesos Monto total en pesos en letras.

18. Firma de Director Responsable Firma de Director que ordena la compra.

19. Firma de Director Firma de otro Director autorizando la compra.
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20. Firma de Sub-Director General Firma de Sub-Director autorizando la compra en
caso de ser necesario.

21. Firma de Director General Firma de Director General autorizando la compra en
caso de ser necesario.

22. Sub-Total Total de la venta sumando todos los items que la
conforman.

23. IVA (1) % de IVA correspondiente a la compra.

24, IVA (2) Monto del % de IVA aplicado a la compra.

25. TOTAL Monto total a pagar.

26. Aclaracion Aclaracidn de la firma de Director Responsable.

27. Aclaracién Aclaracién de la firma de Director.

28. Aclaracién Aclaracién de la firma de Sub-Director General.

29. Aclaracién Aclaracién de la firma de Director General.
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Anexo X: Planilla de Proveedores

La Planilla de Proveedores debe ser completada con todos los proveedores y productos que
recibe el IHH. Es importante la continua actualizacion; cada vez que se recibe un pedido debe
ser introducido en la planilla. Se recomienda que la misma sea electrdnica, de este modo las
personas podran organizar la informacidn obtenida de la manera que se necesite,
generalmente se realizara por orden cronolégico.

Instrucciones:

Paso Concepto Descripcion
1. Ne Enumera los resultados de los proveedores.
2. Fecha Fecha en que se introduce la informacion (Dia, Mes,

Afo). La misma debe ser inmediatamente después
que se reciben los productos adquiridos. (Un dia de

margen).
3. Razdén Social Nombre o Razén Social del Proveedor.
4. Producto Nombre y detalle del producto adquirido.
5. Calidad “Excelente”; “Muy Bueno”; “Bueno”; “Regular”;

“Malo”. (Evaluacién del Director Responsable).

6. Precio Precio del producto adquirido.

7. Puntualidad de entrega “SI”/”NO”. En caso de ser “NO”, se coloca entre
paréntesis los dias de demora.

8. Observaciones Opinidn del Director Responsable sobre el trato del
proveedor para con él y el IHH, de la calidad del
producto y otras cuestiones que consideren
pertinentes. Justificacion.

9. Firma Director Responsable Firma Director Responsable

Alejandro D. Herrera Marzo 2011 194



Manual de Procedimientos uto de HEITIEtIJlI]gl’E

Tema: Formas Pag.: 71de 77 T]I]tE!I"EIplEI
Planilla de Proveedores
Ne Fecha Proveedor Producto Calidad Precio Puntualidad Observaciones Firma Director
de entrega Responsable
Firma del Director General:.....cccccooueeeeveireveenenne Firma del Sub-Director General:.........cceevuveeunenn.
PN Y= Yol oY s TSRO F X Y= TolTo Y TSR

Alejandro D. Herrera Marzo 2011 195



Manual de Procedimientos

Tema: Formas

Pag.: 72 de 77 y Hemoterapia

Anexo XIl: Planilla de Activos Fijos
La Planilla de Activos Fijos debe ser completada con todos los activos fijos que compre, venda,

cambie y/o deseche el IHH. Es importante la continua actualizacion para poseer una base dato

atil para la toma de decisiones y control. Se recomienda que la misma sea electrdnica e

impresa. Electrénica porque permitird el ordenamiento de los activos del modo que lo

requieran los directores, generalmente por area; e impresa, porque permitird controlar las

firmas del Sub-Director General, Director Responsable y Director General; ademas de disminuir

el riesgo de una posible eliminacion de la base de datos.

Instrucciones:

Paso Concepto Descripcion

1. Ne Enumera la cantidad de activos fijos en el IHH.

2. Fecha Fecha en que se carga la informacion del activo fijo.
(Dia, Mes, Afio)

3. Area Area a la que pertenece el activo fijo.

4. Descripcion Descripcion detallada del activo fijo: Precio (de
compra, venta, en caso de desecho el valor es cero),
especificaciones técnicas, funcion, lugar de compray
otra informacién relevante que describa al activo.

5. Estado “En uso”; “Vendido”, “Cambio”, “Baja” (en caso de
no usarse); “Desechado”.

6. Observaciones Cualquier observacién relevante del activo fijo que
considere algun director.

7. Firma Sub-Director General Firma Sub-Director General

8. Firma Director Responsable Firma Director Responsable

9. Firma Director General Firma Director General
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La Planilla de Honorarios es completada por la Dra. Mercedes Gémez de Herrera en el

momento de realizar la division de las ganancias mensuales entre las socias del IHH y el

establecimiento de la reserva mensual por imprevistos. Se recomienda que la misma sea

electrénica e impresa. Electrénica para que sea agil la obtencién de la informacién que

requieran las socias. Impresa porque permitira controlar las firmas de las socias; ademas de

disminuir el riesgo de una posible eliminacidn de la base de datos.

Instrucciones:

Paso Concepto Descripcion

1 N2 Enumera la operacién a introducir.

2. Fecha Fecha en que se realiza la reparticion de las
ganancias mensuales. (Dia, Mes, Afio).

3. Ganancia Mensual Monto de la ganancia mensual a repartir entre las
socias y la reserva por imprevistos.

4. Dra. Mercedes GOmez Le corresponde el 40% de la ganancia mensual.

Herrera

5. Dra. Virginia Candnico Le corresponde el 30% de la ganancia mensual.

6. Dra. Susana Gémez Le corresponde el 30% de la ganancia mensual.

7. Reserva Alrededor de $10.000. En épocas de vacaciones,
aumenta a $15.000 o $20.000.

8. Firma Dra. Herrera Firma Dra. Mercedes Gomez de Herrera

9. Firma Dra. Candnico Firma Dra. Virginia Candnico

10. Firma Dra. Goémez Firma Dra. Susana Gémez
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Anexo XllI: Simbologia Aplicada

HGUQDDOQQB

Alejandro D. Herrera

Comienzo/Fin: Representa el inicio y el fin de un conjunto
relacionado de procesos de computo.

Decisidn: Se utiliza para mostrar cualquier punto en el proceso
donde se deba tomar una decision.

Operacion manual: Representa cualquier operacién realizada por un
ser humano.

Operacidn: Describe las funciones que desempefian las personas
involucradas en el procedimiento.

Documento: Representa cualquier documento que entre, se utilice,
se genere o salga del procedimiento.

Entrada manual: representa datos que constituyen informacién
introducida manualmente en el momento de ser procesada.

Archivo transitorio: Indica que se guarda un documento en forma
temporal.

Demora: Representa toda intencidn transitoria del proceso en
espera de un acontecimiento determinado.

Conector: Representa una conexion o enlace con otra hoja diferente,
en la que continda el diagrama de flujo.

Conector: De la simbologia utilizada en el Diagrama de Flujo para
describir la ruta de los procesos.

Archivo permanente: Indica que se guarda un documento en forma
permanente.
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Conclusion

Los manuales administrativos son instrumentos de comunicacidn e instruccion en toda
organizacién. Elaborados sistematicamente indicaran las actividades a realizar por los
miembros y la forma en que deberdn realizarse. Es importante que éstos manuales contengan
informacién de cardcter estable respecto a la estructura organizacional, procedimental, entre
otra, y actualizada.

Para la realizacién de estos manuales es necesario analizar tantos aspectos externos
(caracteristicas econdmicas de la industria; competencia; fuerzas impulsoras del cambio;
factores claves para el éxito; y el ambiente en el cual se desenvuelve) como internos del IHH
(visién, misién, valores, objetivos, estructura y los sistemas de informacién). La cultura
organizacional también es un aspecto interno clave que no debe dejarse de lado. La no
comprension de este punto puede ser la causa de infinidad de inconvenientes actuales y
futuros.

Dentro de dichos manuales, se propone la confeccién de un Manual de Organizacion,
en donde se presenta de forma escrita la historia de la organizacion, la formalizacién de las
definiciones de visién, misidn y valores, con sus respectivas correcciones pertinentes para la
correcta enunciacién, como asi también la creacidn de una nueva estructura organizacional,
con las descripciones de puestos correspondientes y la incorporacién del Cédigo de Etica
aprobado por la Confederacion Médica de la Republica Argentina y adoptado por el Colegio
Médico de San Juan. La existencia de este tipo de manual, permitira dilucidar fenémenos
comunes dentro de toda organizacidén, como son los inconvenientes de supervision de tareasy
funciones, conflictos de autoridad y responsabilidad.

Del mismo modo, se aconseja la utilizacion de un Manual de Procedimientos, en el cual
se propone la formalizacidon de los procedimientos administrativos relevantes en el IHH, en
forma escrita y gréfica para una mejor comprension, con las respectivas modificaciones
sugeridas y acordadas con los directores y, en ocasiones, consultadas con el personal
involucrado en la realizacidn de las mismas. También, se presentan las formas a utilizar en los
diferentes procedimientos con el correspondiente instructivo para su ejecucion.

Estos dos instrumentos disefiados son el comienzo de un compromiso por parte de
toda la institucién. El apego, seguimiento, y posteriores modificaciones que sugiera el personal
hardn que sean herramientas utiles, ayudando al funcionamiento organizacional y siendo una
fuente confiable de consulta dentro del Instituto de Hematologia y Hemoterapia.

202



D EAgy,
S

Seminario Final de Administracién

Instituto de Hematologia y Hemoterapia

Anexos

203



Seminario Final de Administracion

Instituto de Hematologia y Hemoterapia

Anexo 1: Dimensiones de las cinco configuraciones estructuradas>®

Tabla 1 Dimensiones de la cinco configuraciones

Estructura simple

Burocracia maquinal

Burocracia profesional

Forma divisional

Adhocracia

Principal mecanismo de
coordinacion

Supervisidn directa

Normalizacion del
trabajo

Normalizacion de las
habilidades

Normalizacion de los
outputs

Adaptacién mutua

Parte fundamental de la
organizacion

Apice estratégico

Tecnoestructura

Nucleo de
operaciones

Linea media

Staff de apoyo (con nucleo
de operaciones en la
adhocracia operativa)

Pardmetros de disefio

Especializacion del
puesto

Escasa especializacidon

Mucha especializacion
horizontal y vertical

Mucha especializacion
horizontal

Cierta especializacion
horizontal y vertical
(entre divisiones y
sede central)

Mucha especializacion
horizontal

Preparaciony
adoctrinamiento

Escasa preparacion y
adoctrinamiento

Escasa preparaciony
adoctrinamiento

Mucha preparacién y
adoctrinamiento

Cierta preparaciony
adoctrinamiento (de
directivos divisionales)

Mucha preparacion

Formalizacién del
comportamiento,
burocratica/organica.

Escasa formalizacidn,
organica

Mucha formalizacidn,
burocratica

Escasa formalizacidn,
burocratica

Mucha formalizacién
(dentro de las
divisiones), burocratica

Escasa formalizacidn,
organica

Agrupacién

Generalmente
funcional

Generalmente
funcional

Funcional y de
mercado

De mercado

Funcional y de mercado

> The Structuring of Organization (A Synthesis of Research); Henry Mintzberg; Prentice-Hall Inc.; 1979; 1° Edition, pag. 515-517.
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Tamafio de las unidades

Amplio

Amplio en la base,
estrecho en las demas
partes

Amplio en la base,
estrecho en las demas
partes

Amplio (en la parte
superior)

Estrecho en todas las
partes

Sistemas de
planificacién y control

Escasa planificacidon y
control

Planificaciones de
acciones

Escasa planificacidon y
control

Mucho control del
rendimiento

Planificacién de acciones
limitada (esp. en
adhocracia adm.)

Dispositivos de enlace

Pocos dispositivos de
enlace

Pocos dispositivos de
enlace

Dispositivos de enlace
en la administracién

Pocos dispositivos de
enlace

Muchos dispositivos de
enlace en todas partes

Descentralizacion

Centralizacién

Descentralizacidn
horizontal limitada

Descentralizacion
horizontal y vertical

Descentralizacién
vertical limitada

Descentralizacion selectiva

Funcionamiento

Apice estratégico

Todo el trabajo
administrativo

Minuciosa puesta a
punto, coordinacion de
funciones resolucion
de conflictos

Enlace externo,
solucion de conflictos

Cartera estratégica,
control del
rendimiento

Enlace externo, solucién
de conflictos, equilibrio del
trabajo, control monitor de

proyectos

Nucleo de operaciones

Trabajo informal con
poca libertad de
accion

Trabajo rutinario y
normalizado con poca
libertad de accidn

Trabajo cualificado y
normalizado con gran
autonomia individual

Tendencia a formalizar
debido a la
divisionalizacién

Truncado (en la adhocracia
adm.) o fusionado con la
administracién para
trabajos de proyectos
informales (en la
adhocracia operativa)

Linea media

Insignificante

Elaboraday
diferenciada, solucidn
de conflictos, enlace de
staff, apoyo de flujos

Controlada por
profesionales, mucha
adaptacion mutua

Formulacion de
estrategia divisional,
gestidon de operaciones

Extensa pero confundida
con el staff; participa en
trabajo de proyectos
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verticales

Elaborada para

Elaborada en la sede

Pequefia y confundida en

Tecnoestructura Ninguna . . Reducida central para control el centro con el trabajo de
formalizar el trabajo .
del rendimiento proyectos
Sumamente elaborado
Elaborado para apoyar .
A menudo elaborado . (esp. en la adhocracia
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proyectos
. . Importante, Importante en toda la | Insignificante (excepto | Importante en todo la N
Flujo de autoridad P P & ( P P Insignificante
descendente estructura en el staff de apoyo) estructura

Flujo del sistema
regulado

Insignificante

Importante en toda la
estructura

Insignificante (excepto
en el staff de apoyo)

Importante en toda la
estructura

Insignificante

Flujo de comunicacion

Importante en la

Alguno en la sede

Importante en toda la

. Importante Desalentado L. ., .
informal administracion central y las divisiones estructura
. Insignificantes Importantes en toda la
Constelaciones de . .g . ’ Algunas en la N P
. Ninguna especializadas en los L ., Insignificantes estructura (esp. en la
trabajo . . . administracion .
niveles inferiores adhocracia adm.)
. Diferenciado entre la
Flujo de la toma de Mezclado, en todos los
. Descendente Descendente Ascendente sede central y las .
decisiones s niveles
divisiones
Factores de contingencia
Edad y tamafio Varia

Generalmente joveny

Generalmente viejay

Generalmente viejay

Generalmente joven
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pequefia (12 etapa)

grande (22 etapa)

muy grande (32 etapa)

(adhocracia operativa)

Sistema técnico

Sencillo, no regulador

Regulador pero no
automatizado ni muy
sofisticado

Ni regulador ni
sofisticado

Divisible; por lo demas
generalmente que la
burocracia maquinal

Muy sofisticado, a menudo
automatizado (en la
adhocracia adm.) no

regulador ni sofisticado (en

la adhocracia operativa)

Sencillo y dindmico; a

Relativamente sencillo
y estable; mercados

Complejo y dindmico; a

Entorno . Sencillo y estable Complejo y estable ) o veces dispar (en la
veces hostil ¥ plejoy diversificados (esp. p (
. adhocracia adm.)
productos y servicios)
Control del director , .
- Control de los Linea media con
general, frecuente Tecnocratico, control . . ,
. operarios control, influencia de Control del experto, gran
Poder gestion del externo, escasa

propietario, escasa
influencia de la moda

influencia de la moda

profesionales,

influencia de la moda.

la moda (esp. en la
industria)

influencia de la moda

207




Seminario Final de Administracién
Instituto de Hematologia y Hemoterapia

Anexo 2: Tablas de poblacion de San Juan
Para observar la incidencia en la Provincia de San Juan, es conveniente destacar algunos
aspectos de la poblacidn.

