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Se degne a la actividad agropecuaria como aque-
lla que consiste en producir bienes económicos a
partir de la combinación del esfuerzo del hombre
y la naturaleza, con el objeto de favorecer la acti-
vidad biológica de plantas y animales, incluyendo
su reproducción, mejoramiento y/o crecimiento.

De hecho, esta actividad tiene varias característi-
cas particulares que la hacen diferente de todo
otro proceso económico generador de riqueza,
como el que realizan empresas comerciales, in-
dustriales o de servicios; pero una de ellas se des-
taca porque degne claramente el principal
componente de la generación de valor: es el de-
nominado “crecimiento vegetativo” que podemos
degnir como la propiedad que poseen las plantas
y animales de crecer y reproducirse.

El desarrollo de plantas y animales es objeto de
estudio por parte de las ciencias biológicas, en
tanto que el proceso de asignación de valores
económicos de ese crecimiento -que en degnitiva
hace posible la medición monetaria del resultado-
es materia de análisis e interpretación de las cien-
cias económicas.

De esta manera se pone de relieve el principal
componente del resultado en esta actividad: el
proceso de producción, que en función del valor
económico generado por los bienes resultantes
de ese crecimiento biológico determina, en com-
paración al costo de los factores insumidos, un
benegcio o un quebranto.

Sin embargo, la producción y los costos vincula-
dos con su proceso de generación, no son los úni-
cos componentes generadores del resultado en la
actividad agropecuaria. Los cambios de precios
en los mercados donde cotizan los bienes produ-
cidos por el sector, las variaciones de precios de
un bien originados en un cambio cualitativo de su
composición en el transcurso de su crecimiento y
las distintas alternativas de comercialización –con
valores disímiles resultantes de acuerdo al canal
de venta seleccionado- son conceptos que inci-
den en el resultado gnal de una explotación rural
y necesitan ser convenientemente expuestos por
separado.

El análisis y origen de los resultados generados al
momento de la transacción comercial es el obje-
tivo de este trabajo, donde proponemos su iden-
tigcación y desagregación como componente
autónomo del resultado gnal, más allá de su sig-
nigcación y relevancia económica en la cuantía del
mismo, donde insistimos, el generado por el pro-
ceso de producir es el aspecto relevante.

LOS COMPONENTES
DEL RESULTADO

Una de las metas de las empresas agropecuarias
es utilizar con egciencia distintos recursos en el
proceso productivo y actuar sobre la reproduc-
ción, mejoramiento y crecimiento de plantas y ani-
males, compatibilizando los objetivos de lograr un
sistema sustentable con el de cualquier empresa:
obtener un resultado favorable que le posibilite
ganar dinero y crecer.

Resultados por comercialización
en agricultura

ENRIQUE R. RUDI

INTRODUCCIÓN
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La determinación de las causas del origen del re-
sultado, es decir explicar cómo se generó el in-
greso, qué monto y comportamiento han tenido
los costos y de qué manera esos elementos inci-
dieron en la conformación monetaria de la ganan-
cia o pérdida del ejercicio económico, es una
cuestión esencial en cualquier tipo de empresa y
sin dudas también se convierte en una egcaz he-
rramienta de control y planigcación de la empresa
agropecuaria, cuando se analiza lo presupuestado
con los resultados obtenidos.

Esta necesaria desagregación del resultado, po-
sibilitará encontrar elementos autónomos causan-
tes de su cuantía gnal, para que de esta manera
se gestione con éxito una explotación agropecua-
ria. Así, en la determinación del resultado econó-
mico periódico deben ser considerados los
siguientes factores que lo han generado:

1) El resultado por producción, en términos físicos y
monetarios. El valor económico de la ecuación surge
del producto entre la cantidad física producida y el
precio. En los productos agropecuarios con merca-
dos de referencia, transparentes y esfuerzo de venta
poco signigcativo, -situación típica de los commodi-
ties- el precio de cotización, neto de gastos de co-
mercialización, determina la posibilidad de reconocer
el ingreso originado al momento de recolección,
zafra, cosecha u obtención del producto.

En consecuencia el resultado se exterioriza inde-
pendientemente del momento de su comercializa-
ción y transferencia del producto a terceros.

2) Los resultados por recategorización, que se ori-
ginan exclusivamente en la actividad pecuaria y
son generados por las diferencias de precios de
mercado cuando un animal tiene una nueva clasi-
gcación por especie derivada de su crecimiento
natural o inducido. Por ejemplo en la ganadería
bovina cuando una vaquillona se recategoriza
como vaca, o un ternero como novillito, etc.

En estos casos, además de registrar un aumento
en la cuantía física de la producción por la suba
de peso, se determina una diferencia (superior o
inferior) en el precio de los kilos de la categoría an-
tecesora, por lo que la causa que da origen al re-
sultado tiene que ser debidamente capturada y
desagregada por separado.

3) Los resultados por tenencia, derivados de las
variaciones de precio entre dos fechas determina-
das, por efecto de las alteraciones entre la oferta
y demanda de bienes en mercados donde cotizan
activos biológicos o productos agropecuarios.

Estos resultados por tenencia, se expresan como di-
ferencias de precios entre el momento de la medi-
ción del bien o el de su venta y el existente en
oportunidad de su incorporación al patrimonio de la
empresa, ya sea respecto del valor de la existencia
inicial al comienzo de un determinado período eco-
nómico, al de su compra o al de su producción.

Algunos autores la consideran como resultados
derivados de la comercialización, por el hecho de
que la mayoría de estas diferencias se revelan en
el momento de la venta del producto. No compar-
timos esta opinión dado que prácticamente en
toda la actividad agropecuaria (al menos en las
agrícolas y ganaderas tradicionales) el productor
es precio aceptante del valor de su producción al
actuar en mercados con numerosos oferentes que
no tienen individualmente relevancia signigcativa
en la oferta global de esos bienes.

4) Los costos de producción, con la necesaria
identigcación y segregación de aquellos de com-
portamiento variable –los que se alteran con el vo-
lumen producido- de los gjos o estructurales.

5) Los denominados gastos de administración y
gnancieros que sirven de apoyo al proceso de
producción.

6) Los resultados por comercialización, cuando
se tiene la alternativa de vender a través de distin-
tos canales, con precios diferentes a los de un
mercado de referencia utilizado para valuar o
medir el valor de la producción, neto de los gastos
derivados de estas acciones puntuales.

En el ordenamiento de factores que inciden en el
resultado global hemos dejado en último término
este concepto, para dar énfasis a la manera en
que proponemos desagregar e identigcar los re-
sultados generados por la primera transacción co-
mercial de los productos derivados de la actividad
agropecuaria, es decir aquellos resultantes de la
venta del productor al siguiente eslabón de la ca-
dena de valor.
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Toda esta información permitirá conocer las cau-
sas del resultado obtenido, elaborar informes para
monitorear la marcha de la empresa y fundamen-
talmente para presupuestar y proyectar recursos y
gastos, elementos indispensables y necesarios
para planigcar el futuro deseado de la empresa
agropecuaria.

RESULTADOS EN LA
ACTIVIDAD AGRÍCOLA

Con excepción de los resultados por recategoriza-
ción mencionados en el punto 2) del detalle prece-
dente -que se presentan de manera exclusiva en
la producción pecuaria- se identigcan en la activi-
dad agrícola los generados por la producción, te-
nencia y comercialización, que por oposición a los
costos de producción, de comercialización, admi-
nistración y gnanciación, conforman en un período
determinado, el resultado de la actividad.

Desarrollamos a continuación un sencillo ejemplo,
para destacar lamanera en que interpretamos deben
exponerse y desagregarse los resultados en un de-
terminado período, sobre la base de valores resul-
tantes, es decir los obtenidos al momento de la
cosecha, sin considerar en absoluto las variaciones
de precios que se pudieran haber originado entre el
valor del grano almomento de la decisión de siembra
y el vigente al momento de recolectar la producción,
cuestión que abordaremos con posterioridad.

Como nuestra intención es analizar puntualmente los
resultados por comercialización, omitimos toda refe-
rencia a los costos deproducción, administración y g-
nancieros, pero agregamosdatos sobre la producción
obtenida y las variacionesdeprecios registradas, para
ver dequemanera se exponen los resultadospor pro-
ducción y por tenencia y además –generalmente ex-
presados como un porcentaje sobre el precio de
venta- los costos por comercialización.

Supongamos que contamos en una actividad
agrícola puntual, con los siguientes datos en el

lapso de un ciclo productivo, en donde el produc-
tor comercializa su producción en el mercado fí-
sico de granos, es decir en el denominado
mercado “disponible”.

Al inicio del ciclo
Existencia inicial: 100 toneladas. Cosecha de la
campaña anterior.
Valor bruto de cotización en el mercado al mo-
mento de la medición: us$ 300.-

Al momento de la cosecha
Producción obtenida. Cosecha de esta campaña:
900 toneladas
Valor bruto de cotización en el mercado: us$ 400.-

Al momento de la venta
Posterior a la cosecha o recolección.
Cantidad vendida: 700 toneladas (100 toneladas
existentes al inicio)
Valor bruto de cotización en el mercado: us$ 500.-
Valor bruto efectivo de la venta: us$ 510.-
Costos efectivos de comercialización: 8% del
valor de venta obtenido

Al cierre del ciclo
Existencia gnal: 300 toneladas
Valor bruto de cotización en el mercado al cierre:
us$ 550.-

Dado que en la actividad agropecuaria los bienes
se valúan al valor neto de realización, es necesario
en cada momento de la medición deducir los cos-
tos normales de comercialización. Para este ejem-
plo puntual consideramos que representan el 10%
del valor bruto del mercado de referencia. Más
adelante enumeramos los componentes de los
costos de comercialización de productos agríco-
las, dado que algunos de ellos sí se corresponden
de manera proporcional con el valor de la produc-
ción, pero otros están referidos a valores que sur-
gen de tarifas gjas. Con estos datos, podemos
encontrar el resultado gnal de esta campaña agrí-
cola a través del siguiente cálculo simpligcado:
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Proponemos el siguiente estado de resultados
desagregado, donde se exponen cada una de las
causas del mismo, visualizando así los compo-
nentes que han generado la cuantía gnal: los de-

El resultado por tenencia se exterioriza en dos momentos: a la venta y al medir la existencia gnal:

rivados de producir, los generados por cambios
de precios relativos y los que surgen por el dife-
rencial del precio logrado entre la comercialización
y el valor en el mercado de referencia:

Los resultados por tenencia pueden ser calcula-
dos a través de una alternativa simpligcada, que
no identigca los momentos en que fue generada,
tal como lo hace el método desagregado que aca-
bamos de exponer, pero que permite encontrar el
resultado global por tenencia entre los precios de
los bienes en un determinado lapso.

Se obtiene el monto de la existencia gnal a través de
lasumaalgebraicade laexistencia inicialapreciosdeese
momento más la producción valorizada en la cosecha,
menoslasventasalosrespectivospreciosdemercado.La
existenciagnalavaloresdecierresecomparaconeseim-
porte obtenido (existencia teórica) y la diferencia es el re-
sultadoportenencia.Veamoslametodologíaconnuestro
ejemplopuntual enel siguientecuadro:

Cifra coincidente con el monto total encontrado en el
método desagregado. De estamanera es posible tra-
bajar solo con los valores monetarios registrados al
inicio, cosecha y ventasdeunperíodo, sin las cantida-
des físicas (necesarias en el método anterior para va-

lorizarlas con los precios al cierre), dado que el monto
de la existencia teórica surge de la suma algebraica
resultante. Sin embargo con esta simpligcación no es
posible precisar el origen de los resultados por tenen-
cia, como surgen del método desagregado.

1 Para el cálculo del resultado por tenencia debe considerarse al momento de la venta, el valor neto de realización del
producto en el mercado de referencia y no el efectivamente logrado en la transacción comercial.
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Comohemos expuesto, queda rehejado en el cuadro
2 el resultado por comercialización, calculado como
la diferencia de precio obtenida por el productor en
elmomento de la comercialización respecto del valor
de un mercado de referencia. Si el precio neto obte-
nido supera al del mercado de referencia, obtendrá
una ganancia por transacciones y en caso contrario
una pérdida

COSTOSDE COMERCIALIZACIÓN

La valuación de las existencias de granos en cual-
quier momento del período de medición, las ven-
tas y el resultado por producción se efectúan al
valor neto de realización. Este criterio está consi-
derado dentro de la doctrina contable y econó-
mica como un valor corriente de salida y es la
forma o el método que con mayor coherencia re-
presenta los hechos económicos al permitir exte-
riorizar el valor de un bien agropecuario, cuando el
mismo tiene:

• una cotización en un mercado de referencia
• la característica de ser homogéneos, es decir re-
lativos al mismo género y entendido como anima-
les o plantas que tienen caracteres comunes
• esfuerzo de comercialización que no resulta sig-
nigcativo, ante la existencia de compradores y
vendedores en cantidad sugciente dispuesto a
pagar un determinado precio sobre el mismo.

Este valor también es admitido por la doctrina in-
ternacional que degne al fair value como el valor
razonable o el monto por el cual un activo puede
ser canjeado o un pasivo cancelado entre partes
independientes dispuestas a llevar a cabo una
transacción en igualdad de condiciones, pudién-
dose interpretar su traducción literal como el
“justo valor” logrado en una transacción.

Así se reconoce como principal indicador repre-
sentativo del justo valor para los bienes agrope-
cuarios el valor neto de mercado, mientras se
manigeste la egciencia del mismo como formador
de precios de lo que puede ser medido con algún
método generalmente aceptado y que represente
de la mejor manera posible el valor de un bien,
tanto en el momento de su transacción o transfe-
rencia a terceros, como al culminar su proceso de
producción.

En este último caso, la adopción de un criterio de
medición del bien a través de la sumatoria de los
valores de insumos utilizados para ese proceso,
ya sea a precios históricos o de reposición –va-
luación al costo-, solo representa la cuantía mone-
taria de los factores requeridos para la generación
del producto, pero en absoluto pueden ser consi-
derados como un criterio razonable para expresar
el valor de un bien agropecuario.

Dado que al valor del bien lo consideramos netos
de los esfuerzos necesarios para llevarlo a un mer-
cado de transacciones, se deducen del monto
bruto los costos que serán ocasionados por la
venta (comisiones, impuesto a los ingresos brutos
y similares), es decir lo que tradicionalmente co-
nocemos como costos de comercialización.

Tomemos un ejemplo de medición de una produc-
ción de soja en un establecimiento ubicado a 200
kilómetros de un puerto de embarque para deter-
minar el valor neto de realización de esa produc-
ción en el campo. Excluimos del análisis los
costos vinculados en la que podríamos denominar
“operación secundaria” esto es, los vinculados
con las operaciones que podrían realizarse entre
el acopiador o cooperativa agropecuaria recep-
tora de los granos y el comprador gnal del pro-
ducto (industria procesadora, exportador, etc.)
dado que, como mencionamos al comienzo, el
objetivo es analizar los costos que involucran ex-
clusivamente al productor en su primera venta.

Otra cuestión que es oportuno señalar es que no
siempre todos los conceptos que detallamos a
continuación están presentes en una liquidación
emitida por el comprador del producto agrope-
cuario. Dependerá de las condiciones de cada
empresa en particular, de las que pueda pactar el
productor y de las que por las modalidades pun-
tuales de la entrega del grano, el vendedor decida
incurrir. De todas maneras la confeccionamos de
la forma expuesta para tratar de involucrar la ma-
yoría de los conceptos que se pueden presentar.

Por último, tradicionalmente se parte para el cál-
culo del Valor Neto de realización, sobre el precio
FAS (free aside ship), por lo que no se exteriorizan
las reducciones de precio cuando existen reten-
ciones (impuestos) a la exportación de un pro-
ducto, que los exportadores tienen
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necesariamente que trasladar al precio gnal que
pagan al productor.

Proponemos que el precio inicial del cálculo parta del
valor FOB (free on board) y se deduzcan delmismo las
retenciones a la exportación (que se efectúan sobre un

valor índice que publican los organismos de contralor),
los gastos de exportación y eventualmente los gastos
de fabricación, si se trataenesteúltimocasodesoja in-
dustria. Solo de esta manera el productor advierte ca-
balmente la incidenciaque tienesobre el precio de su
producto los derechos de exportación2.

Los costos mencionados y destacados en el de-
talle precedente, que se deducen del precio bruto
y pueden presentarse en la práctica, son los si-
guientes:

1. Costo Financiero: derivados de los plazos de
pago del grano al productor. Su incidencia de-
pende de la cuantía de la tasa de interés vigente
el mercado, y debe ser considerado con indepen-
dencia del origen de los fondos utilizados, es decir
que provengan de terceros o del propio productor.

2. Flete corto: también denominado acarreo, es el
costo originado por el transporte del grano desde
el lugar de cosecha o recolección hasta el lugar
de acondicionamiento o almacenaje. Si bien en
los últimos años en Argentina, la capacidad de al-
macenamiento del productor ha crecido exponen-
cialmente con la utilización de bolsas plásticas
ubicadas en el propio campo –con el consecuente
ahorro de costos iniciales de movimiento- el pre-
cio del traslado se calcula multiplicando la tarifa
pactada por el peso bruto del grano húmedo reci-

2 En Argentina, a la fecha del presente trabajo, la soja tiene una retención del 35%, el trigo del 23%, el maíz del 20% y
el girasol del 30%.
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bido en la planta de recepción. En algunos casos
las partes se manejan con las tarifas sugeridas
que publica periódicamente C.A.T.A.C. 3

3. Flete largo: Correspondiente al costo del trans-
porte desde la planta de acopio receptora (o
desde el campo que tenga sugcientes instalacio-
nes para el almacenamiento y acondicionamiento
de los granos) hasta el lugar de entrega convenido
entre las partes (puerto, fábrica, molino procesa-
dor, etc.). Como en el caso anterior, las tablas de
tarifas que publica C.A.T.A.C. sirven para el cál-
culo inicial del costo.

4. Carta de Porte: Hasta el momento de la sanción
del decreto número 34/2009 reglamentado por
una resolución conjunta de la A.F.I.P., O.N.C.C.A.
y S.S.T.A.4 el costo representaba una suma que
oscilaba entre los US$ 0,04 y US$ 0,06 por cada
tonelada de soja, dependiendo de la entidad auto-
rizada para la emisión del formulario. El valor con-
signado representa el costo operativo actual de la
emisión del formulario y los involucrados en la au-
torización previa ante los organismos de aplica-
ción.

5. Secado: Se consideran bajo este concepto los
derivados de la extracción de humedad para llevar
el producto a los porcentajes aceptados por el re-
ceptor de la mercadería. Existen estándares o
bases preestablecidas para la comercialización de
cada tipo de grano y el importe resultante del
costo del servicio, se obtiene del producto entre la
tarifa pactada por el peso del grano.

6. Zarandeo: Es el servicio de limpieza de la mer-
cadería entregada a través de zarandas que retie-
nen los cuerpos extraños y la presencia de granos
quebrados. El costo surge de multiplicar el peso
del grano por la tarifa que se haya pactado.

7. Volátil: Es una merma que se calcula como un
porcentaje a descontar de la mercadería recibida en
el lugar de descarga, luego de deducido los corres-
pondientes descuentos por secado y zarandeo.

8. Fumigada: Costo que en algunos casos pun-
tuales debe incurrirse para eliminar insectos que
pueda presentar el producto entregado. El importe

surge de la misma manera que en los casos men-
cionados con anterioridad: peso del producto por
la tarifa pactada.

9. Paritaria: Bajo este concepto se percibe un de-
terminado porcentaje que anteriormente corres-
pondía a los aportes y contribuciones al sistema
de seguridad social que funcionaba bajo los deno-
minados Convenios de Corresponsabilidad Gre-
mial, que obligatoriamente debía realizar el titular
de una explotación por sus empleados en relación
de dependencia y que se ingresaban bajo este
ítem al momento de la venta. Esta legislación ha
desaparecido en Argentina, pero algunos opera-
dores siguen percibiendo un porcentaje menor
bajo esta denominación

10. Factor: Este concepto representa el factor de
calidad del grano entregado sobre una base =
100, más las bonigcaciones y menos las rebajas
de acuerdo a las normas técnicas vigentes. Para
soja son todos descuentos sobre la base de ese
valor 100.