Tabla 2 Total Pais segun provincia. Poblacion censada en 1991 y 2001 y variacion intercensal absoluta y relativa
1991-2001.

Poblacion Variacion Variacion
Provincia relativa %
1991 2001 absoluta %
Total 32.615.528 36.260.130 3.644.602 11,2 100,00%
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 2.965.403 2.776.138 -189.265 -6,4 7,66%
Buenos Aires 12.594.974 13.827.203 1.232.229 9,8 38,13%
Cérdoba 2.766.683 3.066.801 300.118 10,8 8,46%
La Rioja 220.729 289.983 69.254 31,4 0,80%
Mendoza 1.412.481 1.579.651 167.170 11,8 4,36%
San Juan 528.715 620.023 91.308 17,3 1,71%
San Luis 286.458 367.933 81.475 28,4 1,01%

Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1991 y Censo Nacional de Poblacién, Hogares y
Viviendas 2001 (modificado por autor).

El cuadro muestra la poblacién de algunas provincias de la Republica Argentina que se
consideran relevantes al entorno de San Juan y a la competitividad en lo que respecta a la
hematologia y otras especialidades de la medicina. Debido a la cercania de las mismas, se
toman La Rioja, Mendoza, San Luis, estas provincias podrian ser posibles demandantes y/u
oferentes de servicios médicos. Es interesante observar el movimiento poblacional que ocurre
alrededor de la provincia de San Juan para estar atentos a posibles cambios estratégicos
debido al crecimiento poblacional. La inclusién de Buenos Aires, la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y Cérdoba, es debido a la relevancia nacional que tienen las mismas.

A continuacién, se muestra como se encuentra la poblacion de la Provincia de San Juan por
sexo, seglin grupos de edad. Esta informacidn es Util para observar la posible incidencia de
casos de enfermos hematoldgicos.
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Tabla 3 Provincia de San Juan. Poblacion por sexo segun grupos de edad. Ano 2001.

Provincia de San Juan. Poblacion por sexo segun grupos de edad. Afio 2001
Grupos de edad Total Sexo -
Varones % Mujeres %

Total 620.023 302.532 48,79% 317.491 51,21%

0-4 65.316 33.243 5,36% 32.073 5,17%

5-9 65.828 33.207 5,36% 32.621 5,26%
10-14 61.545 31.350 5,06% 30.195 4,87%
15-19 57.216 28.884 4,66% 28.332 4,57%
20-24 55.392 27.789 4,48% 27.603 4,45%
25-29 47.500 23.299 3,76% 24.201 3,90%
30-34 39.402 18.903 3,05% 20.499 3,31%
35-39 35.633 17.130 2,76% 18.503 2,98%
40-44 34.451 16.246 2,62% 18.205 2,94%
45-49 32.652 15.516 2,50% 17.136 2,76%
50-54 31.432 14.977 2,42% 16.455 2,65%
55-59 24.661 11.707 1,89% 12.954 2,09%
60-64 19.860 9.100 1,47% 10.760 1,74%
65-69 16.445 7.508 1,21% 8.937 1,44%
70-74 14.428 6.356 1,03% 8.072 1,30%
75-79 9.700 4.198 0,68% 5.502 0,89%
80-84 5.113 1.968 0,32% 3.145 0,51%
85-89 2.480 851 0,14% 1.629 0,26%
90-94 792 245 0,04% 547 0,09%
95-99 152 49 0,01% 103 0,02%
100 y mds 25 6 0,00% 19 0,00%

Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 (Modificado por autor).
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Tabla 4 Distribucion de Poblacién en San Juan por departamentos. Ao 2001.

Poblacion Densidad
Departamento| Cabecera (Censo (hab/km?) %
2001)
19 Capital San Juan 112.778 3.759,30 18,19%
29 Rawson Villa Krause 107.740 359,1 17,38%
Villa Paula
Albarracin
de
30 Chimbas Sarmiento 73.829 1.190,80 11,91%
49 Rivadavia Rivadavia 73.347 485 11,83%
5¢ San Lucia Santa Lucia 43.565 968,1 7,03%
62 Pocito Aberastain 40.969 79,6 6,61%
79 Caucete Caucete 33.609 4,5 5,42%
San José de
ge Jachal Jachal 21.018 1,4 3,39%
General
9¢ Albarddn San Martin 20.413 21,6 3,29%
Media
109 Sarmiento Agua 19.092 6,9 3,08%
110 25 de Mayo Santa Rosa 15.193 3,4 2,45%
129 San Martin San Martin 10.140 23,3 1,64%
132 Calingasta Tamberias 8.176 0,4 1,32%
142 9 de Julio 9 de Julio 7.652 41,4 1,23%
Villa El
152 Angaco Salvador 7.570 4,1 1,22%
San
169 Valle Fértil Agustin 6.864 1,1 1,11%
172 Iglesia Rodeo 6.737 0.3 1,09%
182 Ullum Villa Ibanez 4.490 1 0,72%
Villa Basilio
192 Zonda Nievas 4.038 1,7 0,65%

Fuente

"http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Departamentos de San Juan por poblaci%C3%B3n"
(Modificado por autor).

En el recuadro anterior se observa como se distribuye la poblacién por departamentos en la
Provincia de San Juan, en donde los principales posibles pacientes se encuentran en Capital,
Rawson, Chimbas, Rivadavia, Santa Lucia y Pocito, debido al nimero de habitantes.

En el grafico posterior, se analiza la poblacién por sexo con o sin cobertura social y/o plan de
salud privado o mutual en la Provincia de San Juan:
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Tabla 5 Provincia de San Juan. Poblacién por cobertura por obra social y/o plan de salud privado o mutual segiin
sexo y grupos de edad. Ao 2001.

Provincia de San Juan. Poblaciéon por cobertura por obra social y/o plan de salud privado o mutual
segln sexo y grupos de edad. Afio 2001
Obra social y/o plan de salud privado o mutual
Sexo y grupos
de edad Total
Tiene % No tiene %
Total 620.023 291.607 47,03% 328.416 52,97%
0-14 192.689 80.208 12,94% 112.481 18,14%
15-64 378.199 173.137 27,92% 205.062 33,07%
65y mas 49.135 38.262 6,17% 10.873 1,75%
Varones 302.532 136.210 21,97% 166.322 26,83%
0-14 97.800 40.980 6,61% 56.820 9,16%
15-64 183.551 79.448 12,81% 104.103 16,79%
65y mas 21.181 15.782 2,55% 5.399 0,87%
Mujeres 317.491 155.397 25,06% 162.094 26,14%
0-14 94.889 39.228 6,33% 55.661 8,98%
15-64 194.648 93.689 15,11% 100.959 16,28%
65y mas 27.954 22.480 3,63% 5.474 0,88%

Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 (modificado por autor).

211



Seminario Final de Administracion

Instituto de Hematologia y Hemoterapia

Anexo 3: Descripcion de rivales.

Dr. Arias, Daniel;

-Consultorio propio.

-Socio de la Sociedad Argentina de Hematologia.

-No posee laboratorio propio.

-Certificacion y re-certificacion de especialista.

-Asistencia a congresos nacionales y pocos internacionales.
- Formacion en la provincia de San Juan.

-Direccién: Av. Rawson y Gral. Paz, CP 5400; San Juan; Argentina — Tel.: (0264)
4238643/4227404

Clinica de la Sangre: Dra. Estivel, Miriam;
-Alquila consultorio.

- Socia de la Sociedad Argentina de Hematologia.
-No posee laboratorio propio.

- Certificacion y re-certificacion de especialista.

- Asistencia a congresos nacionales.

-Formacién en la provincia de San Juan.

-Direccién: Av. Cérdoba 510 Oeste, CP 5400; San Juan; Argentina — Tel.: (0264)
4220064.

Instituto Médico San Juan: Dr. Laplagne, Alfredo;

-Alquila consultorio.

- Socio de la Sociedad Argentina de Hematologia.

-No posee laboratorio propio.

-No posee certificacidon de especialista.

-Asistencia a congresos nacionales.

-Formacién en la provincia de Cérdoba.

- Direccidn: Catamarca 457 Sur, CP 5400; San Juan; Argentina — Tel.: (0264) 4273015.

Instituto Médico San Juan: Dr. Mas, Lorenzo;
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-Alquila consultorio.

- Socio de la Sociedad Argentina de Hematologia.

-No posee laboratorio propio.

- Certificacion y re-certificacion de especialista.

- Asistencia a congresos nacionales.

-Formacién en la provincia de San Juan.

-Direccién: Catamarca 457 Sur, CP 5400; San Juan; Argentina — Tel.: (0264) 4273015.
Celsa: Dra. Roca, Rosario;

-Alquila consultorio.

- Socia de la Sociedad Argentina de Hematologia.

-No posee laboratorio propio.

- Certificacion y re-certificacidon de especialista.

- Asistencia a congresos nacionales.

-Formacién en la provincia de San Juan.

- Direccidn: Av. Rioja 624 Sur, CP 5400; San Juan; Argentina — Tel.: (0264) 4227065.

Instituto de Hematologia y Hemoterapia: Dra. Gomez de Herrera, Mercedes; Dra.
Canodnico, Virginia; Dra. Gdmez Susana; Dra. Vanina, Celina;

-Consultorio Propio.

-Socias de la Sociedad Argentina de Hematologia.
-Poseen laboratorio.

- Certificacion y re-certificacidon de especialista.

- Asistencia a congresos nacionales e internacionales.

-Formacion: Dra. Gdmez de Herrera, Mercedes: 8 afios en Buenos Aires; Dra. Candnico,
Virginia: 9 meses en Buenos Aires, resto en San Juan; Dra. Gdmez, Susana: 4 meses en
Mendoza, resto en San Juan; Dra. Vanina, Celina: en formacién en la provincia de San
Juan.

-Extraccion de sangre a domicilio.

-Dra. Gémez de Herrera, Mercedes Unica miembro de la Comisidon Directiva de la
Sociedad Argentina de Hematologia en la historia de la provincia.
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-Direccién: Glemes 170 Sur, CP 5400; San Juan; Argentina — Tel.: (0264)
4229780/4228607.
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Anexo 4: Entrevista para el analisis del entorno externo.

éCual es el alcance de la competencia entre los especialistas hematdélogos?

Dra. Gémez de Herrera: Generalmente se limita a la provincia en la que uno reside,
especialmente debido a que se requiere de matriculas especificas para ejercer. Son
escasos los casos que nos toca a nosotras (Dra. Herrera, Dra. Gdmez y Dra. Candnico)
sobre pacientes de otras provincias vecinas, y esporadicos los casos nacionales, ya que
no es frecuente que se deriven los pacientes hacia el interior, y si hacia Buenos Aires.

éCual es el indice de crecimiento de mercado y posicion de la industria en el ciclo de
crecimiento?

Dra. Candnico: Desconozco ese indice, si existen algunas incidencias de las distintas
enfermedades que se dan cada “X” cantidad de personas, pero exactamente no lo sé.
Son muchas las enfermedades que se tratan en la especialidad. Con respecto a la
posicién de la industria, yo consideraria que es una industria madura, en donde ya las
enfermedades estan y la aparicion de nuevas enfermedades es paulatina. Si en los
tratamientos hay mas avances.

éQuiénes son los principales especialistas hematdlogos de la provincia? ¢Cual es el
volumen de atencién de cada especialista?

Dra. Gomez de Herrera: los especialistas hematdlogos que existen en San Juan, somos
nosotras tres (Dra. Gémez de Herrera, Dra. Gdmez y Dra. Candnico), la Dra. Vanina,
gue también forma parte del staff médico del instituto, Dr. Daniel Arias, Dra. Miriam
Estivel, Dr. Alfredo Laplagne, Dr. Lorenzo Mas y Dra. Rosario Roca.

éExiste integracion hacia adelante o hacia atras?

Dra. Candnico: No hay integracidn por parte de los especialistas. Si podriamos hablar
que especialistas de distintas especialidades se congreguen y crean algun sanatorio o
un instituto de gran envergadura, pero en general los especialistas trabajan con
colegas de la misma especialidad o solos. Puede ocurrir, que alguna especialidad sea
semejante a la que uno ya ejerce, y por esa razon la ejerza, pero siempre va requerir
de certificaciones y un titulo de especialista. Por ejemplo, la hematologia y la
hemoterapia, son especialidades con semejanzas, pero se requieren de dos titulos
diferentes para poder ejercerlas.

éCual considera que son los principales canales de distribucidn para tener acceso a
los enfermos?

Dra. Gdmez de Herrera: La reputacion y el desempeio profesional son claves, mas en
una provincia pequeiia como es San Juan. Es facil averiguar quiénes son buenos o
malos médicos. También la derivaciéon de colegas médicos de otras especialidades e
incluso de la misma especialidad.