11. Impuestos: Son los impuestos nacionales,
provinciales o municipales que pueden descon-
tarse de la liquidación gnal (por ejemplo impuesto
sobre los ingresos brutos o sellados del contrato
de la operación). Solo mencionamos la posibilidad
de su incidencia que dependerán de las respecti-
vas jurisdicciones estatales y de la alícuota perti-
nente.

12. Prima opciones: Costo de las operaciones con
derivados que eventualmente tome el productor
como seguro del precio de su producto.

MÉTODOS PROPUESTOS PARA
LA DESAGREGACIÓN

Gestionar una empresa agropecuaria es la acción
y efecto de administrarla, en el sentido de asignar
de la manera más egciente posible los recursos
utilizados, controlando y evaluando las acciones
tendientes a lograr los objetivos propuestos, ana-
lizando luego los desvíos entre lo logrado y plani-
gcado, proponiendo las correcciones pertinentes,
para retroalimentar el sistema hacia el futuro en un
proceso de mejora continua.

3 Siglas de la Confederación Argentina del Transporte Automotor de Cargas.
4 En Argentina las siglas corresponden a la Administración Federal de Ingresos Públicos, Oficina Nacional de Control
Comercial Agropecuario y Subsecretaría de Transporte Automotor, respectivamente
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Al momento de tomar una decisión sobre un cul-
tivo a realizar, la empresa agropecuaria está deg-
niendo sobre la base de su estrategia empresarial,
los recursos a emplear, la tecnología a adoptar, los
medios disponibles, la aptitud productiva de los
recursos y todo lo relativo a como plasmar la es-
trategia través del tiempo; es decir, degne la tác-
tica operativa a través de una planigcación a
corto, mediano y largo plazo.

De manera particular intervienen de forma deci-
siva el entorno de riesgo e incertidumbre que ca-
racterizan los resultados de la actividad, con
fuerte presencia de factores climáticos, aspectos
aleatorios que se agregan a los del emprendi-
miento de cualquier tipo de negocio y que afecta-
rán de alguna manera la cuantía gnal de su
resultado.

Al momento de planigcar la siembra de un cultivo,
se presupuestan parámetros de ingresos –deriva-
dos de una cantidad de producción esperada a un
determinado precio- y de costos, referidos a can-
tidades físicas de insumos a consumir en el pro-
ceso, debidamente valorizados. Si la relación
económica entre ambos es favorable, se adopta
la decisión de sembrar5.

Ahora bien, puede producirse al gnal del proceso
una pérdida, si el ingreso al momento de la cose-
cha o recolección resulta inferior al costo de pro-
ducción. Esta disminución de los ingresos
esperados puede a su vez estar originada en una
inferior cantidad recolectada respecto de lo plani-
gcado, en un menor precio al momento de la co-
secha o en una combinación de ambos efectos.

Si estamos analizando los resultados de una acti-
vidad, el proceso de información debe capturar
las diferencias resultantes entre lo planigcado y lo
efectivamente realizado, para establecer las cau-
sas de las diferencias.

Las variaciones en cantidades físicas del cultivo
responden a un riesgo de producción, que puede
obedecer a varias circunstancias como las deri-
vadas del clima, plagas y enfermedades del cul-
tivo, tecnología de producción e insumos
empleados y al manejo global del proceso de cre-
cimiento biológico de la planta en crecimiento.

Claramente, los resultados derivados de las varia-
ciones físicas del proceso, corresponden ser tra-
tadas como un resultado por producción entre lo
planeado y lo efectivamente ejecutado.

El factor precio resulta en principio un factor de
riesgo de mercado que debe ser medido y anali-
zado por separado de la cantidad física y consti-
tuye una variable no controlable para el productor,
excepto que existan las denominadas “herramien-
tas de cobertura”. Cuando esto es así, considera-
mos que necesariamente deben desagregarse en
el resultado las diferencias de precio del producto
entre el momento de la siembra y el de la recolec-
ción del producto o el de su comercialización.

Vamos a proponer tres metodologías para des-
agregar los resultados por producción y por co-
mercialización sobre la base de tres posibles
alternativas a tomar por el productor:

1) Sembrar, cosechar y vender, sin usar ningún
instrumento de cobertura de precios
2) Utilizar la alternativa de los mercados forward
y/o de futuros
3) Utilizar la alternativa de opciones de compra de
futuros

Analizaremos entonces estas tres situaciones para
lo cual degniremos antes, los conceptos involu-
crados en la propuesta

MODALIDADES EN LA
COMERCIALIZACIÓN
DE GRANOS

Se hizo referencia al resultado por comercializa-
ción que se manigesta al momento de producirse
la venta con entrega física del producto y que
surge de la diferencia entre el valor neto obtenido
en la operación, respecto del valor neto de un
mercado de referencia.

En la práctica, es posible encontrar otras formas
de comercialización, con el uso de herramientas
que permiten al productor administrar el riesgo de
la volatilidad en los precios de su producción. Este
tipo de transacciones pueden ser separadas o
identigcadas en dos modalidades principales:

5 Consideramos únicamente la decisión de siembra sobre una base de la conveniencia económica, aunque pueden
existir otros factores que inciden sobre la decisión final (rotación de cultivos, protección del suelo, procesos productivos
complementarios, etc.)
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1. Aquellas que se realizan con la producción re-
colectada y en poder del productor (mercado fí-
sico o disponible).

2. Las que se efectúan sin la producción.

Las primeras tienen a su vez dos modalidades
principales: la transacción con los denominados
certigcados de depósito, donde el productor en-
trega la mercadería inmediatamente después de
la recolección en el depósito de un acopiador o
industria procesadora del grano y concreta la
venta en la medida de sus necesidades gnancie-
ras o en las condiciones y plazos establecidos
para la entrega. O bien vendiendo contra entrega
asegurada o cupos que se pactan con el compra-
dor, donde la existencia física del grano perma-
nece en depósitos del productor.

Las segundas comprenden transacciones anticipa-
das, ya sea a través de contratos de canje –pago de
insumoso servicios conproductos a recolectar- o con
los denominados contratos forward y los futuros y op-
ciones en los mercados a término.

Haremos referencia a estas modalidades de ope-
ración para analizar el tratamiento a otorgar a las
diferencias de precios resultantes en la utilización
o no de cada una de estas herramientas de co-
bertura y a la desagregación de resultados

LOS CONTRATOS FORWARD

Esta transacción se degne comouna venta de granos
a futuro de parte de un productor agropecuario a un
precio pactado por anticipado (generalmente al efec-
tuar la siembra) almomento de la efectiva entrega del
producto (a la cosecha o posterior a ella). El pago de
la operación se produce en el período pactado de en-
trega del producto y ambas partes exhiben la clara
intención de entregar y recibir la producción (el “físico”
o disponible) al cierre del contrato.

Se trata de una operación contractual entre par-
tes, que se rige exclusivamente por las modalida-
des que acuerden entre ellas y no se encuentra
regulado por un mercado a término o de futuro. El
contrato se cumple o termina con la entrega del
grano por parte del productor.

Esta operatoria permite al productor cubrirse ante
eventuales bajas en el precio del producto que

tenía planigcado sembrar, pero no le posibilita be-
negciarse de eventuales subas del mismo. En
efecto, al estar gjando un precio anticipado a un
determinado momento, asume la obligación de
entregar el producto y adquiere el derecho a per-
cibir el precio oportunamente pactado. Asegura
de esta manera un precio para su cosecha y le
permite neutralizar los efectos desfavorables que
una baja tendría en su ecuación gnal del resultado.

El productor asume dos tipos de riesgos por este
contrato: el de no poder cumplir con la entrega
ante la pérdida total de su producción, por lo que
generalmente esta modalidad contractual se efec-
túa comprometiendo un porcentaje de la cosecha
y además el de incumplimiento del pago por parte
del comprador, ya que el productor cede la pro-
piedad del grano al comprador, aunque sin la en-
trega física del producto.

LOS CONTRATOS DE FUTUROS

Tal como los contratos forward mencionados con
anterioridad, en este tipo de operaciones se gja el
precio del producto hacia el futuro, a los gnes de
degnir un precio y acotar los riesgos e incertidum-
bres derivados de la volatilidad de los mercados.

Estos mercados de futuro constituyen además
una valiosa herramienta para orientar a los opera-
dores sobre tendencias de precio y a pesar de las
reservas que muchos productores tienen respecto
de estos instrumentos (la mayoría aún lo ve como
una especulación o una situación de azar, alejada
del mundo de la producción) la adopción regular
de su uso pone límites a las digcultades con las
que se encontraría su empresa ante drásticas re-
ducciones en el precio de su producto.

En los mercados de contado, (mercadería dispo-
nible) las transacciones que se realizan implican
la entrega del bien vendido y el pago correspon-
diente de la contraparte. En los mercados a tér-
mino y de futuro las partes que intervienen en la
operación se ponen de acuerdo en la realización
de la misma en una fecha futura.

Sin embargo existe una diferencia entre los con-
ceptos de término y futuro señalados con anterio-
ridad. Mientras que en una operación a término,
las partes se ponen de acuerdo en realizar una
operación en base a las condiciones establecidas,
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si una de ellas decide no realizarla, debe necesaria-
mente contar con la conformidad de la otra parte.

En los mercados de futuro, estas operaciones
pueden dejarse sin efecto en cualquier momento,
con el simple hecho de actuar en forma opuesta a
la originalmente adoptada: Si se vendió, hay que
comprar; si se compró, hay que vender, sin impor-
tar la conformidad de la contraparte.

Esto es posible porque los contratos de futuro
son normalizados en cuanto a cantidad, calidad,
fecha y lugar de entrega de la mercadería y ade-
más pueden ser negociados en mercados se-
cundarios organizados. De modo que cuando
alguien compra o vende en un mercado de fu-
turo, no puede establecer –como en el término-
condiciones particulares. Y esto posibilita que
cualquiera de las partes pueda, en cualquier mo-
mento, comprar o vender distintas cantidades
de los contratos tipo.