éComo calificaria el ritmo de cambio tecnolégico?
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Dra. Gémez de Herrera: Intenso. Permanentemente en el mundo hay avances, ya sean
en drogas, tratamientos, elementos para los diagndsticos de las distintas
enfermedades. Por eso es muy importante que los profesionales estén siempre
interiorizandose de todo lo nuevo, de las investigaciones y todo avance que ocurra en
la ciencia. Una forma de lograrlo es asistiendo a las distintos congresos que tiene lugar
en el pais o en el extranjero.

¢En qué considera que radica la diferenciacion en la prestacion del servicio?

Dra. Gémez de Herrera: En el servicio que se le preste al paciente. Mientras mas
actualizado y capacitado el profesional, seguramente el servicio serd mejor. También,
son importantes los contactos que uno tenga con otros profesionales destacados de la
especialidad para realizar algun tipo de interconsultas; y en mi opinién, el trato que
uno tenga con el paciente, la contencién que se le brinda y demas aspectos que van
mas alld de un mero tratamiento médico, ya que en general, las enfermedades que
uno trata pueden ser complicadas.

éConsidera qué los especialistas pueden beneficiarse de las economias de escala?

Dra. Candnico: Personalmente creo que el beneficio no es muy grande. Es evidente
gue mientras mds pacientes se atiendan, las instalaciones serdn utilizadas de manera
mas eficiente. Al igual que mientras mas estudios se realicen, los precios por los
elementos que se utilizan en el laboratorio, podran ser mas convenientes.

éConsidera importante el aprendizaje y experiencia del profesional? éPor qué?

Dra. Candnico: Sumamente importante. El lugar donde realizé la residencia y los afos
como especialista, permite al médico realizar mejores diagndsticos y tratamientos.
También, es importante la continua actualizacién del profesional.

é¢Qué requerimientos necesita una persona para ingresar en la industria de la
hematologia?

Dra. Gomez de Herrera: Necesita de un titulo universitario de medicina, realizar una
residencia en hematologia, en donde se obtiene el titulo de especialista, y la
inscripcidn correspondiente para obtener la matricula. Luego requiere de un ambiente
fisico para instalar un consultorio y un lugar en donde instalar el laboratorio para
realizar las extracciones y estudios posteriores.

En caso de dejar la industria, équé necesita realizar antes el especialista?

Dra. Gémez de Herrera: Lo Unico que necesita es reacomodar a los pacientes con algin
otro especialista.

é¢Como consideraria la rivalidad entre los especialistas?

Dra. Candnico: Una rivalidad moderada.
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Nombre el principal mecanismo de competencia.

Dra. Candnico: La competencia se debe mas por la capacidad de cada especialista,
como profesional y como persona, que cada uno va creando a lo largo de los afios, mas
que por otras acciones. Es mds, hay ocasiones que entre los mismos profesionales
“rivales”, hay consultas sobre alglin caso especifico.

éConsidera dificultoso el acceso a las nuevas tecnologias y a los conocimientos? é¢Por
qué?

Dra. Gomez de Herrera: Para la adquisicion de las tecnologias, no hay muchas
dificultades, sélo econdémicas, y no requieren de grandes sumas de dinero para
adquirirlas. Sin embargo, en relacién a los conocimientos, son muy importantes los
contactos que uno como profesional pueda adquirir. No cualquier especialista es
invitado a congresos internacionales y/o nacionales, con la diferencia en costos que
cada uno tiene.

éLos pacientes son leales al médico que lo atiende o no? ¢A qué se debe?

Dra. Gémez de Herrera: Y si, los pacientes cuando estan cdmodo con un médico, es
dificil que cambie, la confianza que se genera en ocasiones es muy grande. Siempre y
cuando el profesional que lo atiende esté bien capacitado y le brinde la contencién y
tratamiento adecuados a su enfermedad. De todas formas, si el paciente quisiera no
tendria ninguna complicaciéon, mas alld de pedir la historia clinica a su médico y
llevarsela a otro médico.

éSe necesitan grandes inversiones econdmicas para la instalacion de un laboratorio y
consultorios?

Dra. Gémez de Herrera: No son muy grandes las inversiones que se requieren, pero yo
recuerdo que me costaron mucho en aquel momento. Hoy en dia, muchos de los
elementos son mds accesibles de conseguir que en los afios 80.

Enumere los requerimientos legales para la ejecucion de la especialidad.

Dra. Candnico: Titulo universitario de medicina; titulo de especialista; obtencién de la
matricula para poder ejercer, en nuestro caso es en el Colegio Médico de San Juan;
habilitaciones frente AFIP, salud publica para disponer de un laboratorio y consultorios
médicos, bomberos, entre otros.

éSe deben abonar aranceles y restricciones comerciales internacionales?
Dra. Canénico: No.
éQué servicio consideraria como sustituto? ¢Por qué?

Dra. Candnico: No existe sustituto alguno del servicio que se brinda. Si alguien tiene
una enfermedad en la sangre, debe hacerse tratar por un hematdlogo.
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¢Como considera la negociacién con los proveedores?

Dra. Gomez de Herrera: La negociacién con los proveedores depende del tipo de
producto que provea. En el instituto se pueden dividir en dos: los reactivos y los
materiales descartables. Por un lado, los proveedores de reactivos no son oriundos de
la provincia de San Juan. No es que no haya, pero los proveedores locales son de mala
calidad, por tal motivo se recurre a San Luis, Mendoza o Buenos Aires, que se
encuentran en mejor posicion al momento de negociar. Siempre terminamos
abonando lo que ellos exigen, a lo sumo podemos pedirle alguna atencidn, como un
descuento o bonificacién.

En cambio, con los demds proveedores (materiales descartables), al brindar productos
con una calidad semejante entre los distintos proveedores, la institucion puede
negociar en mejores condiciones, obteniendo mejores precios y formas de pagos mas
convenientes.

&Y con los compradores?

Dra. Gémez de Herrera: Aqui también se distinguen dos tipos: obras sociales vy
particulares. Las obras sociales poseen un alto poder de negociacién, dependiendo de
la envergadura y prestigio de la obra social. Es importante destacar también la
importancia de los profesionales, ya que no es lo mismo un médico hematdlogo con
distinciones que sin distinciones.

Los particulares no ejercen un presidon considerable en la negociacidn, los precios ya
estan estipulados por los médicos y uno lo acepta o busca otro. Es importante
destacar, que los pacientes poseen mucha facilidad si quisieran cambiar de médico.

éQué aspectos considera como impulsores de cambio en la industria? ¢ Por qué?

Dra. Candnico: en primer lugar, los avances en la medicina, ya que permanentemente
se desarrollan nuevas drogas, tratamientos e investigaciones cientificas que un buen
profesional médico debe estar actualizado y perfecciondndose de manera
permanente.

Otro, podria ser la formacidon de nuevos profesionales en residencias y servicios de
hematologia de excelente nivel a nivel nacional, como por ejemplo los Hospitales
Britanico, Italiano, José Maria Ramos Mejia y la Academia Nacional de Medicina de
Buenos Aires.

Por ultimo, las regulaciones del gobierno y los cambios politicos, siempre generan
cambios, no asi en los requisitos legales para ejercer la medicina que se han
mantenido a lo largo de los afos, pero si, en lo que concierne a cuestiones de
seguridad e higiene, de tributacidn, contratacion laboral y demas aspectos politicos.

éQué factores considera determinantes para alcanzar el éxito en la especialidad?
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Dra. Gomez de Herrera: La experiencia que tenga el especialista en hematologia,
mientras mas experiencia mejores diagnodstico y tratamientos brindara.

El servicio que brinde el hematdlogo debe ser sobresaliente, utilizando los ultimos
tratamientos, drogas y demas. Al igual que en la realizacion de los estudios, ya sea en
la extraccion y en todo lo realizado en el laboratorio.

La preparacion que posea el profesional, las relaciones con otros colegas que permitan
las interconsultas y por supuesto, el personal que acompaine al hematdlogo es de
suma importancia.

Por ultimo, consideraria como un factor clave a la reputacién del profesional en el
ambiente médico y de la especialidad. Es muy dificil de alcanzar y, por sobre todo,
mantener, debido a que un simple error, aunque sea minimo, puede ocasionar la
muerte de la persona.
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Anexo 5: Entrevista para el analisis de la estructura

organizacional.
Entrevista a Dra. Mercedes Gdmez de Herrera

¢Cudl es la vision organizacional?
Dra. Gdmez de Herrera: Brindar un servicio de hematologia de excelencia y calidez humana.
¢Cudl es la mision organizacional?

Dra. Gomez de Herrera: En Instituto de Hematologia se busca una atencién médica
especializada, de excelencia, calidad y humanizada a todo paciente.

éQué valores considera que son promovidos desde las autoridades de la organizacion?
Dra. Gomez de Herrera: Solidaridad, confianza, respeto y compromiso.
¢Cudl es la estructura organizacional de la organizacién?

Dra. GOmez de Herrera: Desde 2007 la sociedad esta integrada por la Dra. Canénico, Dra.
Gdmez, cada una con un 30% de la sociedad, y yo con el resto. También integra el plantel
médico, la Dra. Celina Vanina. Ella esta siendo formada dentro del instituto, luego de su paso
por Buenos Aires. Después estd Lucia Muiioz, como principal técnica encargada del
laboratorio, y Cristina Mattei, como la principal secretaria encargada de la parte
administrativa. Cada una tiene un ayudante, Julio y Silvana, y también esta el personal de la
limpieza, Dominga. Por ultimo, la organizacién contrata los servicios de un contador, Juan
Carlos Marquez, encargado de toda la parte contable e impositiva de la sociedad.

¢Poseen un organigrama al respecto?
Dra. Gédmez de Herrera: No.
¢Como se encuentran delimitadas las funciones de cada uno?

Dra. Gémez de Herrera: Por tradicién. Cada uno ya sabe que es lo que debe hacer dentro de la
organizacién debido al tiempo que estamos juntos trabajando.

éLas tienen por escrito?
Dra. Gémez de Herrera: No.
¢Quién esta a cargo del proceso de induccién del personal nuevo en la organizacién?

Dra. Gomez de Herrera: Dependiendo en el lugar que ingrese a trabajar. Si es un técnico va a
estar a cargo de Lucia Mufoz, y si es en la parte de Secretaria, estard a cargo de Cristina
Mattei. En el caso de la Dra. Vanina todas las colegas ayudamos a formarla, pero la principal
responsable soy yo.

Entrevista a Cristina Mattei (Secretaria).
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e (Cudl es lavisidn organizacional?

Cristina Mattei: No conozco exactamente cual ser3, si es que hay alguna, pero, seria la
atencién médica a los pacientes.

e  (Cudl es la misidn organizacional?
Cristina Mattei: No lo sé.

e iQué valores considera que son promovidos desde las autoridades de la organizacion?
Cristina Mattei: Solidaridad, confianza, respeto y compromiso.

e iComparte dicho valores? ¢Por qué?

Cristina Mattei: Si, porque seria dificil ir en contra. No creo que hubiera durado todos
estos afos junto con la Dra. Gdmez de Herrera y luego también, con las otras médicas.
Esos valores han sido fomentados y respetados desde el comienzo.

e (Cudl es la estructura organizacional de la organizacion?

Cristina Mattei: La Dra. Gbmez de Herrera es la duefia del instituto, junto a la Dra.
Gomez y Dra. Canodnico, quienes han sido asociadas hace unos afios. Luego estamos
Lucia Mufioz, como principal técnica encargada del laboratorio, y yo, como la principal
secretaria encargada de la parte administrativa. Cada una tiene un ayudante, y
también esta el personal de la limpieza. También hay un contador, Marquez.

e (Poseen un organigrama al respecto?
Cristina Mattei: No.
e (iCdmo se encuentran delimitadas las funciones de cada uno?

Cristina Mattei: Las funciones estan delimitadas por tradicién, desde hace afios que se
trabaja de la forma que se trabaja.

e (lastienen por escrito?
Cristina Mattei: No.
e (iQuién esta a cargo del proceso de induccidn de personal nuevo en la organizacion?

Cristina Mattei: Dependiendo en el lugar que ingrese a trabajar. Si es un técnico va a
estar a cargo de Lucia Mufioz, y si es en la parte de Secretaria, estara a cargo mio.

Entrevista a Lucia Mufioz (Técnica).
e (iCudl es la visidn organizacional?

Lucia Mufioz: No lo sé.
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¢Cudl es la mision organizacional?

Lucia Mufioz: Tampoco sé.

¢Qué valores considera que son promovidos desde las autoridades de la organizacion?
Lucia Mufioz: Solidaridad, confianza, respeto y compromiso.

¢ Comparte dicho valores? ¢ Por qué?

Lucia Mufioz: Si. Desde que comencé a trabajar en el instituto fui asimilando las formas
de trabajo, y a través de los afos uno va utilizando dichos valores como guias para
comportarse profesionalmente y como persona, dentro de la organizacion.

¢Cudl es la estructura organizacional de la organizacién?

Lucia Mufioz: Dra. Gdmez de Herrera es la duefia del instituto, trabajan con ella la Dra.
Gomez y Dra. Candnico, quienes fueron asociadas hace unos afosa la organizacion.
Luego estamos Cristina Mattei, como principal secretaria encargada de la parte
administrativa del instituto, y yo, como la principal técnica. Cada una tiene un
ayudante, yo a Julio, y Cristina a Silvana. También estd Dominga a cargo de la limpieza
del instituto.

¢Poseen un organigrama al respecto?
Lucia Mufioz: No.
¢Como se encuentran delimitadas las funciones de cada uno?

Lucia Mufioz: Las funciones se han ido delimitando a medida que han pasado los afios.
Cada uno ya sabe que es lo que tiene que hacer y cdmo debe hacerlo.

éLas tienen por escrito?
Lucia Mufioz: No.
¢Quién esta a cargo del proceso de induccién de personal nuevo en la organizacion?

Lucia Mufioz: Yo estoy a cargo del personal técnico, y Cristina del personal
administrativo. En lo que respecta a los técnicos, generalmente se contrata a personal
que ya ha participado en sustituciones temporales, por ejemplo vacaciones o licencias,
por lo tanto, no hay mucha capacitacion.
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Anexo 6: Entrevista para el analisis de la cultura organizacional.

A continuacion se transcriben las conclusiones obtenidas luego de entrevistas,
encuentros y observaciones en el Instituto de Hematologia y Hemoterapia para el analisis
cultural de la institucidn.

Dimension 1: Relacidn de la empresa con su entorno.
Identidad basica y papel:

e iQuiénes somos (tipo de producto, servicio, mercado, cliente)?
Somos una institucidn que brinda un servicio de hematologia de excelencia y calidez
humana.

® (Cudl es nuestra misidn central o funcién ultima en la sociedad?
En Instituto de Hematologia se busca una atencion médica especializada, de
excelencia, calidad y humanizada a todo paciente.

Entornos adecuados:

El entorno tecnoldgico y cientifico es el principal entorno con el cual nos vinculamos.
Debemos estar siempre actualizadas sobre los ultimos avances cientificos, las nuevas
enfermedades, los uUltimos tratamientos, conocer los mas eficientes para brindarle al paciente
un mejor servicio y el que sea mas conveniente.

El entorno econdmico y politico siempre es mejor tenerlo vigilado, mas en un pais
como el nuestro con grandes sacudones politicos y econémicos. Ultimamente, hemos estado
tranquilos pero hay que ser cuidadoso. A nosotras no es imposible influir en decisiones de
nivel macro, somos una pequefia organizacion, sin embargo si logramos influir, en cuestiones
puntuales, especialmente en negociaciones con obras sociales privadas, ya sean honorarios o
autorizaciones de tratamientos para los pacientes.

Posicidon de cara a esos entornos:

a) Dominante y de control: el entorno tecnoldgico-cientifico.

b) En armonia con; simbidtica: algunas cuestiones econémicas y politicas.

c¢) Dominado por; hay que encontrar una parcela propia y adecuarse a ella:
cuestiones de nivel macro, nacionales sobre el entorno econémico y politico.

Dimension 2: Naturaleza de la realidad y la verdad; fundamentos de las decisiones.

® Realidad fisica, social y subjetiva: desde la perspectiva de la empresa, équé areas de
decisidn corresponden al dominio de la realidad fisica (lo que se verifica externamente
con datos objetivos: cuestiones de hecho)?
El drea de laboratorio y la del estudio y diagndstico. Todos los examenes y demas
actividades dentro de dichas areas requieren ser objetivos y realizados a por medio de
métodos comprobados.
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¢Cudles corresponden al dominio de la realidad social (lo que se verifica s6lo mediante
el consenso: cuestiones de opinidn, costumbres, dogmas, principios)?

Hacen referencia a las cuestiones relativas al personal, reemplazos, consultas
profesionales entre el personal médico.

¢Cudles corresponden al dominio de la realidad subjetiva (lo que se verifica sélo
mediante la experiencia subjetiva: cuestiones de opinidén personal, enfoque, gusto)?

La realidad subjetiva se condice mds con las tareas administrativas, las cuales desde
siempre han sido realizadas de una forma y no es facil realizar cambios.

e (riterios verificativos — Moralismo-Pragmatismo: Dentro de un dominio dado, écémo
se determina el que algo sea “verdadero” o “real”, de modo que pueda servir de base
para emprender una accién?

De dos formas: por tradicién en cuestiones administrativas; y mediante examen
cientifico en los aspectos médicos, incluso en debate abierto entre las especialistas.

Dimension 2A: La naturaleza del tiempo.

Por un lado, se observa una divisién del tiempo, ejemplo turnos y también la
distribucidn fisica de la institucién. Sin embargo, la realidad para ser otra. No siempre se
respetan los tiempos de 30 minutos que se establecen para cada paciente, a veces un médico
se demora mas y a veces un médico se demora menos, no hay una consistencia. Es mds
importante la eficacia en la realizacién de la actividad que el tiempo que demora. Ademas,
observando el funcionamiento del laboratorio, hay, por momentos, una superposicién de
tareas (extraccion de sangre, centrifugado de muestras y preparacién de frotis, por nombrar
algunas.

Dimension 2B: La naturaleza del espacio.

Con respecto a las distancias entre las personas varian de personal a social,
observando algunas ocasiones con distancias intimas (contencién del médico con el paciente).

En relacion al espacio distribuido en la organizacién, se ve que los médicos ocupan un
lugar privilegiado frente al resto del personal, con lugares privados, amplios y cémodos. La
secretaria posee un area comun junto con los pacientes que esperan a ser atendidos ya sea
por los técnicos o los médicos. Es importante destacar que la distribucién de los consultorios
médicos ha sido consensuada, sin utilizar jerarquia o cuestiones semejantes. Sin embargo, hay
que resaltar que no siempre fue asi. En la planta anterior, la Dra. Gémez de Herrera poseia un
lugar fisico considerablemente mas grande que las otras médicas, destacando su jerarquia e
importancia como duefia en la organizacién.

Dimension 3: La naturaleza del género humano.

Existe un predominio neutro sobre la naturaleza fundamental en la organizacidn, en
donde la confianza es muy importante.
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Con respecto a las motivaciones, las diferencias son notorias. Por un lado, se encuentra
el grupo de médicos, y por el otro, el resto del personal. En donde los hematdlogos se
encuentran satisfaciendo las necesidades de autorrealizaciéon, y el personal administrativo y
técnico, satisfaciendo las necesidades de afiliacion.

Dimension 4: La naturaleza de la actividad humana.

La postura de los humanos frente a su entorno es “activa”, quiere decir que estd
orientada al hacer. Teniendo en cuenta la distincion que Schein hace dentro de dicha
orientacién, se observa a la institucion haber transcurrido por las dos distinciones. En un
primer momento, y durante muchos afios, la organizacién se orienté mas a la “busqueda de
relaciones utiles”. Actualmente, la organizacidon esta mas orientada o abocada al cumplimiento
de tareas.

Dimension 5: La naturaleza de las relaciones humanas.

Las relaciones humanas estan estructuradas sobre el consenso y cooperacién grupal
(colateral). La competencia entre el personal no existe, hay consultas entre los profesionales.
Esto se debe a la forma de trabajo que han mantenido durante tantos afios, a la distribucion
actual de las ganancias entre las socias y la confianza que hay entre cada uno. En lo que
respeta al resto del personal, se observa el mismo tenor de relacion humana, debid
principalmente a la no competencia entre ellos.

Las relaciones empresariales se encuadran, dentro del marco que presenta Etzioni, en
el sistema basado en el consenso sobre metas entre lideres y seguidores.

Teniendo en cuenta, la teoria de la distribucién de poder, mas especifica que la
anterior, se observa que en el transcurso de los afios las relaciones empresariales han ido
mutando, desde una autocracia hasta una distribucion participativa.
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Anexo 7: Descripcion de puestos
NOMBRE DEL PUESTO: Médica/o

SUPERVISOR: N/A FECHA: 19 de abril 2010
Descripcion realizada por: Alejandro Herrera

LUGAR DE TRABAJO: Instituto de Hematologia y Hemoterapia

REMUNERACION BRUTA: N/A Adicionales: N/A

PERSONAS A CARGO: Secretaria, técnico CANTIDAD: 4

PRINCIPALES RESPONSABILIDADES: Atencidon de pacientes, evaluacion de analisis de sangre,
contencion de pacientes, medicacién.

FUNCIONES PRINCIPALES A LLEVAR A CABO:

- Atencion de pacientes

- Evaluacion de analisis de sangre

- Contencidn a pacientes

- Confeccién de diagnéstico

- Realizacion de inter-consultas

- Medicacion

- Evaluacion del trabajo de técnicos.
- Otras.

OBLIGACIONES:

- Asistir a los dias de trabajo en el instituto

- Puntualidad en la llegada

- Buen trato con los pacientes

- Secreto profesional

- Cumplimiento en tiempo y forma de funciones a su cargo
- Colaborar y comprometerse con las otras areas.

RELACIONES
INTERNAS

Relacion con secretaria y técnicos en lo necesario para el cumplimiento de objetivos especificos y
consecucion de estrategia organizacional.
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EXTERNAS
Relaciones con médicos

Relaciones con pacientes

RESPONSABILIDADES
Responsable de:

- Dinero a su cargo, de haberlo
- Materiales de todo tipo

- Personal: subordinados a su cargo
ATRIBUTOS PERSONALES PARA DESEMPENARSE EN EL PUESTO

Atributos y destrezas: Paciencia, respeto, secreto profesional, solidaridad.

Requisitos formales
Nacionalidad: Indistinta Edad: Indistinta

Sexo y estado civil: Indistinto
Localidad de residencia: San Juan

FORMACION

Minima excluyente: Titulo de medicina, residencia en clinica médica y experiencia de 2 afios
minima en un servicio de hematologia en un hospital y/o residencia en hematologia. Manejo de
Inglés.

Deseable:

EXPERIENCIA: residencia en clinica médica y experiencia de 2 afios minima en un servicio de
hematologia en un hospital y/o residencia en hematologia

NOMBRE DEL PUESTO: Técnico

SUPERVISOR: Directorio FECHA: 19 de abril 2010
Descripcion realizada por: Alejandro Herrera

LUGAR DE TRABAJO: Instituto de Hematologia y Hemoterapia

REMUNERACION BRUTA: Adicionales: N/A

PERSONAS A CARGO: Mucama CANTIDAD: 1

PRINCIPALES RESPONSABILIDADES: Organizacién
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FUNCIONES PRINCIPALES A LLEVAR A CABO:
- Chequeo de materiales y compra de ser necesario
- Preparacion de materiales
- Extraccién de sangre
- Realizacién de examenes de coagulacion
- Control de aparatos y arreglo de los mismos de ser necesario

- Otorgar los resultados de coagulacion a pacientes
- Preparacion de formulas para médicas

OBLIGACIONES:
- Asistir a todas las reuniones que se realicen
- Puntualidad en la llegada

- Cumplimiento en tiempo y forma de funciones a su cargo
- Colaborar y comprometerse con las otras areas.

RELACIONES

INTERNAS

Relacion con todo el personal de la empresa en lo necesario para el cumplimiento de objetivos
especificos y consecucion de estrategia organizacional.

RESPONSABILIDADES
Responsable de:

- Dinero a su cargo, de haberlo
- Materiales de todo tipo

- Personal: subordinados a su cargo
ATRIBUTOS PERSONALES PARA DESEMPENARSE EN EL PUESTO

Atributos y destrezas: Capacidad de comunicacion oral y escrita, buen trato con pacientes.

Requisitos formales:
Nacionalidad: Indistinta Edad: Indistinta

Sexo y estado civil: Indistinto
Localidad de residencia: San Juan

FORMACION

Minima excluyente: Titulo de técnica en hematologia.

Deseable:
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EXPERIENCIA: en extraccion de sangre en adultos y ninos, preparacion de reactivos.

NOMBRE DEL PUESTO: Secretaria
Departamento: Secretaria FECHA: 19 de abril 2009
Descripcion realizada por: Alejandro Herrera

SUPERVISOR: Médico

LUGAR DE TRABAJO: Instituto de Hematologia y Hemoterapia.

REMUNERACION BRUTA: Adicionales: N/A
PERSONAS A CARGO: Directo: Asistente de Secretaria CANTIDAD: 1
Indirecto: Técnico-Mucama CANTIDAD: 3

PRINCIPALES RESPONSABILIDADES: Tomar decisiones para solucionar problemas,
organizacion de turnos para las médicas.

FUNCIONES PRINCIPALES A LLEVAR A CABO:

-Recepcion de pacientes.

-Atencion telefénica.

-Contencion de pacientes.

-Organizacion de turnos para médicas.

-Cobro de consultas (efectivo u obra social).

-Confeccién de recibos.

-Recepcidn de facturas por compras realizadas en el instituto.
-Pago de materiales, salarios, servicios, impuestos.
-Traspaso de resultados de los analisis a planillas de pacientes.
-Arqueo de caja.

-Actualizar libros fiscales.

-Organizacion de documentos contables.

- Otras a definir por Médicas.

RELACIONES

INTERNAS

Relacién con todo el personal de la empresa: médicos, técnicos, mucama.
EXTERNAS

Relaciones con pacientes

Relaciones con médicos externos
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Relaciones con proveedores diversos

Relaciones con contador externo.

RESPONSABILIDADES
Responsable de:

- Dinero a su cargo

- Materiales de libreria

- Personal: subordinados a su cargo

OBLIGACIONES:
- Puntualidad en la llegada

- Cumplimiento en tiempo y forma de funciones a su cargo
- Buen trato con los pacientes

ATRIBUTOS PERSONALES PARA DESEMPENARSE EN EL PUESTO

Habilidades y destrezas: Capacidad de comunicacion oral y escrita, capacidad de organizacion,
capacidad de trabajo bajo presién por cantidad de pacientes, trato con pacientes, conocimientos
de los problemas que pueda enfrentar con pacientes para brindar soluciones satisfactorias.

REQUISITOS FORMALES
Nacionalidad: Indistinta
Edad: Indistinta

Sexo y estado civil: Indistinto

Localidad de residencia: San Juan
FORMACION

Minima excluyente: Nivel secundario completo

Deseable:

EXPERIENCIA: Se valora toda experiencia realizada en el ambito de la medicina, con la recepcion
de paciente, manejo de obras sociales, facturacion, programas de computadoras (office).

NOMBRE DEL PUESTO: Asistente de Secretaria
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Departamento: Secretaria FECHA: 19 de abril 2009
Descripcion realizada por: Alejandro Herrera
SUPERVISOR: Secretaria

LUGAR DE TRABAJO: Instituto de Hematologia y Hemoterapia.

REMUNERACION BRUTA: Adicionales: N/A
PERSONAS A CARGO: Directo: N/A CANTIDAD: 1
Indirecto: Mucama CANTIDAD: 3

PRINCIPALES RESPONSABILIDADES: Organizacién de turnos para las médicas.

FUNCIONES PRINCIPALES A LLEVAR A CABO:

-Recepcion de pacientes

-Atencion telefénica

-Contencion de pacientes
-Organizacion de turnos para médicas
-Confeccién de recibos

-Recepcion de érdenes autorizadas
-Archivo de érdenes autorizadas

- Otras a definir por Secretaria

RELACIONES

INTERNAS

Relacién con todo el personal de la empresa: médicos, técnicos, secretaria, mucama.
EXTERNAS

Relaciones con pacientes

Relaciones con médicos externos

Relaciones con proveedores diversos

Relaciones con contador externo.