Veamos un ejemplo6: supongamos que el 30 de
noviembre del año 2008, un productor decide gjar

un precio de venta para la soja que terminaba de
sembrar. En ese momento consideró que ven-
diendo a us$ 210 su margen de ganancias era sa-
tisfactorio. Por lo tanto, resolvió vender en el
mercado de futuros contratos de soja mayo 2009
(fecha de la cosecha de su producto).

A gnes de abril 2009 decide vender su producción
y la cooperativa o el acopio le paga el precio vi-
gente en el mercado, supongamos de 150 us$/to-
nelada, esto es, us$ 60 por debajo del precio que
él había considerado satisfactorio. Al mismo
tiempo, los precios de la soja mayo 2009 también
cayeron, en este caso a us$ 150.-

En consecuencia, cuando el productor cancela su
posición en el mercado de futuros ¬mediante la
compra de contratos de soja mayo 2009 a us$
150¬ obtiene una ganancia en ese mercado de
us$ 60 por tonelada. Dicha ganancia compensa la
pérdida obtenida en el mercado disponible, y de
esta forma logra por su producción el precio ob-
jetivo (us$ 210). El siguiente cuadro muestra la se-
cuencia de la cobertura realizada.

¿Qué hubiera sucedido si la soja en vez de regis-
trar a mayo 2009 un precio de us$ 150.- el mismo
sería de us$ 230 la tonelada?. El productor que
realizó la cobertura hubiera obtenido por su cose-

cha solo US$ 210, es decir, el precio establecido
al momento de vender los contratos de futuros en
noviembre 2008. El siguiente esquema detalla el
resultado.

5 Caso extraído de la página de Internet de Futuros y Opciones: http://www.fyo.com/ar, adaptado para este trabajo.
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Los cálculos anteriores no incluyen gastos de co-
misión. En cada una de las situaciones descriptas
se establece un precio de venta de 210 us$/tone-
lada, al tiempo que se relega la oportunidad de
obtener una ganancia fortuita en el mercado dis-
ponible (debido a un alza en las cotizaciones), pri-
vilegiando la protección que esta estrategia brinda
contra una caída de los precios.

Muchas veces, el hecho de no poder aprovechar
una suba en los precios hace que el productor de-
cida no hacer nada y esperar que las condiciones
favorables del mercado lo acompañen. Sin em-
bargo, existen los contratos de opciones que per-
miten determinar un precio de venta y al mismo
tiempo benegciarse con las alzas del mercado.

LAS OPCIONES

Las opciones son contratos que le dan a su tene-
dor el derecho de comprar (o vender) un activo a
un precio determinado, por un período dado. Los
contratos de opciones se diferencian de los con-
tratos de futuro en la voluntad de llevar a cabo la
transacción gnal. Lo que se transa es la opción de
ejercer o no la compra (call option u opción de
compra) o la venta (put option u opción de venta)
de un determinado activo.

Mientras que en los contratos de futuro la opera-
ción debe llevarse a cabo, o bien hay que cerrarla
con una operación de sentido contrario, las op-
ciones dan al poseedor el derecho de ser titular
de un contrato de Venta de Futuros o un contrato
de Compra de Futuros (según el tipo de opera-
ción) a un determinado precio de ejercicio y pue-
den o no ejercerse durante un período de tiempo
preestablecido (plazo de ejercicio).

Una opción es simplemente un contrato que le
brinda a su poseedor el derecho, pero no la obli-
gación, de comprar o vender algo bajo condicio-
nes especígcas, a cambio del pago de una prima.
Es una decisión del comprador de la opción ejer-
cer dicho derecho y únicamente el vendedor de
una opción está obligado a responder.

Las opciones son una especie de seguro de pre-
cio. El comprador de una opción pone límites al
riego que implica un cambio adverso en los pre-
cios y al mismo tiempo, retiene la posibilidad de
obtener ganancias indeterminadas si las condicio-
nes de mercado lo permiten. Especígcamente la
compra de opciones ofrece un medio de protec-
ción contra una caída en los valores, pero también
deja paso a posibles ganancias aprovechando un
alza. Protege contra subas de los precios (en los

7 El valor de una prima depende de la oferta y demanda en el mercado. En principio su valor es igual a su valor intrín-
seco (precio del activo en el mercado menos el precio de ejercicio) más el valor tiempo del dinero, dado por el plazo de
la cobertura.
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casos de opciones de compra) y permite beneg-
ciarse si se produce una caída de las cotizaciones
(en las opciones de venta).

Analicemos –con los valores del ejemplo anterior-
un caso de adquisición de un put. Supongamos
que en Noviembre de 2008, cuando el precio fu-
turo de la soja mayo 2009 estaba a us$ 210.- el
productor tiene la alternativa de comprar un put a
us$ 180.- pagando una prima muy baja de –su-
pongamos- us$ 1.- por tonelada . De esta manera,
y a pesar que a esa fecha el mercado a término
de la soja mayo establecía un valor mayor, el pro-
ductor se asegura un precio mínimo de us$ 180.-
por su producto.

Si al momento de la cosecha (mayo 2009), la soja
vale efectivamente los us$ 210.- que cotizaba
como valor futuro seis meses atrás (ahora se de-
nominaría precio del disponible) el productor no
ejerce el derecho de vender a us$ 180.- y vende
su producto al valor del mercado, perdiendo solo
el valor de la prima pagada.

Si al momento de la cosecha el precio de la soja
cae a us$ 150.-, el productor ejerce el derecho a
vender a us$ 180.- y en consecuencia su precio

gnal será de us$ 179.-, deduciendo del valor ante-
rior el costo de la prima. Es oportuno señalar que
cuando un put es ejercido, el comprador recibe
una posición vendedora y el lanzador de la opción
una compradora en el contrato de futuros subya-
cente en la operación y no una transacción en el
disponible. Esto signigca que cuando se utiliza el
put no es necesario efectuar la entrega de la mer-
cadería, comercializándola el productor a través
de su canal normal de venta.

LA DESAGREGACIÓN
DE RESULTADOS

Proponemos entonces la siguiente desagregación
del resultado por Producción y por Comercialización,
como consecuencia de las divergencias de precios
resultantes entre el momento de la decisión de la
siembra y el de la recolección del cultivo. Los que se
originan luego de la cosecha (en el mercado dispo-
nible) ya fueron evaluados con anterioridad.

Vamos a trabajar estos supuestos con valores
netos, es decir deducidos los costos de comer-
cialización a los gnes de concentrar el análisis en
la desagregación de los resultados, sobre la base
de una cosecha de 500 toneladas.

Primera alternativa

El productor no utiliza ninguna herramienta de co-
bertura y decide sembrar en el mes de Noviembre
2008 sobre la base del precio futuro mayo. En esta
situación proponemos que independientemente
de esa decisión de riesgo, el productor está asu-
miendo implícitamente resultados derivados del
hecho de producir y de variaciones de precios –si
ocurren- del mercado de referencia, asumiendo
implícitamente una decisión de comercialización.

Para estos casos interpretamos que debe tomarse
para el cálculo del valor de la producción el precio
vigente al momento de la siembra y la diferencia
entre dicho valor y el del momento de la cosecha,
como un resultado que podría denominarse “Re-
sultado por Comercialización sin Coberturas”, no
por Tenencia, dado que aún no existe la cantidad
física del producto.

Con escenarios alcistas y bajistas el resultado
desagregado sería el siguiente:
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Segunda alternativa

El productor vende a futuro al momento de la
siembra a través de un contrato forward o en el
Termino y en ambos casos percibirá únicamente el
precio pactado en dicho momento, no perjudicán-
dose o benegciándose con variaciones de precios
que puedan ocurrir hasta el momento de la cose-
cha. Recordamos que la diferencia entre ambas
alternativas estaba dada por las modalidades de
cancelar dichas operaciones.

En este caso consideramos que el resultado por
Producción continúa siendo el resultante de mul-
tiplicar la producción obtenida por el precio del fu-
turo vigente al momento de decidir la siembra y
se registraría un doble componente del resultado

por comercialización: 1) Uno derivado de las dife-
rencias entre el precio futuro al momento de la
siembra y el vigente a la cosecha que podría de-
nominarse “Resultado por Comercialización. Va-
riación Mercado”. 2) Otro resultante de las
diferencias entre el precio efectivamente gjado y
el del momento de la cosecha que denominaría-
mos “Resultado por Comercialización. Cobertura
Término”

Veamos un ejemplo con los dos escenarios,
donde en ambos casos el productor termina reci-
biendo el importe de su producto al precio gjado
en la operación, por lo que el resultado gnal en
ambos casos es el mismo. No hemos considerado
aquí ningún costo que perciba como comisión, el
mercado institucional.
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E N R I Q U E R . R U D I

Tercera alternativa

El productor decide adquirir una opción de venta
(put) de soja mayo 2009 y en este caso tiene la al-
ternativa –al momento de la cosecha- de decidir o
no el ejercicio de su derecho de venta al precio
pactado. En un escenario alcista dejará vencer la
opción y ante un escenario bajista, su ejercicio le
permite alcanzar el precio logrado.

El resultado por Producción lo continuamos
calculando de acuerdo a la metodología ante-
rior y también se registraría un doble compo-

nente del resultado por comercialización: 1)
Uno igual al del caso anterior, que denomina-
mos “Resultado por Comercialización. Varia-
ción Mercado”. 2) Otro resultante de las
diferencias entre el precio de ejercicio y el del
momento de la cosecha que denominaríamos
“Resultado por Comercialización. Cobertura
Opciones”, que también se utilizaría para refle-
jar el costo de la opción.

Veamos un ejemplo con los dos escenarios,
donde hemos considerado un costo del put de
us$ 5.- por Tonelada.

En el primer caso el productor se benegcia con las
subas de precio, dejando vencer la opción y en un
escenario bajista ejerce su derecho obteniendo en
degnitiva un precio neto de us$ 175.- por su pro-
ducto, originado por un precio de ejercicio de us$
180.- menos el costo de la prima pagado (us$ 5.-).

CONCLUSIONES

Si bien el principal resultado de las empresas agrí-
colas se encuentra en el hecho de producir, no es
menos importante conocer aquellos derivados de
la comercialización de su producto que no siem-
pre son debidamente considerados como un
componente autónomo en los resultados de la
empresa agropecuaria.