RESPONSABILIDADES
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Responsable de:

- Materiales de libreria
OBLIGACIONES:
- Puntualidad en la llegada

- Cumplimiento en tiempo y forma de funciones a su cargo
- Buen trato con los pacientes

ATRIBUTOS PERSONALES PARA DESEMPENARSE EN EL PUESTO

Habilidades y destrezas: Capacidad de comunicacion oral y escrita, capacidad de organizacion,
capacidad de trabajo bajo presion por cantidad de pacientes, trato con pacientes, conocimientos de
los problemas que pueda enfrentar con pacientes para brindar soluciones satisfactorias.

REQUISITOS FORMALES
Nacionalidad: Indistinta
Edad: Indistinta

Sexo y estado civil: Indistinto

Localidad de residencia: San Juan
FORMACION

Minima excluyente: Nivel secundario completo
Deseable:

EXPERIENCIA: Se valora toda experiencia realizada en el ambito de la medicina, con la recepcidon
de paciente, manejo de obras sociales, facturacion, programas de computadoras (office).

NOMBRE DEL PUESTO: Facturacion

SUPERVISOR: Médica/o FECHA: 19 de abril 2010
Descripcion realizada por: Alejandro Herrera

LUGAR DE TRABAJO: Instituto de Hematologia y Hemoterapia
REMUNERACION BRUTA: Adicionales: N/A

PERSONAS A CARGO: N/A CANTIDAD: 0

PRINCIPALES RESPONSABILIDADES: Entregar 6rdenes en Colegio Médico y Asociacion Médica
Sarmiento; Cobro de las consultas abonadas por obras sociales
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FUNCIONES PRINCIPALES A LLEVAR A CABO:

- Ordenar 6rdenes

- Verificar que rednan todos los requisitos seglin cada obra social.

- Llevar las érdenes a donde correspondan, generalmente Colegio Médico San Juan y
Asociacién Médica Sarmiento.

- Cobrar en Hospital Espafiol, Luz y Fuerza, ASAP. (Convenio Directo)

- Entregar cheques de cobro a las médicas.

- Otras.

OBLIGACIONES:
- Cumplimiento en tiempo y forma de funciones a su cargo.

- Manejo de dinero.
- Entregar en fecha las 6rdenes para su cobro.

RELACIONES

INTERNAS

Relacion con médicos, secretaria y técnicos en lo necesario para el cumplimiento de objetivos
especificos.

EXTERNAS

Relaciones con médicos.

Relaciones con agrupaciones médicas (Colegio Médico de San Juan, Asociacién Médica Sarmiento).
Relaciones con Obras Sociales.

RESPONSABILIDADES

Responsable de:

- Dinero a su cargo

- Entrega de 6rdenes en fecha y forma.
ATRIBUTOS PERSONALES PARA DESEMPENARSE EN EL PUESTO

Atributos y destrezas: Paciencia, respeto, secreto profesional, solidaridad, prolijidad, orden,
puntualidad.

Requisitos formales
Nacionalidad: Indistinta Edad: Indistinta
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Sexo y estado civil: Indistinto
Localidad de residencia: San Juan

FORMACION

Minima excluyente: Nivel Secundario Completo.

Deseable: Universitario, terciario en Cs. Econdmicas.

EXPERIENCIA: Se valora toda experiencia en facturacion y cobro.

NOMBRE DEL PUESTO: Mucama
SUPERVISOR: Secretaria, técnicos FECHA: 19 de Abril 2010

Descripcion realizada por: Alejandro Herrera

LUGAR DE TRABAJO: Instituto de Hematologia y Hemoterapia

REMUNERACION BRUTA: Adicionales: N/A

PERSONAS A CARGO: N/A CANTIDAD: N/A

PRINCIPALES RESPONSABILIDADES: Limpieza de la planta fisica y de materiales para uso de
analisis.

FUNCIONES PRINCIPALES A LLEVAR A CABO:

- Limpieza de consultorios, de sala de espera, sala de analisis, patio y bafos.
- Limpieza de tubos de ensayo y otros materiales.
- Otras a definir por secretaria.

OBLIGACIONES:

- Cumplimiento en tiempo y forma de funciones a su cargo
- Reportar a Secretaria.
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RELACIONES
INTERNAS

Relacion con secretaria y técnicos del instituto para la consecucién de sus funciones de manera
eficiente.

EXTERNAS

N/A
RESPONSABILIDADES
Responsable de:

- Limpieza planta fisica
- Materiales de limpieza

- Materiales de analisis
ATRIBUTOS PERSONALES PARA DESEMPENARSE EN EL PUESTO

Habilidades y destrezas: Capacidad de limpieza, prolijidad, orden.

Requisitos formales
Nacionalidad: Indistinta Edad: Indistinta

Sexo y estado civil: Indistinto
Localidad de residencia: San Juan

FORMACION

Minima excluyente: N/A

Deseable: N/A

EXPERIENCIA: Se valora toda experiencia realizada en el ambito de higiene y limpieza.
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Anexo 8: Simbologia Aplicada.

Comienzo/Fin: Representa el inicio y el fin de un conjunto
relacionado de procesos de computo.

Decision: Se utiliza para mostrar cualquier punto en el proceso
donde se deba tomar una decision.

Operacidon manual: Representa cualquier operacidn realizada por un
ser humano.

Operacion: Describe las funciones que desempefian las personas
involucradas en el procedimiento.

Documento: Representa cualquier documento que entre, se utilice,
se genere o salga del procedimiento.

Entrada manual: representa datos que constituyen informacion
introducida manualmente en el momento de ser procesada.

Archivo transitorio: Indica que se guarda un documento en forma
temporal.

Demora: Representa toda intencién transitoria del proceso en

espera de un acontecimiento determinado.

Conector: Representa una conexién o enlace con otra hoja diferente,
en la que continda el diagrama de flujo.

Conector: De la simbologia utilizada en el Diagrama de Flujo para
describir la ruta de los procesos.

I O] 0000

Archivo permanente: Indica que se guarda un documento en forma
permanente.
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Anexo 9: Codigo de ética Médico adoptado por el Colegio Médico
de San Juan.

COD|IGO
O

ETICA

APROBADO POR LA CONFEDERACION
MEDICA DE LA

REPUBLICA ARGENTINA

ADOPTADO POR EL COLEGIO MEDICO DE SAN JUAN

APROBADO POR ASAMBLEA
GENERAL EXTRAORDINARIA

DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 1955

CODIGO DE ETICA

APROBADO POR LA CONFEDERACION MEDICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA
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CAPITULO |

DEBERES DE LOS MEDICOS PARA CON LA SOCIEDAD

Art. 12 - En toda actuacién el médico cuidard de sus enfermos ateniéndose a su
condicién humana. No utilizard sus conocimientos médicos contra las leyes de la humanidad.
En ninguna circunstancia es permitido emplear cualquier método que disminuya la resistencia
fisica o mental de un ser humano, excepto por indicaciéon estrictamente terapéutica o
profilactica determinada por el interés del paciente, aprobadas por una junta médica.

No hard distincidon de nacionalidad, religién, de raza, de partido o de clase, solo verd al
ser humano que lo necesita.

Art. 22 - El médico prestara sus servicios ateniéndose mas a las dificultades vy
exigencias de la enfermedad que al rango social o los recursos pecuniarios de su cliente.

Art. 32 - El médico debe ajustar su conducta a las reglas de la circunspeccion, de la
probidad y del honor; sera un hombre honrado en el ejercicio, de su profesion, como en los
demas actos de su vida. La pureza de costumbres y los habitos de templanza son asimismo
indispensables, por cuanto sin un entendimiento claro y vigoroso no puede ejercer
acertadamente su ministerio, ni menos estar apercibido para los accidentes que tan a menudo
exigen, la rapida y oportuna intervencién del arte de curar.

Art. 42 - Auxiliara a la administracién publica en el cumplimiento de sus disposiciones
legales que se relacionan con la profesidn, de ser posible con asesoramiento de su entidad
gremial.

Art. 52 - Cooperara con los medios técnicos a su alcance a la vigilancia, prevencion,
proteccion y mejoramiento de la salud individual y colectiva.

Art. 62 - Los médicos estan en el deber de combatir la industrializacidn de la profesién,
el charlatanismo y el curanderismo, cualquiera sea su forma, recurriendo para ello a todos los
medios legales de que disponen, con intervencidn de su entidad gremial.

CAPITULO II

DEBERES DE LOS MEDICOS PARA CON LOS ENFERMOS

Art. 72- Toda la asistencia médica debe hacerse en la libre eleccion del médico por
parte del enfermo, ya sea en el ejercicio, en la atencidon por entidades particulares o por el
Estado.

Art. 82 - La obligacidon del médico en ejercicio de su profesién, de atender a un
llamado, se limita a los casos siguientes:
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a) Cuando no hay otro facultativo en la localidad en la cual ejerce la profesion y
no existe servicio publico.

b) Cuando es otro médico quien requiere, espontaneamente, su colaboracién
profesional y no exista en las cercanias otro capacitado para hacerlo.

c) En los casos de suma urgencia o de peligro inmediato para la vida del enfermo.

Art. 92 - El médico evitar en sus actos, gestos y palabras, todo lo que pueda obrar
desfavorablemente en el dnimo del enfermo y deprimirlo o alarmarlo sin necesidad; pero si la
enfermedad es grave y se teme un desenlace fatal, o se esperan complicaciones capaces de
ocasionarlo, la notificacion oportuna es de regla y el médico lo hard a quien a su juicio
corresponda.

Art. 102 - La revelacion de incurabilidad se le podra expresar directamente a ciertos
enfermos cuando, a juicio del médico y de acuerdo a la modalidad del paciente, ello no le
cause dafio alguno y le facilite en cambio la solucion de sus problemas.

Art. 112 - La cronicidad o incurabilidad no constituyen un motivo para que el médico
prive de asistencia al enfermo. En los casos dificiles o prolongados, es conveniente y aln
necesario, provocar consultas o juntas con otros colegas, en beneficio de la salud y de la moral
del enfermo.

Art. 122 - E| profesional debe respetar las creencias religiosas de sus clientes y no
oponerse al cumplimiento de los preceptos religiosos, siempre que esto no redunde en
perjuicio de su estado.

Art. 132 - El nimero de visitas y la oportunidad de realizarlas, seran lo estrictamente
necesario y oportuno para seguir debidamente el curso de la enfermedad. Las visitas muy
frecuentes o fuera de hora, alarman al paciente y pueden despertar sospechas de miras
interesadas.

Art. 142 - Salvo casos de urgencia, la anestesia general no se hara sin la presencia de
otro médico, o del personal auxiliar capacitado.

Art. 152 - El médico no hard ninguna operacidn mutilante (amputacion, castracion,
etc.), sin previa autorizacion del enfermo, la que se podra exigir por escrito o hecha en
presencia de testigos habiles. Se exceptuan los casos en los cuales la indicacidn surja del
estado de los 6rganos en el momento de la realizacién del acto quirldrgico o el estado del
enfermo no lo permita. En estos casos se consultara con el miembro de la familia mas allegado
o en ausencia de todo familiar o representante legal, después de haber consultado y coincidido
con otros médicos presentes. Todos estos hechos convienen dejarlos por escrito y firmados
por los que actuaron.

Art. 162 - Asimismo la terapéutica convulsivante o cualquier otro tipo de terapéutica
neuropsiquiatrica, debe hacerse mediante autorizacion escrita del enfermo o de sus allegados.

Art. 172 - El mismo criterio se seguira en todos los casos de terapéuticas riesgosas a
juicio del médico tratante.
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Art. 182 - El médico no practicard ninguna operacién a menores de edad, sin la previa
autorizacién de los padres o tutor del enfermo. En casos de menores adultos, su
consentimiento sera suficiente, tratdndose de operaciones indispensables y urgentes y no
hubiese tiempo de avisar a sus familiares. Conviene dejar constancia por escrito.

Art. 192 - El médico no podrd esterilizar a un hombre o a una mujer, sin una indicacién
terapéutica perfectamente determinada.

Art. 202 - El médico no confiard sus enfermos a la aplicacién de cualquier medio de
diagndstico o terapéutico, nuevo o no, que no haya sido sometido previamente al control de
las autoridades cientificas reconocidas.

CAPITULO 1l
DEBERES DE LOS MEDICOS PARA CON LOS COLEGAS
a) Asistencia Médica

Art. 212 - Es de buena priactica asistir sin honorarios al colega, su esposa, sus hijos y los
parientes de primer grado siempre que se encuentren sometidos a su cargo y no se hallen
amparados por ningln régimen de prevision.

Art. 222 - Si el médico que solicita la asistencia reside en lugar distante y dispone de
suficientes recursos pecuniarios, su deber es remunerarle en proporcion al tiempo invertido y
a los gastos que le ocasione.

Art. 232 - Cuando el médico no ejerce activamente la profesién y su medio de vida es
un negocio o profesidn distinta o rentas, es optativo de parte del médico que lo trata al pasar
honorarios y no de parte del que recibe la atencién el no abonarlos.

Art. 242 - En el juicio sucesorio de un médico sin herederos de primer grado, al médico
que lo asistié corresponde sus honorarios.

b) Relaciones Profesionales

Art. 252 - E|l respeto mutuo entre los profesionales del arte de curar, la no intromisién
en los limites de la especialidad ajena y el evitar desplazarse por medios que no sean los
derivados de la competencia cientifica, constituyen las bases de la ética que rige las relaciones
profesionales.

Art. 262 - Se entiende por médico ordinario o habitual de la familia o del enfermo,
aquel a quien en general o habitualmente consultan los nombrados. Médico de cabecera es
aquel que asiste al paciente en su domicilio actual.

Art. 272 - El gabinete del médico es un terreno neutral donde pueden ser recibidos y
tratados todos los enfermos, cualesquiera sean los colegas que lo hayan asistido con
anterioridad y las circunstancias que preceden a la consulta. No obstante, el médico tratara de
no menoscabar la actuacion de aun antecesores.
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Art. 282 - El llamado a visitar en su domicilio a un paciente atendido en su actual
enfermedad por otro médico, no debe aceptarse, salvo lo previsto en el Art. 82, o en ausencia,
imposibilidad o negativa reiterada de hacerlo por el médico de cabecera, o con su
autorizacién. Todas estas circunstancias que autorizan concurrir al llamado y si ellas se
prolongan al continuar en la atencidon del paciente, deben comprobarse y de ser posible,
documentarse en forma fehaciente y hacerlas conocer al médico de cabecera.