Analizamos en la propuesta la determinación de
estos resultados generados al momento de la
transacción del producto, cuando la cosecha ya

se ha producido y en una determinación ex post
del proceso de producción, la manera en que pro-
ponemos se calculen como diferencia entre pre-
cios de un mercado activo utilizado para valuar el
producto con el efectivamente logrado en un de-
terminado canal de venta. En ese momento tam-
bién se identigcan y exponen los resultados por
variaciones de precio, denominados por tenencia.

La desagregación de los costos vinculados en la
comercialización del producto, permiten analizar
cada uno de los conceptos que se deducen del
precio bruto para alcanzar el valor neto resultante,
proponiendo que en primer término se parta de un
valor F.O.B. que revele la incidencia y cuantía de
los impuestos a la exportación.

Lejos de culminar el análisis de los resultados de
comercialización cuando se manigestan en una
etapa posterior a la gnalización del cultivo de la
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manera indicada, interpretamos que las decisio-
nes al momento de la siembra del cultivo se basan
en las expectativas del productor de alcanzar un
determinado valor de su producción y que las
eventuales diferencias resultantes con los valores
en degnitiva obtenidos, deben ser capturados por
el sistema de información de la empresa y ex-
puestos como un componente separado del re-
sultado por producir.

En este último caso, se analizan las distintas al-
ternativas con o sin utilización de instrumentos de
cobertura de precios y la cuantía referida que pro-
ponemos integren también parte del resultado por
comercialización.

En degnitiva todo esto apunta a ampliar el sistema
la información de las empresas agropecuarias, a
analizar detalladamente las causas del resultado,
a lograr que se visualicen distintas alternativas de
comercialización y herramientas de protección de
variaciones de precios hacia el futuro para ayudar
al productor, de alguna manera, a mejorar la ren-
tabilidad de su explotación.
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En el siglo XXI la seguridad del paciente se ha
convertido en uno de los temas principales de
cualquier sistema sanitario. A su vez, los efectos
adversos, considerados como acontecimientos
asociados al proceso asistencial que suponen
consecuencias negativas para los pacientes, im-
plican problemas de inegciencia en los diferentes
sistemas sanitarios.

Así, aunque la preocupación por la seguridad del
paciente siempre ha estado muy presente entre
los profesionales sanitarios, se convirtió en algo
prioritario a raíz de la publicación en 1999 del in-
forme “To Err is Human: Building a Safer Health
System”1, que situaba los errores médicos como
la séptima causa de muerte en Estados Unidos.
Estos errores médicos, traducidos en sobrecos-
tes, afectan a los sistemas sanitarios, ya que
ambos conceptos están directamente relaciona-
dos con la seguridad del paciente.

El panorama descrito anteriormente nos ha mo-
vido a analizar la relación entre las incidencias ad-
versas en los tratamientos de pacientes
hospitalizados y la evolución de los costes. Para
ello hemos estudiado el caso de un hospital an-
daluz de primer nivel utilizando los datos de los
últimos cuatro años.

En concreto, con este estudio pretendemos cubrir
los siguientes objetivos:

a.- Validar la idoneidad del sistema de registro de
la actividad económico-asistencial para la identi-
gcación de problemas de inegciencia en la aten-
ción hospitalaria.

b. Identigcar los factores que producen sobre-
coste en la atención hospitalaria, tanto desde el
punto de vista cuantitativo como cualitativo.

Para alcanzar estos objetivos, en primer lugar,
hemos llevado a cabo una revisión bibliográgca de
revistas cientígcas, libros y documentos de trabajo
publicados en la última década, tanto del con-
cepto de seguridad del paciente como de otros
conceptos relacionados directamente con él,
como son la calidad asistencial, los costes, los
grupos relacionados con el diagnóstico (GRD’s)2

y el programa de contabilidad para la gestión hos-
pitalaria del Servicio Andaluz de Salud (SAS) de-
nominado Contabilidad Analítica de Hospitales y
Distritos (COAN H y D)3, con la idea de rehejar los
antecedentes de la cuestión.

Por su parte, el trabajo de campo se ha des-
arrollado en el Hospital Virgen Macarena de Se-
villa, aunque engloba también el Área
Hospitalaria de dicho hospital. El periodo en el
que se ha centrado el estudio ha sido el com-
prendido entre los años 2004 y 2007, ambos in-
clusive, periodo durante el cuál se han obtenido
indicadores de gestión, por años y por servi-
cios, en cinco grupos de complicaciones de
cuidados médicos y quirúrgicos.

Los resultados obtenidos del estudio nos han per-
mitido identigcar los principales grupos de compli-
caciones de cuidados médicos y quirúrgicos que
generan sobrecostes. Por último, el análisis e in-
terpretación de las tendencias observadas nos
han permitido extraer las principales conclusiones
de nuestro estudio.

Calidad asistencial, Seguridad
del Paciente e Ineficiencia:
Estudio de Campo en un
hospital de primer nivel

BERNABÉ ESCOBAR PÉREZ
MARÍA MERCEDES LOBO LÓPEZ

JOSÉ SALA TURRENS

1. INTRODUCCIÓN
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En consecuencia, la estructura del trabajo que nos
ocupa comienza con la introducción, para pasar
después a estudiar los antecedentes relacionados
con los conceptos de seguridad del paciente,
costes y calidad asistencial. Un tercer apartado
abarca los objetivos, el método y el trabajo de
campo. En el cuarto se presentan los resultados
obtenidos y el análisis de los mismos y, por último,
en el quinto apartado se contienen las conclusio-
nes y las futuras extensiones de este trabajo de
investigación.

2. ANTECEDENTES

Los efectos adversos de los cuidados médicos
constituyen un acontecimiento centinela de las
posibles carencias en la calidad asistencial de la
atención prestada.

Donabedian4 en su clásico tratado sobre la cali-
dad de la atención sanitaria, establece una rela-
ción entre la presencia de complicaciones o
efectos adversos en la atención sanitaria y las que
considera como causas fundamentales de las de-
gciencias de la calidad asistencial: la estructura,
el proceso y los resultados. Por tanto, sugiere que
las desviaciones en las estancias medias espera-
das que se traducen en sobrecoste de los proce-
sos de hospitalización se aborden desde esta
triple perspectiva.

Así, la relación entre la presencia de úlceras de de-
cúbito y la inadecuación de elementos básicos
como los colchones de las camas de hospitaliza-
ción, cuando éstos adolecen de prestaciones an-
tiescaras, es un factor identigcable como de
estructura. A su vez, un dégcit de calidad en la
movilización periódica y aseo del paciente prolon-
gadamente encamado, entra de lleno en el pro-
ceso, en este caso, singularmente, de enfermería.
Indiscutiblemente, estas cuestiones, aislada o
conjuntamente, dan lugar a un degciente resul-
tado desde la perspectiva de la calidad asisten-
cial.

Por tanto, según Donabedian4 los dégcit de cali-
dad tienen detrás degciencias en la estructura y/o
el propio proceso de prestación de cuidados. Así,
si consideramos la estancia esperada en relación
a cada proceso asistencial, según estándares pre-
establecidos, la prolongación de esta estancia, en
tanto en cuanto es un resultado parcial de la pres-

tación de cuidados, induce a colegir que nos en-
contramos ante un problema de calidad.

En consecuencia, creemos que se pone clara-
mente de manigesto la relación entre la prolonga-
ción de la estancia y aquellos efectos adversos
estudiados, de forma que se cierra el círculo: efec-
tos adversos->prolongación de estancia->sobre-
coste->dégcit de calidad; congrmando a
Donabedian4, en el sentido de considerar las ineg-
ciencias, y el sobrecoste evidentemente lo es,
como un elemento que contradice la noción
misma de calidad.

El Plan Nacional de Calidad Industrial5 degne la
calidad “como el conjunto de propiedades y ca-
racterísticas de un producto o servicio, que le con-
geren su aptitud para satisfacer unas necesidades
expresadas o implícitas”. Ahora bien, es un valor
en continuo crecimiento, aunque no existe la cali-
dad absoluta, ya que consiste en hacerlo cada vez
mejor. Además, está ligada directamente a la
salud, tenemos derecho a una salud de calidad.

En los últimos años asistimos al gran afán de los
servicios sanitarios por mejorar la calidad en la
asistencia sanitaria. La satisfacción del usuario
como objetivo de la asistencia sanitaria constituye
el eje central del servicio y, por tanto, una medida
útil de su calidad6.

Los servicios sanitarios satisfacen las necesida-
des de sus usuarios, sin embargo, éstos buscan la
excelencia a través de la ”supersatisfacción”. Los
distintos servicios sanitarios han desarrollado
cuestionarios para valorar la preciada supersatis-
facción, como el SERQVHOS, llevado a cabo por
el Hospital de Sierrallana integrado en el Servicio
Cántabro de Salud, para, a través del mismo, va-
lorar las necesidades de sus clientes y satisfacer
las expectativas reales y potenciales de los mis-
mos.

El informe “To Err is Human: Building a saber
Health System”1, publicado en 1999, marcó un
antes y un después en lo relacionado con los efec-
tos adversos o acontecimientos adversos. Dicho
informe estimaba que en EE.UU. entre 44.000 y
98.000 pacientes fallecían anualmente por errores
médicos, cifras alarmantes que dejaban ver que
el 10% de los pacientes hospitalarios presentaban
efectos adversos.
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La edad, la comorbilidad y la presencia de múlti-
ples factores de riesgo intrínseco incrementan la
probabilidad de sufrir efectos adversos. Estos
efectos adversos pueden ser evitables o no. Los
inevitables suelen estar condicionados por las ca-
racterísticas del paciente o por la historia natural
de la enfermedad.

“Los pacientes no están capacitados para valorar
la calidad del acto médico, pero sí aquello que
comprenden, como el trato humano, la educación,
una sonrisa, la limpieza… Si los únicos datos que
el paciente puede comprender resultan ser nega-
tivos y además el resultado del acto médico no es
el esperado, la denuncia es muy probable. Infor-
mar a diario e implicar a la familia y al paciente da
una impresión de interés constante y permite re-
cuperar en parte la sensación de control sobre
acontecimientos extraños en un medio inhabi-
tual”7. En consecuencia, éstas son las cuestiones
de interés a las que ha de responder el sanitario.

Para poder paliar la inseguridad generada se ne-
cesita de información actualizada que recoja, ana-
lice y difunda la información relacionada con los
incidentes, además de una cultura de comunica-
ción, en la que el personal perciba un clima de
conganza para comunicar los incidentes. Una cul-
tura justa, en la que esté claramente diferenciada
la conducta inaceptable y que no será tolerada, y
aquella que, aunque errónea, es comprensible y
aceptada en un sistema de comunicación y análi-
sis; una cultura hexible, en la que se produzcan al-
teraciones de la estructura jerárquica para
adaptarse a situaciones de peligro; y una cultura
de aprendizaje, caracterizada por el deseo de ex-
traer conclusiones del sistema de información y la
disposición a adoptar las reformas necesarias por
importantes que sean8.

Se necesita cambiar a una cultura de seguridad
en la que se busquen las debilidades del sistema
más que culpar a los individuos. Para que tenga
éxito un sistema de comunicación debería ser no
punitivo, congdencial e independiente de las auto-
ridades. La información obtenida debe ser anali-
zada por expertos siguiendo un enfoque centrado
en el sistema y debería disponer de mecanismos
rápidos de retroalimentación, de manera que pu-
dieran extenderse recomendaciones de prácticas
seguras para evitar la repetición de los proble-
mas9.

Los daños que acontecen durante el proceso
asistencial y que no son atribuibles directamente
a la enfermedad se pueden considerar como la
oportunidad de detectar fallos en los sistemas y
en la organización del trabajo y, por tanto, una
oportunidad de mejora.

La seguridad del paciente, basada en el principio
hipocrático primum non nocere (ante todo no
dañar), es la dimensión más importante de la ca-
lidad asistencial, pero no debe ser un objetivo úl-
timo, sino un vehículo para obtener la calidad10.
La gestión, tanto de la calidad como del riesgo,
supone, entre otros, obtener mayores benegcios
que los derivados de la suma de las partes, y una
de las claves es el análisis previo que sirva para
tomar decisiones con aprendizaje y revisión con-
tinua de la estrategia (planigcación, análisis, di-
seño, implementación y seguimiento)11.
Asumiendo que hay que hacer buena medicina
basada en la formación y los conocimientos, así
como en principios éticos y legales, es preciso
añadir a la práctica clínica elementos de gestión
clínica, calidad y seguridad asistencial12.

Una de las guías de referencia más difundidas
para el conocimiento, desarrollo y consolidación
de estrategias de seguridad es la que elaboró la
Agencia para la Seguridad del Paciente del Reino
Unido. Esta guía, que consta de siete pasos, des-
cribe las fases que las organizaciones deben se-
guir para mejorar la seguridad y contribuir a
conseguir los objetivos de gestión clínica y gestión
de riesgos. Los pasos son los siguientes:
1. Construir una cultura de seguridad.
2. Liderazgo del equipo de personas.
3. Integrar las tareas de gestión de riesgos.
4. Promover que se informe.
5. Involucrarse y comunicarse conpacientes ypúblico.
6. Aprender y compartir lecciones de seguridad.
7. Implementar soluciones para prevenir daños.

Relacionado directamente con los siete pasos an-
teriores podemos establecer las estrategias nece-
sarias para mejorar la seguridad tales como la
formación de profesionales, la detección de ries-
gos en las áreas de atención al paciente, el análi-
sis de los casos en los que se ha producido un
evento adverso, la comunicación con los pacien-
tes para que mejoren su conocimiento sobre su
propia seguridad y el registro y notigcación de
eventos adversos.
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Otra iniciativa a destacar es la creación del Obser-
vatorio Regional de Riesgos Sanitarios13 por la Co-
munidad de Madrid. Fue creado mediante el
Decreto 134/2004 de 9 de septiembre como ór-
gano consultivo y de asesoramiento en materia de
riesgos sanitarios y prevención de los mismos.
Desarrolla un Plan de Riesgos Sanitarios con seis
programas:
1. Impulso y difusión de la cultura de la gestión de
riesgos.
2. Creación de una estructura organizativa para
la gestión de riesgos sanitarios.
3. Establecimiento de líneas de información.
4. Formación continuada de los profesionales.
5. Desarrollo de herramientas para la identigcación
y valoración de los riesgos relacionados con la
asistencia sanitaria.
6. Establecimiento de medidas para prevenir, eli-
minar o reducir los riesgos sanitarios.

Construir una cultura de seguridad requiere reco-
nocer la seguridad del paciente como principal
elemento de la calidad asistencial y, por tanto, in-
tegrarla en la misión y objetivos de la organiza-
ción, en sus indicadores y en la elaboración de
proyectos y formas de trabajo.

Podemos ir más allá al hablar de las infecciones
hospitalarias como un problema mayor aún que la
seguridad del paciente. Estas infecciones compli-
can los cuidados de los enfermos y en algunos
casos la muerte o la incapacidad del paciente, por
no hablar de su coste adicional. Afectan en mayor
medida a ancianos que a la población joven y
constituyen una de las primeras causas de morbi-
lidad y mortalidad en la población geriátrica14,15.

Entre las medidas más egcaces para paliar este
gran problema se encuentra la higiene de las
manos por parte del personal sanitario, personal
que por motivos variados, algunos de ellos ajenos
a su voluntad, no cumplen con estas medidas
provocando este gran problema. Todos los esfuer-
zos que los profesionales lleven a cabo para paliar
el mismo salvarán vidas, mejorarán la seguridad
del paciente y ofrecerán una mejor calidad de vida
a todos los enfermos y las enfermas. En degnitiva
es una cuestión de calidad, de calidad de vida.
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS),
salud y buena calidad de vida es “la ausencia de
enfermedad o defecto y la sensación de bienestar
físico, mental y social”.

No cabe la menor duda que la meta de todos los
servicios sanitarios es la excelencia. Para obte-
nerla hay que conseguir que los profesionales ten-
gan una formación coherente y orientada a las
necesidades sociales, con programas que actua-
licen las bases de conocimiento operativo y ayu-
den al progreso con unos costes socialmente
sostenibles16.

Por otra parte, es el capital intelectual lo más inno-
vador que poseen las instituciones sanitarias y el
avance del Servicio Nacional de Salud dependerá
de cómo los gobiernos hagan uso de este capital
intelectual, junto con el capital humano, organiza-
tivo, social, relacional, cientígco y tecnológico con
el que está directamente relacionado.

Cambiar la glosofía de la calidad desde la política
sanitaria supone integrar en el modelo asistencial
nuevas dimensiones para su desarrollo que fo-
menten las relaciones humanas, la cultura de
equipo y la comunicación interna, además de for-
talecer los estándares éticos de comportamiento.
Desde esta concepción, es posible crear un mayor
espíritu de servicio, un sentido profundo de res-
ponsabilidad y respeto al usuario, y una mayor
conganza en la relación entre cliente interno y ex-
terno. La calidad deber formar parte consustancial
del sistema cultural y de valores de la organiza-
ción, a su vez que los usuarios deben tener en
todo momento el autoconvencimiento de que la
prestación asistencial tiene una garantía incondi-
cional en sus profesionales17.

Recientemente los sistemas de calidad han pa-
sado a ser considerados como un proceso de in-
novación y de gestión del conocimiento, bajo una
glosofía organizativa orientada a satisfacer las ne-
cesidades de los pacientes y conseguir resultados
socialmente egcientes.

Existe un amplio consenso en que las prestacio-
nes sanitarias de la Seguridad Social sean de la
máxima calidad y alcancen a todos los ciudada-
nos, de manera que no se retroceda en la socie-
dad del bienestar. Pero conseguirlo con los
recursos disponibles nos lleva a plantear nuevos
modelos de gestión, dando protagonismo y parti-
cipación a las personas directamente implicadas
y desarrollando una cultura de responsabilidad.
Todos los profesionales del sistema sanitario de-
berían contribuir a dar satisfacción al
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paciente/cliente con el menor gasto posible, para
así obtener una mayor productividad con los mis-
mos recursos asignados.

Debería tenderse hacia un sistema de gestión ba-
sado en incentivar la responsabilidad individual de
resultados y de imagen. Una gestión más abierta
a los profesionales implicados, que si bien se ha-
llan comprometidos con la calidad y con la pro-
fundización del conocimiento de su profesión,
deben buscar nuevos estímulos en publicaciones
y prestigio académico.

Ahora bien, las consideraciones económicas son
una parte integral de la práctica médica. La intro-
ducción de una nueva técnica debe evaluarse no
sólo por su rentabilidad y complicaciones, sino
también por su coste-efectividad.

La fuente de información más utilizada por los sa-
nitarios para cuantigcar la calidad asistencial es la
historia clínica. Otra sería el Conjunto Mínimo Bá-
sico de Datos (CMBD), derivado de la codigcación
y agrupación de la casuística rehejada en la histo-
ria clínica, a partir de la cual se formulan los Gru-
pos Relacionados con el Diagnóstico (GRD’s).

No cabe duda que existe una relación directa
entre la satisfacción general de los pacientes hos-
pitalizados y su satisfacción con los cuidados de
enfermería durante su estancia, porque no tene-
mos que olvidar que la calidad asistencial tiene
dos componentes claramente diferenciados. Por
un lado, la calidad intrínseca, que mide la resolu-
ción del problema, y por otro lado, la calidad per-
cibida o extrínseca, que mide la satisfacción del
paciente con respecto a la percepción del servicio re-
cibido, teniendo en cuenta sus expectativas previas.

Desde 1958 hasta nuestros días se han dado en
nuestro país, avancesmuy importantes en la gestión
de la sanidad. Destacamos las siguientes medidas:
1. RD 521/1987 de Reglamentos de Hospitales.
2. Introducción de los contratos programa como
nuevo método de gestión, en 1992.
3. Ley 41/2002 de 14 de noviembre, que regula la
autonomía del paciente y los derechos y obliga-
ciones en materia de información y documenta-
ción clínica.
4. Ley 16/2003 de 28 de mayo de Cohesión y Ca-
lidad del Sistema Nacional de Salud.