Art. 292 - Si por las circunstancias del caso el médico llamado supone que el enfermo
estd ya bajo tratamiento de otro, debera averiguarlo y ante su comprobacién ajustar su
conducta posterior a las normas prescriptas en este Cddigo, comunicandolo al médico de
cabecera.

Art. 302 - Las visitas de amistad o sociales o de parentesco de un profesional a un
enfermo atendido por un colega, deben hacerse en condiciones que impidan toda sospecha de
miras interesadas o de simple control. El deber del médico es abstenerse de toda pregunta u
observaciéon tocante a la enfermedad que padece o tratamiento que sigue y evitara cuanto,
directa o indirectamente, tienda a disminuir la confianza depositada en el médico tratante.

Art. 312 - Durante las consultas, el médico consultor observara honrada y escrupulosa
actitud en lo que respecta a la reputacién, moral y cientifica del de cabecera, cuya conducta
debera justificar siempre que coincida con la verdad, de los hechos o con los principios
fundamentales de la ciencia; en todo caso, la obligacion moral del consultor, cuando ello no
involucre perjuicio para el paciente, es atenuar el error y abstenerse de juicios e insinuaciones
capaces de afectar el crédito del médico de cabecera y la confianza en él depositada.

Art. 322 - Ningln médico consultor debe convertirse en médico de cabecera del mismo
paciente, durante la enfermedad para la cual fue consultado. Esta regla tiene las siguientes
excepciones:

a) Cuando el médico de cabecera cede voluntariamente la direccion del
tratamiento.

b) Cuando la naturaleza de la afeccidon hace que sea el especialista quien deba
encargarse de la atencién.

c) Cuando asi lo decida el enfermo o sus familiares y lo expresen en presencia de
los participantes de la consulta o junta médica.

Art. 332 - La intervencién del médico en los casos de urgencia, en enfermos atendidos
por un colega debe limitarse a las indicaciones precisas en ese momento. Colocado el enfermo
fuera de peligro o presentado su médico de cabecera, su deber es retirarse o cederle la
atencion, salvo pedido del colega de continuarla en forma mancomunada

c) Relaciones Cientificas y Gremiales
Art. 342 - Todo médico debe:
a) Propender al mejoramiento cultural, moral y material de todos los colegas.
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b) Defender a los colegas perjudicados injustamente en el ejercicio de la

profesién

c) Propender por todos los medios adecuados al desarrollo y progreso cientifico
de la medicina, orientandola como funcidn social.

d) Mantener relaciones cientificas y gremiales a través del intercambio cultural

con organizaciones médicas nacionales o extranjeras afines, con objeto de
ofrecer y recibir las nuevas conquistas que la ciencia médica haya alcanzado;
favoreciendo y facilitando la obtencion de becas de perfeccionamiento a los
colegas jovenes.

e) Cuando el médico sea elegido para un cargo gremial o cientifico debe
entregarse de lleno a él para beneficio de todos. La facultad representativa o
ejecutiva del dirigente gremial, no debe exceder los limites de la autorizacidn
otorgada y si ella no lo hubiere, debe obrar de acuerdo al espiritu de su
representacién y ad referéndum.

f) Todo médico tiene el deber y el derecho de afiliarse libremente a una entidad
médico - gremial y colaborar para desarrollar el espiritu de solidaridad gremial
y ayuda mutua entre los colegas, y cumplird las medidas aprobadas por la
entidad médico - gremial a que pertenezca. La afinacidn a dos o mas entidades
gremiales que sean opuestas en principios o medios de ponerlos en practica,
constituye falta a la ética gremial.

g) Toda relacién con el Estado, con las compafiias de seguros, mutualidades,
sociedades de beneficencia, etc., deben ser reguladas mediante la asociacion
gremial a la que se pertenece, la que se ocupara de la provision de cargos por
concurso, escalafén, inamovilidad, jubilacién, aranceles, cooperativas, etc. En
ningln caso el médico debe aceptar convenio o contrato profesional por
servicios de competencia genérica, que no sean establecidos por una entidad

gremial.

h) El médico no podra firmar ningln contrato que no sea visado por la entidad
gremial.

i) Es obligacién de los médicos someter toda interpretacion o proyecto de

modificaciones del presente Cédigo de Etica Médica, a la entidad médico -
gremial a que pertenece.

CAPITULO IV

DE LOS DEBERES DEL MEDICO CON LOS PROPESIONALES AFINES Y AUXILIARES DE LA MEDICINA

Art. 352 - El médico cultivard cordiales relaciones con los profesionales de las otras
ramas del arte de curar y auxiliares de la medicina, respetando estrictamente los limites de
cada profesion.
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Art. 362 - Cuando se trata a los profesionales afines de la medicina o al personal
auxiliar, no hay obligacién de prestar gratuitamente nuestros servicios médicos; ello es
optativo del que los presta y no del que los recibe.

Art. 372 - El médico no debe confiar en los auxiliares de la medicina lo que a él
exclusivamente le corresponde en el ejercicio de la profesidn, ni ejercerd las funciones propias
de ellos. En la imposibilidad de hacerlo todo personalmente, debe recurrir a la colaboracion
de un colega y realizar la atencion en forma mancomunada.

Art. 382 - Los médicos, odontdlogos, bioquimicos y parteras, podran asociarse con la
finalidad de constituir un equipo técnico, para el mejor desempefio profesional.

CAPITULO V

DE LAS CONSULTAS Y JUNTAS MEDICAS

Art. 392 - Se llama consulta médica a la reunién de dos o mas colegas para
intercambiar opiniones respecto al diagndstico, prondstico y tratamiento de un enfermo en
asistencia de uno de ellos.

Art. 402 - Ni la rivalidad, celos o intolerancia en materia de opiniones, deben tener
cabida en las consultas médicas; al contrario, la buena fe, la probidad, el respeto y la cultura se
imponen como un deber en el trato profesional de sus integrantes.

Art. 412 - Las consultas o juntas médicas se haran por indicacion del médico de
cabecera o por pedido del enfermo o con sus familiares. El médico debe provocarlas en los
siguientes casos:

a) Cuando no logre hacer diagnéstico.
b) Cuando no obtiene un resultado satisfactorio con el tratamiento empleado.
c) Cuando, por la gravedad del prondstico, necesite compartir su responsabilidad

con otro u otros colegas.

Art. 422 - Cuando es el enfermo o sus familiares quienes la promueven, el médico de
cabecera no debe oponerse a su realizacién y en general debe aceptar el consultor propuesto,
pero le cabe el derecho de rechazarlo con causa justificada. En caso de no llegar a un acuerdo,
el médico de cabecera esta facultado para proponer la designacién de uno por cada parte, lo
gue de no ser aceptado lo autoriza a negar la consulta y queda dispensado de continuar la
atencion.

Art. 432 - Los médicos estdn en la obligacion de concurrir a las consultas con
puntualidad. Si después de una espera prudencial, no menor de quince minutos, el médico de
cabecera no concurre ni solicita otra corta espera, él o los médicos consultantes, estan
autorizados a examinar al paciente.

Art. 442 - Reunida la consulta o junta, el médico de cabecera hara la relacidn del caso
sin, omitir ningun detalle de interés y hard conocer el resultado de los andlisis y demads
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elementos del diagndstico empleados, sin precisar diagnéstico, el cual puede entregar por
escrito, en sobre cerrado, si asi lo deseara. Acto continuo los consultores revisaran al enfermo.
Reunida de nuevo la junta, los consultores emitiran su opinidn, principiando por el de menor
edad y terminando por el de cabecera, quien en este momento dard su opinién verbal o
escrita. Corresponde a este ultimo resumir las opiniones de sus colegas y formular las
conclusiones que se someteran a la decision de la junta. El resultado final de estas
deliberaciones lo comunicara el médico de cabecera al enfermo o a sus familiares, delante de
los colegas, pudiendo ceder a cualquiera de ellos esta misién.

Art. 452 - Si los consultantes no estan de acuerdo con el de cabecera, el deber de éste
es comunicarlo asi al enfermo o sus familiares, para que decidan quien continuara con la
asistencia.

Art. 462 - El médico de cabecera estd autorizado para levantar y conservar un acta con
las opiniones emitidas, que, con él, firmaran todos los consultores toda vez que por razones
relacionadas con las decisiones de la junta, crea necesario poner, su responsabilidad a salvo de
falsas interpretaciones.

Art. 472 - En las consultas y juntas se evitaran las disertaciones profundas sobre temas
doctrinarios o especulativos y se concretara la discusién a resolver practicamente el problema
clinico presente.

Art. 482 - Las decisiones de. las consultas y juntas pueden ser modificadas por el
médico de cabecera, si asi lo exige algin cambio en el curso de la enfermedad, pero todas las
modificaciones, como las causas que las motivaron, deben ser expuestas y explicadas en las
consultas siguientes.

Art. 492 - Las discusiones que tengan efecto en las juntas, deben ser de caracter
confidencial. La responsabilidad es colectiva que no le estd permitido a ninguno eximirse de
ella, por medios de juicios o censuras emitidas en otro ambiente que no sea el de la junta
misma.

Art. 502 - A los médicos consultores les estd terminantemente prohibido volver a la
casa del enfermo después de terminada la consulta, salvo el caso de urgencia o con
autorizacién expresa del médico de cabecera, con anuencia del enfermo o de sus familiares,
asi como hacer comentarios particulares sobre el caso.

Art. 512 - Cuando la familia no puede pagar una consulta, el médico de cabecera podra
autorizar por escrito a un colega para que examine al enfermo en visita ordinaria. Este estd
obligado a comunicarse con el de cabecera o enviarle su opinidn escrita, bajo sobre cerrado.

CAPITULO VI

DE LOS CASOS DE URGENCIA, DEL REEMPLAZO MEDICO Y DE LA ATENCION MANCOMUNADA

Art. 522 - El médico que por cualquier motivo de los previstos en este Cédigo, atienda
a un enfermo en asistencia de un colega, debe proceder con el maximo de cautela y discrecion
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en sus actos y palabras, de manera que no puedan ser interpretadas como una rectificacion o
desautorizacion del médico de cabecera, y evitara cuanto, directa o indirectamente, tienda a
disminuir la confianza en é1 depositada.

Art. 532 - El médico que es llamado por un caso de urgencia, por hallarse distante el de
cabecera, se retirard al llegar éste, a menos que se le solicité acompafiarlo en la asistencia.

Art. 542 - El| facultativo llamado de urgencia por un paciente en atencidn de otro
médico, debe limitarse a llenar las indicaciones del momento y no esta autorizado a alterar el
plan terapéutico, sino en lo estrictamente indispensable y perentorio.

Art. 552 - Cuando varios médicos son llamados simultdneamente para sin caso de
enfermedad repentina o accidente, el enfermo quedara al cuidado del que llegue primero,
salvo decisién contraria del enfermo o sus familiares. En cuanto a la continuacion de la
asistencia, ella corresponde al médico habitual de la familia si se presentara, siendo
aconsejable que éste invite al colega a acompanarlo en la asistencia. Todos los médicos
concurrentes al llamado estan autorizados a cobrar honorarios correspondientes a sus diversas
actuaciones.

Art. 562 - El médico que reemplace a otro no debe instalarse, por el término de dos
afios como minimo, en el lugar donde hizo el reemplazo o donde pueda entrar en competencia
con el médico reemplazado, salvo mutuo acuerdo. En la misma situacion estd el médico que
transfiere su consultorio a otro; no debe instalarse, por el término de 10 afos, ni siquiera en su
zona de influencia.

Art. 572 - Cuando el médico de cabecera lo creyera necesario, puede proponer la
concurrencia de un médico ayudante designado por él. En este caso la atencion se hard en
forma mancomunada. El médico de cabecera dirige el tratamiento y controla periédicamente
el caso, pero el ayudante debe conservar amplia libertad de accién. Ambos colegas estan
obligados a cumplir estrictamente las reglas de la ética médica, constituyendo una falta grave
por parte del ayudante el desplazar o tratar de hacerlo, al de cabecera, en la presente o
futuras atenciones del mismo enfermo.

CAPITULO VII

DE LOS ESPECIALISTAS

Art. 582 - Médico especialista es quien se ha consagrado particularmente a una de 1las
ramas de la Ciencia Médica, realizando estudios especiales en facultades, hospitales u otras
instituciones que estan en condiciones de certificar dicha especializacion con toda seriedad, ya
sean del pais o del extranjero y luego de haber cumplido dos afios, como minimo, en el
ejercicio profesional. La especializacién es mds seriamente reconocida cuando se hace con
intervenciéon de una sociedad cientifica o gremial.
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Art. 592 - E| hecho de titularse especialista de una rama determinada de la Medicina,
significa para el profesional el severo compromiso consigo mismo y para los colegas de
restringir su actividad a la especialidad elegida.

Art. 602 - Comprobada por el médico tratante la oportunidad de la intervencion de un
especialista o cirujano, debera hacerlo presente al enfermo o sus familiares. Aceptada la
consulta, ésta se concertara y realizard de acuerdo a los articulos pertinentes de este Cddigo.

Art. 612 - Si de la consulta realizada se desprende que la enfermedad estd encuadrada
dentro de la especialidad del consultante, el médico de cabecera debe cederle la direccion del
tratamiento. Si en cambio no constituye mas que una complicacién u ocupa un lugar
secundario en el cuadro general de la enfermedad, la direccién del tratamiento corresponde al
médico de cabecera y el especialista debe concretarse a tratar la parte que le corresponde y de
acuerdo con aquel, suspendiendo su intervencion tan pronto como cese la necesidad de sus
servicios.

Art. 622 - En caso de intervencidn quirdrgica, es el cirujano especialista a quien
corresponde fijar la oportunidad y lugar de su ejecucién y la eleccién de sus ayudantes,
pudiendo pedir al médico de cabecera que sea uno de ellos.

Art. 632 - El médico tratante que envia a su paciente al consultorio de un especialista
le corresponde comunicarse previamente con él por cualquier medio y a este Ultimo una vez
realizado el examen, comunicarle su resultado. La conducta a seguir desde este momento por
ambos colegas, es la indicada en los articulos precedentes. Esta clase de visitas esta
comprendida entre las extraordinarias.

Art. 642 - Es aconsejable, sin ser obligatorio, que el cirujano o especialista que reciba
en su consultorio a un enfermo venido espontaneamente, le comunique a su médico habitual
el resultado de su examen salvo expresa negativa del paciente.