Actualmente la preocupación por la calidad es
compartida por clínicos, pacientes y gestores
sanitarios. El concepto actual de gestión de la
calidad implica que las acciones directivas clá-
sicas de planificación, organización, coordina-
ción, dirección y control se ponen al servicio
de la calidad, con el objetivo de lograr la exce-
lencia.

Los principios de la calidad total18 se han incorpo-
rado también al sector sanitario y, hoy día, se
busca: ejemplaridad de la dirección, preocupación
por la mejora continua, cooperación de todos los
profesionales, trabajo en equipo, incorporación
del punto de vista del paciente y gestión basada
en datos y no en opiniones. Los servicios deben
procurar satisfacer no sólo las necesidades técni-
cas, sino también otros aspectos relativos a la
percepción de la misma por parte del usuario
como seguridad, gabilidad, accesibilidad, capaci-
dad de respuesta o empatía.

Los programas de gestión de calidad se rigen por
los principios de calidad total y constan de seis
etapas secuenciales:
1. Creación de un grupo de gestión de calidad en
el servicio.
2. Formación básica en calidad de los miembros
del grupo de gestión de calidad.
3. Inicio del trabajo del grupo de gestión de calidad.
4. Creación de los equipos de mejora de procesos.
5. Monitorización de las actividades de gestión de
calidad.
6. Autoevaluación anual y memoria de calidad.

La calidad se ve afectada por los problemas que
son resueltos a través de la Gestoría de Usuarios,
ya que éstos sólo utilizan la vía de la reclamación
para asuntos relevantes o cuando no encuentran
solución a sus problemas. Así, la información que
la Gestoría de Usuarios nos proporciona sirve para
analizar los problemas de calidad existentes, todo
esto ligado a la cada vez más difícil comunicación
entre pacientes y profesionales sanitarios y ante
el crecimiento de la desconganza del paciente
que, ante cualquier efecto adverso, plantea liti-
gios, reclamaciones y demandas, lo que provoca
profesionales cada vez más presionados. Cada
vez más médicos se encuentran con que sus pa-
cientes acuden a la consulta con toda la informa-
ción sobre su proceso “bajada de internet”19.
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También se han buscado las opiniones de los pa-
cientes a través de encuestas. Concretamente en
2001 se utilizaron dos encuestas post-hospitaliza-
ción para buscar posibles aspectos que necesitá-
semos mejorar, y conseguir mejorar la satisfacción
de los pacientes con la atención recibida. La pri-
mera consistió en un informe del usuario y la se-
gunda fue una encuesta denominada SERVQHOS
que fue una adaptación al sector sanitario de la
encuesta SERVQUAL, utilizada para detectar la
calidad percibida en empresas de servicios.

En la actualidad se pretende no sólo conseguir la
calidad, sino conseguir la excelencia de la calidad,
y es, en función de esta idea, como 14 importan-
tes empresas europeas (Bosch, BT, Bull, Ciba-
Geigy, Dassault, Electrolux, Fiat, KLM, Nestlé,
Olivetti, Philips, Renault, Suizer y Volkswagen) en
1996 constituyeron la Fundación Europea para la
Gestión de la Calidad y elaboran el Modelo EFQM
(European Foundation Management Quality) de
excelencia, con la gnalidad de promover que las
empresas y organizaciones realizaran sus autoe-
valuaciones con el modelo de calidad referen-
ciado.

Al hablar de excelencia se nos dice que debemos
rehexionar continuamente sobre nuestros com-
portamientos respecto a las Personas, a los Pa-
cientes, a los Procesos. Que debemos mirar a
nuestro interior para mejorar. El Modelo Europeo
responde a ese principio atemporal tan sencillo y
poderoso como es progresar mediante la observa-
ción interior y ahí reside su fortaleza. El EFQM20

tiene un doble objetivo:
1. Dar soporte a las empresas europeas en su
gestión para el proceso de convertir a la calidad
en un elemento decisivo para obtener ventajas
competitivas globales.
2. Estimular y ayudar a que todas las instituciones
y organizaciones europeas participen en activida-
des de mejora que les lleven a lograr la excelencia
en sus resultados (calidad de servicios y produc-
tos) y la máxima satisfacción de sus clientes y per-
sonal, con el consiguiente impacto en la sociedad.

El Modelo EFQM se identigca a sí mismo como un
“marco de trabajo no prescriptivo”. Dicha imagen
“no prescriptiva” se potencia por el hecho de ser
un modelo basado en la autoevaluación interna de
las organizaciones más que en su evaluación ex-
terna por sujetos u organizaciones independien-

tes. Sólo la propia organización juzga autónoma-
mente en qué grado se ajusta a los criterios y sub-
criterios establecidos por el modelo21. Es
perfectamente compatible y engloba en su aplica-
ción a cualquier otro sistema de mejora de la ca-
lidad, su aseguramiento (normas ISO) o los
sistemas de acreditación.

El modelo comprende nueve criterios20. Cada cri-
terio va acompañado de un número variable de
subcriterios que deben tenerse en cuenta en el
momento en que se realiza la evaluación. A la vez,
cada subcriterio cuenta con un listado de áreas
que deben abordarse y que tienen como objetivo
aportar ejemplos que aclaren el signigcado de
cada criterio.

Las principales ventajas20 que posee el modelo de
excelencia EFQM son:
• Establece una evaluación fundamentada en he-
chos objetivos.
• Aporta consenso a la organización y coherencia
a la dirección.
• Da sentido a los principios en los que se basa la
calidad total.
• Es un potente instrumento de formación.
• Permite integrar iniciativas de calidad en el tra-
bajo habitual.
• Consta de unametodología fácilmente aplicable.
• Potencia el entusiasmo del personal involucrán-
dolo en la mejora de la calidad.
• Proporciona oportunidades para promover y
compartir los mejores enfoques entre los diferen-
tes servicios/unidades de una institución.
• Actúa como vínculo entre los objetivos y resulta-
dos que la institución ha de conseguir, y las estra-
tegias para lograrlos.
• Al contar con puntuaciones, establece referen-
cias que permiten conocer en qué nivel se en-
cuentra la organización en su camino hacia la
excelencia.

El modelo presentado es una herramienta para la
Gestión de la Calidad que posibilita orientar la or-
ganización hacia el cliente, siendo uno de sus fru-
tos la sensibilización de los directivos, mandos
intermedios y profesionales.

En el sector sanitario la autoevaluación podría ser-
vir como instrumento facilitador en la potenciación
de la Gestión de la Calidad. La utilización del mo-
delo de excelencia EFQM puede constituir un
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marco idóneo para abordar estrategias de evalua-
ción y mejora de la calidad en el ámbito de la En-
fermería Hospitalaria, ya que el mismo sintetiza
todos los aspectos básicos que deben ser
en los servicios de enfermería.

Como no podía ser de otra forma, la calidad está
directamente relacionada con los costes. En este
sentido, los profesionales deben interiorizar los
nuevos valores emergentes, entre los que destaca
la responsabilidad en la administración de los cos-
tes que complementa su tradicional compromiso
con el paciente y sus familiares, precepto que es
uno de los fundamentos de la gestión clínica ac-
tual22. Esta perspectiva establece una nueva con-
cepción en la que basar las decisiones clínicas, la
de la ética de la egciencia.

El concepto de microgestión o gestión clínica im-
plica el uso del conocimiento clínico (combinación
de evidencia cientígca y experiencia) para optimi-
zar el proceso asistencial y proporcionar la mejor
atención posible al paciente23.

La bibliografía anglosajona degne dos grandes
tipos de sistema de análisis de costes en los ser-
vicios clínicos que hemos traducido como “mé-
todo de análisis descendente” y “método de
análisis ascendente”. El primero, que consiste en
la asignación de una parte de los costes hospita-
larios totales a cada servicio clínico, se ha apli-
cado en Gran Bretaña por el Intensive Care
Nacional Working Group on Costing24. El segundo
enfoque es el de elección para la mayoría de las
evaluaciones económicas aplicables. Los costes
registrados a determinado nivel de objeto de
coste (generalmente el paciente) permiten al pro-
fesional conocer el coste por paciente, enferme-
dad o procedimiento25.

En España la sanidad no responde a mecanismos
habituales del mercado. La superioridad de la sa-
nidad pública sobre la privada es evidente. Cuanta
más sanidad privada, mayor aumento del coste
global. Cuánta más sanidad pública menor au-
mento de coste. El aumento irrefrenable es debido
a varios factores. El más profundo es que las nue-
vas tecnologías y las nuevas medicinas mejoran
sustancialmente la calidad pero no ahorran cos-
tes, en promedio, sino que los aumentan. Otro
factor es que la demanda de atención sanitaria no
para de aumentar (psiquiatría, prolongación de la

vida, salud bucodental) al contrario de lo que pasa
en muchos otros servicios.

Según Lluch26 la sanidad, por su propia natura-
leza, tiene algunos mecanismos que hacen que el
mercado no sea egcaz. Sabido es que el mercado,
en muchas ocasiones, asigna mejor y de una ma-
nera más económica. Sin embargo, en el terreno
de la sanidad se manigesta insugciente y, además,
la evolución de la tecnología no es la más favora-
ble para que la presión del gasto no se manigeste
con toda dureza. Explicar estos fenómenos que
afectan a la sanidad en su naturaleza más pro-
funda es, según Lluch26, explicar que está some-
tida a tres grilletes que la condicionan en gran
manera:
• Unas innovaciones tecnológicas que indudable-
mente han mejorado mucho la calidad, pero que
no han reducido los costos.
• No existe en el interior de la sanidad un meca-
nismo autorregulador sugciente.
• Ante la sensación directa de que no existe precio
en la sanidad y la digcultad de establecerlo, la de-
manda de este tipo de servicios tiende al ingnito.

Cada vez vivimos más años y utilizamos tecnolo-
gías más sogsticadas y más costosas. Los servi-
cios sanitarios españoles cada vez tienen más
presión para gestionar más egcientemente los re-
cursos que reciben y, sin embargo, el gasto sani-
tario es cada vez mayor.