Art. 652 - E| especialista debe abstenerse de opiniones o alusiones respecto a la
conducta del médico general y tratar de justificarlo en su proceder, siempre y cuando ello no
involucre un perjuicio para el enfermo.

CAPITULO VIII

DEL SECRETO PROFESIONAL

Art. 662 - El secreto profesional es un deber que nace de la esencia de la profesién. El
interés publico, la seguridad de los enfermos, la honra de las familias, la respetabilidad del
profesional y la dignidad del arte exigen el secreto. Los profesionales del arte de curar estan
en el deber de conservar como secreto todo cuanto vean, digan o descubran en el ejercicio de
la profesion, por el hecho de su ministerio, y que no debe ser divulgado.

Art. 672 - El secreto profesional es una obligacién. Revelarlo sin justa causa, causando
o pudiendo causar dafio a terceros, es un delito previsto por el articulo 156 del Cédigo Penal.
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No es necesario publicar el hecho para que exista revelacion, basta la confidencia a una

persona aislada

Art. 682 - Si el médico tratante considera que la declaracidon del diagndstico es un

certificado, médico perjudica al interesado, debe negarlo para no violar el secreto profesional.

En caso de imprescindible necesidad y por pedido expreso de la autoridad correspondiente,

revelara el diagndéstico al médico funcionario que corresponda, lo mas directamente posible,

para compartir el secreto.

Art. 692

- El médico no incurre en responsabilidad cuando revela el secreto profesional

en los siguientes casos:

a)

b)

c)

d)

f)
judicial.

g)

Cuando en su calidad de perito actla como médico de una compaiiia de
seguros, rindiendo informes sobre la salud de los candidatos que le han sido
enviados para su examen. Tales informes los enviard en sobre cerrado al
médico jefe de la compainiia, quién a su vez tiene las mismas obligaciones del
secreto.

Cuando estd comisionado por autoridad competente para reconocer el estado
fisico y mental de una persona.

Cuando ha sido designado para practicar autopsias o pericias médico legales
de cualquier género, asi en lo civil como en lo criminal.

Cuando actla en caracter de médico de sanidad nacional, militar, provincial,
municipal, etc.

Cuando en su calidad de médico tratante hace la declaracién de enfermedades
infecto - contagiosas, ante la autoridad sanitaria y cuando expide certificado de
defuncién.

Cuando se trata de denuncias destinadas a evitar que se cometa un error

Cuando el médico es acusado o demandado bajo la imputacidon de un dafio
culposo en el ejercicio de su profesién.

Art. 702 - El médico, sin faltar a su deber, denunciard los delitos de que tenga

conocimiento en el ejercicio de su profesidn, de acuerdo a lo dispuesto por el Cédigo Penal.

No puede ni debe denunciar los delitos de instancia privada, contemplados en los articulos 71

y 72 del mismo Cédigo.

Art. 712 - En los casos de embarazo o parto de una soltera, el médico debe guardar

silencio. La mejor norma puede ser aconsejar que la misma interesada confiese su situacién a

la madre o hermana casada o mayor.

Art. 722

- Cuando el médico es citado ante el tribunal como testigo para declarar sobre

hechos que ha conocido en el ejercicio de su profesidn, el requerimiento judicial ya constituye
"justa causa" para la revelacién y ésta no lleva involucrada por lo tanto una violacion del
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secreto profesional. En estos casos el médico debe comportarse con mesura, limitdndose a
responder lo necesario, sin incurrir en excesos verbales.

Art. 732 - Cuando el médico se vea obligado a reclamar judicialmente sus honorarios,
se limitara a indicar el nimero de visitas y consultas, especificando las diurnas y nocturnas, las
que haya realizado fuera del radio urbano y a qué distancia, las intervenciones que haya
practicado. Sera circunscripto en la revelacion del diagndstico y naturaleza de ciertas
afecciones, reservandose para exponer detalles ante los peritos médicos designados o ante la
entidad gremial correspondiente.

Art. 742 - El profesional solo debe suministrar informes respecto al diagnostico,
prondstico o tratamiento de un cliente a los allegados mds inmediatos del enfermo.
Solamente procedera en otra forma con la autorizacion expresa del paciente.

Art. 752 - El médico puede compartir su secreto con cualquier otro colega que
intervenga en el caso. Este a su vez esta obligado a mantener el secreto profesional.

Art. 762 - El secreto médico obliga a todos los que concurren en la atencién del
enfermo. Conviene que el médico se preocupe educando a los estudiantes y a los auxiliares de
la Medicina en este aspecto tan importante.

CAPITULO IX

DE LA PUBLICIDAD Y ANUNCIOS MEDICOS

Art. 779 - La labor de los médicos como publicistas es ponderable cuando se hace con
fines de intercambiar conocimientos cientificos, gremiales o culturales. La publicacidn de todo
trabajo cientifico serio, debe hacerse por medio de la prensa cientifica, siendo contraria a
todas las normas éticas su publicacién en la prensa no médica, radiotelefonia, etc.

Art. 782 - Los articulos y conferencias de divulgacidn cientifica para el publico no
médico, cuidaran de no facilitar la propaganda personal mediante la relacion de éxitos
terapéuticos o estadisticos, mencionando demasiado el nombre del autor o una determinada
institucion, o por medio de fotografias personales o de su clinica, sanatorio o consultorio, o en
el acto de realizar determinada operacién o tratamiento.

En fin, se limitardn a divulgar los conocimientos que el publico necesita saber para
ayudar a los médicos en su lucha contra la enfermedad.

Art. 792 - El profesional, al ofrecer al publico sus servicios puede hacerlo por medio de
anuncios de tamafio y caracteres discretos, limitandose a indicar su nombre y apellido, sus
titulos cientificos o universitarios, cargos hospitalarios o afines, las ramas y especialidades a
que se dedique, horas de consultas, su direcciéon y nimero de teléfono.
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Art. 802 - Estan expresamente refiidos con toda norma de ética, los anuncios que

reunan algunas de las caracteristicas siguientes:

a)

b)

c)

d)

Los de tamafio desmedido, con caracteres llamativos o acompanados de
fotografias.

Los que ofrecen la pronta, a plazo fijo o infalible, curacién de determinadas
enfermedades.

Los que prometan la prestacién de servicios gratuitos o los que explicita o
implicitamente, mencionan tarifas de honorarios.

Los que invoquen titulos, antecedentes o. dignidades que no poseen

legalmente.

e)

f)

g)

h)

j)

k)

CAPITULO X

Los que por su particular redaccion o ambigliedad, induzcan a error o
confusion respecto a la identidad, titulo profesional o jerarquia universitaria
del anunciante.

Los profesionales que pertenezcan al cuerpo docente de la Universidad, son los
Unicos que pueden anunciarse con el titulo de profesor, siempre que se
especifique la catedra o materia de designacion como tal.

Los que mencionan diversas ramas o especialidades de la Medicina, sin mayor
conexion o afinidad entre ellas.

Los que llamen la atencidén sobre sistemas, curas, procedimientos especiales,
exclusivos o secretos.

Los que involucren el fin preconcebido de atraer numerosa clientela mediante
la aplicacion de nuevos sistemas o procedimientos especiales, (naturismo,
iridologia, homeopatia, etc.), curas o modificaciones aun en discusion,
respecto a cuya eficacia aln no se haya expedido definitivamente las
instituciones oficiales o cientificas.

Los que importen reclame mediante el agradecimiento de pacientes.

Los transmitidos por radiotelefonia o altoparlantes, los efectuados en pantallas
cinematograficas, los repartidos en forma de volantes o tarjetas que no son
distribuidas por el correo y con destinatario preciso.

Los que aun cuando no infrinjan alguno de los apartados del presente articulo,
sean exhibidos en lugares inadecuados o sitios que comprometen la seriedad
de la profesion, o los que colocados en el domicilio del profesional, adquieran
el tamano y forma de carteles, y los letreros luminosos.
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DE LA FUNCION HOSPITALARIA

Art. 812 - Es importante que al enviar los enfermos al hospital, no se lesionen los justos
intereses de ningln colega, entre ellos los econdmicos. Tanto si el hospital es de una
mutualidad, de beneficencia o del Estado, no debe hacerse, por medio de él, competencia
desleal a los demas colegas.

Art. 822 - Es imprescindible propugnar por la carrera médico - hospitalaria, con
concurso previo, escalafon, estabilidad, jubilacidn, etc., apoyando decididamente la accién de
los organismos gremiales en tal sentido.

Art. 832 - No se debe, salvo por excepcién y en forma gratuita, derivar enfermos del
hospital al consultorio particular.

CAPITULO XI

DE LOS HONORARIOS MEDICOS

Art. 842 - Debe haber un entendimiento directo del médico con el enfermo o con sus
familiares en materia de honorarios, tratando que su estimacién no perjudique a los demas
colegas.

Art. 852 - El médico estd obligado a ajustarse para su beneficio y el de sus colegas y
salvo los casos especificados en este Cddigo, al monto minimo establecido por la entidad
médico gremial correspondiente, por debajo del cual no deben aceptarse.

Art. 862 - Los honorarios médicos deben corresponder a la jerarquia, condiciones
cientificas y especializacién del profesional, posicién econdmica y social del enfermo y a la
importancia y demas circunstancias que rodean al servicio médico prestado. Es conveniente
ajustarse para su apreciacién a las visitas realizadas, que pueden ser ordinarias o
extraordinarias, prestadas en el consultorio o domicilio del enfermo y con o sin la realizacion
de trabajos especiales durante su desarrollo.

Art. 872 - Las atenciones gratuitas perjudican en general a los colegas y deben limitarse
a los casos de parentesco cercano, amistad intima, asistencia entre colegas y pobreza
manifiesta. En este Ultimo no es falta de ética negarse a la asistencia en forma privada si
existiera en la ciudad un servicio asistencial publico.

Art. 882 - Si por alguna circunstancia proveniente del médico como ser, el olvido de
una indicacion terapéutica necesaria, completar un examen, por motivos de ensefianza o por
comodidad del médico, etc., deben efectuarse mas visitas que las necesarias o hacerlas fuera
de hora, su importe no se cargara en la cuenta de honorarios, advirtiéndolo al enfermo.

Art. 892 - La presencia del médico de cabecera en una intervencién quirirgica, siempre
da derecho a honorarios especiales.
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Art. 902 - En los casos en que los clientes, sin razon justificada, se nieguen a cumplir
sus compromisos pecuniarios con el médico, éste, una vez agotados los medios privados,
puede demandarlo ante los tribunales por cobro de honorarios, sin que ello afecte, en forma
alguna, el nombre, crédito o concepto del demandante. Es conveniente ponerlo en
conocimiento de la entidad médico - gremial correspondiente y pedir a ésta asesoramiento o
representacion legal ante la justicia.

Art. 912 - Toda consulta por carta que obligue al médico a un estudio del caso,
especialmente si se hacen indicaciones terapéuticas, debe considerarse como una atencidén en
consultorio y da derecho a pasar cuenta de honorarios.

Art. 922 - Las consultas telefénicas deben limitarse en lo posible y podran ser incluidas
en la cuenta de honorarios.

CAPITULO Xl

DE LAS INCOMPATIBILIDADES, DICOTOMIA'Y OTRAS FALTAS A LA ETICA

Art. 932 - En los casos en que el médico sea duefio o director o forme parte como
accionista de una casa de productos farmacéuticos, no debe ejercer su profesion atendiendo
enfermos, pero puede dedicarse a la investigacién cientifica o a la docencia. En pocas
palabras, no debe ponerse en condiciones de recetar sus productos.

Art. 942 - E|l médico accionista de una compaiiia de seguros que entrara en conflicto
con el gremio, debe acatar estrictamente las directivas impartidas por los organismos
gremiales, a pesar de que fueran en desmedro de los intereses de su compaiiia, y en el caso de
tratarse de un dirigente gremial, retirarse de su cargo mientras dure el conflicto.

Art. 952 - El ejercicio de la medicina es una tarea que ocupa al médico la totalidad de
su jornada. El desempefio de cargos publicos que exijan seria dedicacién, como ser
gobernador, ministro, (incluido el de salud publica), jefe de un organismo del Estado, etc.,
imponen el cierre del consultorio o en su defecto el nombramiento de un reemplazante, lo que
también es aconsejable pero no obligatorio, para los legisladores.

Art. 962 - Los médicos que actlan activamente en politica, no deben valerse de la
situacién de prominencia que esa actividad pueda reportarles para obtener ventajas
profesionales. En ningln caso recurrirdn con fines de proselitismo, a la prestacion de
asistencias gratuitas o al cobro de honorarios menores a los establecidos en su lugar de
residencia.

Art. 972 - Si el médico tiene otro medio de vida que le absorbe su tiempo, en
desmedro del estudio y mejoramiento profesional que debe a sus enfermos, debe elegir entre
ambos, ejerciendo el que esté mas capacitado.

Art. 982 - No debe tomar parte en cualquier plan de asistencia médica en donde no
tenga independencia profesional. El médico debe a su paciente completa lealtad y todos los
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recursos de la ciencia y cuando algln examen o tratamiento esté fuera de sus recursos, debe
dar intervencion al colega que posea la necesaria habilidad.

Art. 992 - La participacion de honorarios entre el médico de cabecera y cualquier otro
profesional del arte de curar, cirujano, especialista consultor, odontdlogo, bioquimico,
farmacéutico, etc., es un acto contrario a la dignidad profesional. Cuando en la asistencia de
un enfermo han tenido injerencia otros profesionales, los honorarios se presentaran al
paciente, familiares o herederos, separadamente o en conjunto, detallando en este ultimo
caso los nombres de los participantes.

Art. 1002 - Constituye una violacién a la Etica Profesional, aparte de constituir delito de
asociacion ilegal, previsto y penado por la Ley, la percepcion de un porcentaje derivado de
percepciéon de medicamentos o aparatos ortopédicos, lentes, etc., asi como la retribucién a
intermediarios, de cualquier clase, (corredores, comisionistas, hoteleros, choferes, etc.), entre
profesionales y pacientes.

Art. 1012 - Al médico le estd expresamente prohibido orientar a sus clientes hacia
determinada farmacia o establecimiento.

Art. 1022 - Son actos contrarios a la Etica, desplazar o pretender hacerlo, a un colega
en puesto publico, sanatorio, hospital, etc., por cualquier medio que no sea el concurso, con
representacién de la asociacién gremial correspondiente.

Art. 1032 - Son actos contrarios a la honradez profesional y por lo tanto quedan
prohibidos, reemplazar en sus puestos a los médicos de hospitales, sanatorios o facultades
desde cualquier calificacion o clase, si fueran separados sin causa justificada y sin sumario
previo, con derecho a descargo. Solo la entidad gremial correspondiente podrd autorizar
expresamente y en forma precaria, las excepciones a esta regla.

Art. 1042 - Constituye falta grave el difamar a un colega, calumniarle o tratar de
perjudicarlo, por cualquier medio, en el ejercicio profesional.

Art. 1052 - Ninglin médico prestara su nombre a persona no facultada por autoridad
competente para practicar la profesion.

Art. 1062 - No colaborard con los médicos sancionados por infraccion a las
disposiciones del presente Cddigo, mientras dure la sancion.

Art. 1072 - No se puede reemplazar a los médicos de cabecera, sin antes haber
cumplido con las reglas prescriptas en el presente Codigo.

Art. 1082 - Es faltar a la Etica el admitir en cualquier acto médico a personas extrafias a
la Medicina, salvo autorizacion del enfermo o sus familiares.

CAPITULO XIlI

DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
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Art. 1092 - Todo método o terapéutica podrd aplicarse sin temor, cuando se han
cubierto todos los requisitos médicos establecidos para su aplicacidn.

Art. 1102 - El médico es responsable de sus actos en los siguientes casos:

a) Cuando comete delitos contra el derecho comun.
b) Cuando por negligencia, impericia, ignorancia o abandono inexcusable, causa
algun dano.
CAPITULO XIV

Art. 1112 - Como principio fundamental debe establecerse que los recursos del
diagndstico pertenecen al médico y él tiene el derecho de retenerlos como elementos de su
archivo cientifico y comprobantes de su actuacion profesional.

Art. 1122 - Cuando un colega requiere, informes o el mismo enfermo los solicita, este
debe ser completo, sin omisidn de ningln dato obtenido en el examen, acompafiado de la
copia de los analisis, informes radioldgicos, etc. A su vez el médico que los solicita debe
confiar en el certificado o informacidén suministrada por el colega, no obstante lo cual, en caso
de seria duda, tiene derecho a obtener los originales, procediendo a su devolucién inmediata.

Art. 1132 - Cuando el médico actia como funcionario del Estado o en un servicio
publico o privado que ha costeado la documentacidn, esta es propiedad de quien la ha
costeado, pudiendo no obstante el médico sacar copia de toda ella.

CAPITULO XV

DEL ABORTO TERAPEUTICO

Art. 11492 - Al médico le esta terminantemente prohibido por la moral y por la Ley, la
interrupcion del embarazo en cualquiera de sus épocas.

Podra practicar el aborto en las excepciones previstas en el articulo 88 del Cédigo
Penal.

Art. 1152 - El médico no practicara ni indicara la interrupcién del embarazo, sino
después de haber cumplido con los preceptos y requisitos siguientes:

a) Necesidad absoluta del mismo para salvar la vida de la madre, luego de haber
agotado todos los recursos de la ciencia.
b) Cuando se estd en las condiciones del Art. 86, inc. 22 del Cddigo Penal.

Siempre debe hacerse con el consentimiento de la paciente, de su esposo o del
representante legal, preferentemente por escrito. La certificacién de la interrupcion del
embarazo debera hacerla una junta médica uno de cuyos participantes, por lo menos, debe ser
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especializado en la afecciéon padecida por la enferma. No debe hacerse sino en ambiente
adecuado, con todos los recursos de la ciencia.

Art. 1162 - Se hacen sospechosos de no cumplir con la Etica y con la Ley, aquellos
profesionales que practican abortos con frecuencia, asi como aquellos otros que auxilian
sistematicamente a una partera en casos, de aborto.

CAPITULO XVI

DE LA EUTANANCIA

Art. 1172 - En ningun caso el médico esta autorizado para abreviar la vida del enfermo,
sino para aliviar su enfermedad, mediante los recursos terapéuticos del caso.

CAPITULO XVII

DEL MEDICO FUNCIONARIO
Art. 1182 - El médico que desempefia un cargo publico, estd como el que mas obligado
a respetar la Etica Profesional, cumpliendo con lo establecido en este Cédigo.

Art. 11992 - Sus obligaciones con el Estado no lo eximen de sus deberes éticos con sus
colegas y en consecuencia debe, dentro de su esfera de accion, propugnar por:

a) Que se respete el principio y régimen del concurso.

b) La estabilidad y el escalafén del médico funcionario.

c) El derecho de amplia defensa y sumario previo a toda cesantia.

d) El derecho de profesar cualquier idea politica o religiosa.

e) El derecho de agremiarse libremente y defender los intereses gremiales.

f) Los demas derechos consagrados en este Cédigo de Etica Médica.
CAPITULO XVII

DICEOLOGIA O DERECHOS DEL MEDICO

Art. 1202 - También existe para el médico el derecho de la libre eleccidon de sus
enfermos, limitado solamente por lo prescripto en el Art. 82 de este Cddigo.

Art. 1212 - Tratdndose de enfermos en asistencia, tiene el médico, derecho de
abandonar o transferir su atencion, aparte de los casos de fuerza mayor y los ya previstos en
este Cédigo, cuando medie alguna de las circunstancias siguientes:

a) Si se entera que el enfermo es atendido subrepticiamente por otro médico.
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b) Cuando en beneficio de una mejor atencién considere necesario hacer
intervenir a un especialista u otro médico mas capacitado en la enfermedad
que trata.

c) Si el enfermo, voluntariamente, no sigue las prescripciones efectuadas.

Art. 1222 - El médico como funcionario del Estado o de organismos asistenciales de
cualquier naturaleza, tiene derecho a rechazar aquellas atenciones que no encuadre dentro de
las obligaciones inherentes al cargo que desempefia,

Art. 1232 - Todo médico debe tener el derecho de ejercer y recetar libremente, de
acuerdo a su ciencia y conciencia.

Art. 1242 - E|l médico puede prestar su adhesién activa a los reclamos colectivos de
mejoras o defensa profesional y a las medidas que para el logro de su efectividad, disponga la
entidad gremial a que pertenece.

Art. 1252 - Cuando el médico ejerce este derecho es indispensable hacerlo por
intermedio de la entidad gremial correspondiente, debiendo quedar perfectamente asegurada
la atencién indispensable de los enfermos en tratamientos y de los nuevos en los casos de
urgencia.
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Glosario
Complejidad: ésta dimensién oscila de simple a compleja. El hecho de que un entorno sea

complejo o simple, recae en la cantidad de conocimientos sofisticados que se debe poseer
sobre productos, clientes y demas factores para desenvolverse.

Control Interno: proceso efectuado por el consejo de administracion, la direccion y el resto del
personal de una entidad, disenando con el objeto de proporcionar un grado de seguridad
razonable en cuanto al logro de objetivos dentro de las siguientes categorias: eficacia y
eficiencia en las operaciones; confiabilidad en la informacidn financiera; cumplimiento de las
leyes y normas aplicables”.

Control: Conjunto de acciones y procedimientos cuyo objeto es identificar la realidad o
hechos, examinarlos y contrastarlos con criterios 0 modelos preestablecidos (parametros) para
sefialar las discrepancias, con vistas a lograr las correcciones necesarias. El control en general,
no es un fin en si mismo, sino un medio para el mejoramiento continuo.

Cultura: conjunto de todas las formas, los modelos o los patrones, explicitos o implicitos, a
través de los cuales una sociedad regula el comportamiento de las personas que la conforman.
Como tal incluye costumbres, practicas, codigos, normas y reglas de la manera de ser,
vestimenta, religion, rituales, normas de comportamiento y sistemas de creencias.

Cultura Organizacional: comprende las experiencias, creencias y valores, tanto personales
como culturales de una organizacion.

Diversidad de mercados: fluctia de integrados a diversificados. Esta diversidad puede radicar
en la gama de clientes, de productos y servicios o de zonas geograficas en las que se
comercializan los outputs.

Eficacia: tiene por fin logar el objetivo o propdsito a que estaba destinado.

Eficiencia: tiene por objeto alcanzar una relacién 6ptima entre los costos y el producto
logrado.

Estabilidad: la impredecibilidad y la incertidumbre es lo que condiciona si un ambiente es
dindmico o estable. Esta dimension varia de estable a dinamico.

Factores clave para el éxito competitivo: son aquellos aspectos que afectan mas la
capacidad de los miembros de la industria para prosperar en el mercado. Conciernen a lo
que cada miembro de la industria debe hacer de una manera competente o concentrarse
en su logro con el fin de tener éxito tanto el aspecto competitivo como el financiero.
Hostilidad: fluctia entre munificente u hostil. La diferencia entre uno u otro radica en la
competencia por las relaciones que mantiene la organizacién con los grupos externos como

también por la disponibilidad de los recursos.
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Fuerzas impulsoras del cambio: son fuerzas que estdan en continuo movimiento creando
incentivos o presiones para el cambio, las dominantes reciben el nombre de fuerzas
impulsoras. Se debe tener en cuenta dos aspectos: la identificacion de la misma y su respectiva
evaluacién.

Manual de Organizacidn: detallan la estructura organizacional de la compaiiia, describiendo
los puestos, la relaciéon formal que existe entre ellos, la jerarquia, los grados de autoridad y
responsabilidad, ademads de las gréficas de la organizacion. La utilidad de este tipo de
manuales se refleja en la tarea principal de un administrador de organizar, delegar, supervisar
y motivar a la gente.

Manuales Administrativos: un documento que contiene, en forma ordenada y sistematica,
informacién y/o instrucciones sobre historia, organizacién, politica y procedimiento de una
empresa, que se consideran necesarios para la mejor ejecucion del trabajo.

Manuales de Procedimientos: instrumentos de informacién que consignan, en forma
metddica, los pasos a seguirse para la realizacién de las funciones de una unidad
administrativa. En el interior se describen los diferentes puestos y unidades administrativas
que intervienen en los procedimientos, se precisa su responsabilidad y participacién, suelen
contener una descripcién narrativa que sefiala los pasos a seguir en la ejecucion de un trabajo,
incluyen diagramas basados en simbolos para aclarar los pasos y acostumbran a incluir las
formas que se emplean en el procedimiento de que se trate, junto con un instructivo para su
llenado.

Mision: la declaracion formal por parte de la alta gerencia de una organizacién, en donde
establece para qué existe la misma, cual es su propdsito fundamental, su razén de ser,
indicando quiénes son sus clientes, productos que ofrecen, mercados geograficos de interés,
filosofia administrativa que promueve, la tecnologia que utiliza y la imagen que tiene de si
misma.

Objetivos estratégicos: representan un compromiso administrativo para lograr efectos vy
resultados especificos.

Organigrama: representacién grafica de la estructura de una empresa u organizacion.
Politicas: son planes que guian o encauzan el pensamiento para la toma de decisiones.
Procedimiento: planes que establecen un método obligatorio para realizar las actividades
futuras. Son series cronoldgicas de acciones requeridas. Son pautas de accién, mds que de
pensamiento, que detallan la forma exacta en que se deben realizar determinadas actividades.
Procedimientos Administrativos: secuencia de tareas que se realizan en los distintos puestos

de trabajo destinados a una misma finalidad especifica dltima. Los procedimientos
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administrativos al prescribir la realizacidn de las tareas, buscan asegurar el manejo uniforme
de las transacciones repetitivas.

Procesos: Sistema interrelacionado de causas que entregan salidas, resultados, bienes o
servicios a unos clientes que lo demandan, transformando entradas o insumos suministrados
por unos proveedores y agregando valor a la transformacion.

Sistema de Informacién: el sistema formal de personas, equipos y procedimientos, que en
forma integrada y coordinada, y operando sobre un conjunto de datos estructurados acorde
con las necesidades organizacionales, capturan datos, los transforman en informacion, los
almacenan y los distribuyen, a fin de apoyar las actividades de las organizaciones tales como
las operaciones, el control, la administracion y la toma de decisiones, necesarias para
desarrollar la estrategia y lograr los objetivos planteados.

Visién: una vista panoramica, generalmente de una década o mds, sobre en qué negocios se

desea estar, hacia dénde se dirige y la clase de compaifiia se pretende crear.
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Formulario descriptivo del Trabajo Final de Graduacién

Este formulario estara completo sélo si se acompaia de la presentacién de un resumen en
castellano y un abstract en inglés del TFG.

El mismo deberd incorporarse a las versiones impresas del TFG, previa aprobacion del
resumen en castellano por parte de la CAE evaluadora.

Recomendaciones para la generacién del "resumen" o "abstract" (inglés)

“Constituye una anticipacién condensada del problema que se desarrollard en forma mas
extensa en el trabajo escrito. Su objetivo es orientar al lector a identificar el contenido bdsico
del texto en forma rapida y a determinar su relevancia. Su extensién varia entre 150/350
palabras. Incluye en forma clara y breve: los objetivos y alcances del estudio, los
procedimientos basicos, los contenidos y los resultados. Escrito en un solo parrafo, en tercera
persona, contiene Unicamente ideas centrales; no tiene citas, abreviaturas, ni referencias
bibliograficas. En general el autor debe asegurar que el resumen refleje correctamente el
propdsito y el contenido, sin incluir informacidn que no esté presente en el cuerpo del escrito.

Debe ser conciso y especifico”.

Identificacion del Autor

Apellido y nombre del autor: HERRERA ALEJANDRO DANIEL

E-mail: aleherrera9@hotmail.com

Titulo de grado que obtiene: Licenciado en Administracién

Identificacion del Trabajo Final de Graduacion

Titulo del TFG en espafiol Disefio Organizacional y de procedimientos administrativos
en las empresas de salud

Titulo del TFG en inglés Organization design and administrative procedure in
healthcare companies

Integrantes de la CAE Grasso Carla; Tortone Julio
Fecha de ultimo coloquio 21 de Junio del 2010

con la CAE

Versién digital del TFG: TFG Alejandro Herrera

contenido y tipo de archivo

en el que fue guardado
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Autorizacion de publicacién en formato electrénico
Autorizo por la presente, a la Biblioteca de la Universidad Empresarial Siglo 21 a
publicar la version electrdnica de mi tesis. (marcar con una cruz lo que corresponda)

] Publicacion electronica: ] Después de............... mes(es)

Firma del alumno
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