Los servicios de salud autonómicos que gestionan
los hospitales públicos precisan instrumentos in-
tegrados y hexibles capaces de proporcionar in-
formación útil a los responsables de la gestión
sanitaria, con el propósito de facilitarles la toma
de decisiones y mejorar, en última instancia, la
gestión27. Con este propósito surgió la necesidad
de implantación de modelos de costes en los cen-
tros hospitalarios.

Son varios los modelos implantados actualmente
en España:
1. Territorio INSALUD: Modelo GECLIF (Gestión
Clínico-Financiera y Coste por Proceso, heredero
de los modelos SIGNO I y SIGNO II).
2. Andalucía: Modelo COAN HyD (Sistema de
Control de Gestión Hospitalaria del SAS).
3. Cataluña: Modelo SCS (Modelo de Contabili-
dad Analítica del Instituto Catalán de Salud).
4. Valencia: Modelo SIE (Sistema de Información
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Económica para la Gestión Sanitaria del Servicio
Valenciano de Salud [SERVASA]).
5. País Vasco: Modelo ALDABIDE (Modelo de
Gestión Económico-Financiero del Servicio Vasco
de Salud [OSAKIDETZA]).

Cualquier decisión que se tome en el marco sani-
tario, ya sea médica o de gestión, necesita contar
con información de costes.

Por otra parte, la gestión del riesgo es una de las
cuatro dimensiones de la calidad asistencial, junto
con la calidad cientígco-técnica, la utilización ade-
cuada de recursos y la satisfacción del paciente28.
La correcta gestión del riesgo, además de mejorar
la seguridad del paciente, reduce los costes y au-
menta la calidad asistencial28.

El conocimiento de la calidad asistencial es esen-
cial para poderla evaluar y mejorar. El uso de indi-
cadores de calidad para realizar el seguimiento de
la calidad asistencial es una herramienta amplia-
mente extendida en las actividades de calidad29.
Entre los indicadores de calidad asistencial los
hospitalarios y, especígcamente, los del área de
hospitalización son especialmente interesantes,
por ser donde se asiste a los pacientes más gra-
ves y donde se emplean más recursos. En España
desde el año 1990 disponemos de la información
del Conjunto Mínimo de Datos Básicos (CMBD)30.
Su origen puede situarse en la creación del Uni-
form Hospital Discharge Data Set (UHDSS) en
1972 por el National Commitee on Vital and Health
Statistcis31 en Estados Unidos.

La calidad de los datos clínicos del CMBD, los
diagnósticos de los pacientes y los procedimien-
tos realizados dependen de su codigcación con la
Clasigcación Internacional de Enfermedades 9ª,
Modigcación Clínica32 (CIE-9-MC) que está nor-
malizada y soportada por la Unidad Técnica de la
CIE-9-MC que depende del Consejo Interterrito-
rial33. Por otra parte, el Ministerio de Sanidad y las
Consejerías de Sanidad Autonómicas gjan normas
de registro34 y de auditoría del CMBD35 y lo audi-
tan periódicamente36-40.

El CMBD tiene la ventaja de estar disponible a un
coste marginal bajo. Utilizados inteligentemente y
con sentido crítico, los sistemas de clasigcación
de pacientes son un instrumento de extraordinaria

utilidad para la toma de decisiones en gestión sa-
nitaria, para la evaluación de la calidad asistencial
y para la gnanciación hospitalaria41.

Es una base de datos con enormes posibilidades
de explotación que contiene la información rele-
vante de todos los enfermos ingresados (más de
cuatro millones de altas anuales en España). La
calidad de la información que ofrece es variable
(unos codigcan sobre el informe de alta y otros
sobre toda la historia clínica completa) y no está
sugcientemente auditada41. Sin embargo, ha ido
mejorando y se utiliza para obtener los grupos re-
lacionados por el diagnóstico (GRD’s)2,42,43. Como
los GRD’s se usan en la gestión hospitalaria44, en
los contratos programa45, e incluso en la factura-
ción, han obligado a un control de calidad de
éstos y a la mejora de los datos del CMBD.

Los GRD’s fueron desarrollados a gnales de la dé-
cada de 1960 por la Universidad de Yale. Poste-
riormente, en 1983, se implantó el sistema GRD
como forma de pago prospectivo para los pacien-
tes de Medicare y tenía como objetivo la reduc-
ción del gasto sanitario46.

A partir de entonces se implantaron en muchos
hospitales europeos, y son revisados anualmente.
Estas revisiones, que en general introducen pe-
queños cambios, permiten que se mantengan
adaptadas a la evolución de la tecnología y a los
avances médicos44.

Los GRD’s se basan en la agrupación de procesos
hospitalarios con un consumo de recursos similar
y con signigcado clínico47. A pesar de sus limita-
ciones, su universalidad permite comparar entre
servicios o centros diferentes referidos a un están-
dar homogéneo48,49.

La sistematización de los procesos hospitalarios
por GRD proporciona una herramienta de trabajo
aplicable a distintos centros, y permite conocer su
casuística y establecer patrones de comparación
entre servicios que tratan una misma patología
(GRD)50.

La estancia media es el determinante más impor-
tante en el coste de la atención hospitalaria51,52, y,
por ello, es el indicador más frecuente utilizado en
la valoración de la egciencia de los hospitales53,
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bien sea de manera directa o bien formando parte
del núcleo esencial de indicadores más comple-
jos, como los GRD’s.

El CMBD sirve para rehejar problemas de calidad
y resultados adversos. Es necesario lograr cam-
bios en la cultura médica, quizás un enfoque más
cientígco de la medición de los resultados para
aceptar, entre otras cosas, la cuantigcación de los
resultados adversos. En cualquier caso el debate
sobre este tema está servido.

3. OBJETIVOS, MÉTODO Y
TRABAJO DE CAMPO

Los objetivos generales de este trabajo, en línea
con los aspectos globales a conseguir en cual-
quier sistema sanitario, son los siguientes:
• Validar la idoneidad del sistema de registro de la
actividad económico-asistencial para la identigca-
ción de problemas de egciencia en la atención
hospitalaria.
• Identigcar los factores que producen sobrecoste
en la atención hospitalaria del Hospital Virgen Ma-
carena de Sevilla, tanto desde el punto de vista
cuantitativo como cualitativo.

Los objetivos especígcos, por el contrario, se cen-
tran en aspectos concretos a mejorar para que el
hospital Virgen Macarena de Sevilla sea más eg-
ciente. Son los siguientes:
• Explorar la relación entre la seguridad del pa-
ciente, la calidad asistencial y los costes.
• Comprobar que los sobrecostes están relacio-
nados directamente con las estancias hospitala-
rias y éstas, a su vez, con la gestión hospitalaria,
especialmente en los casos en que ahoran com-
plicaciones de los cuidados médicos.
• Exponer la necesidad de reciclaje del personal sa-
nitario del hospital y la necesidad de implantación
demejoras para el mejor funcionamiento del mismo.
• Identigcar las incidencias negativas en los cuida-
dos médicos hospitalarios, tanto de una forma
global como especígca, por áreas y servicios.

• Alcanzar más egcacia y más valor añadido al tra-
tamiento del paciente, con los mismos recursos
asignados, a través de una mejora de la gestión
hospitalaria.

3.1. Método

Este estudio analítico, descriptivo y retrospectivo
se ha llevado a cabo en el Hospital Virgen Maca-
rena de Sevilla, englobándose en el mismo, tam-
bién, su Área Hospitalariai. Es analítico en la
medida en que en el análisis del estudio se esta-
blecen relaciones entre variables. Es descriptivo
porque se han utilizado datos concretos que des-
criben la situación real del hospital. Por último, es
retrospectivo porque nos hemos basado en un
periodo de tiempo ya pasado, concretamente
hemos centrado nuestro estudio en el periodo
2004-2007.

Se inició con el contacto con el Jefe del Departa-
mento de Codigcación del Área Hospitalaria del
Hospital Virgen Macarena de Sevilla. A partir de
esta primera entrevista se manigesta la idea de
abordar el tema del sobrecoste en el hospital te-
niendo en cuenta su relación con los efectos ad-
versos y los GRD’s. Se han mantenido entrevistas
semanales durante el curso académico 2007-
2008 en el Área del Servicio de Codigcación del
Hospital Virgen Macarena de Sevilla. Estas entre-
vistas han proporcionado gran cantidad de notas
y referencias que han servido para confeccionar
este trabajo.

En primer lugar, se ha llevado a cabo una revisión
bibliográgca de lo publicado durante la última dé-
cada, tanto de revistas especializadas como de li-
bros y trabajos publicados en actas de congresos
y seminarios. En segundo lugar, la metodología
seguida para el trabajo de campo ha consistido
en la obtención de indicadores de gestión del
case mix del Área Hospitalaria Virgen Macarena
para los años 2004 a 2007, ambos inclusive, en
pacientes mayores de 50 años y con la exclusión

i Está ubicada en la Zona Norte de Sevilla y su población de referencia es de 547.462 habitantes.. La componen los si-
guientes centros: Hospital Virgen Macarena, Hospital San Lázaro, Policlínico, Centro Especialidades Esperanza Maca-
rena, Centro Especialidades San Jerónimo, Centro Periférico de Diálisis, Comunidad Terapéutica, Unidad Rehabilitación
de Salud Mental, Equipos de Salud Mental, Dispositivos de Apoyo en 31 Centros de Atención Primaria, 58 Centros de
Atención Primaria (12 en Sevilla y 46 en la Sierra Norte).
Concretamente, se ha revisado la más reciente literatura publicada en las siguientes revistas médicas: Cirugía Espa-

ñola, Enfermería Clínica, Nursing, Revista Clínica Española, Calidad Asistencial, Cuadernos de Gestión, Gaceta Sanita-
ria, Revista de Administración Sanitaria, Revista Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica, Annal
Internal Medical Review y New England Journal of Medicine Clinical.
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de servicios no signigcativos, a través de: (a) Indi-
cadores globales por años y (b) Indicadores glo-
bales por servicios. Se ha considerado este
periodo porque es el 2004 el primer año que el
hospital Virgen Macarena cuenta con información
completa sobre costes y se gnaliza con el año
2007 porque es el último año en el que existen
datos completos de costes y actividad.

Se eligieron los cinco grupos de complicaciones
de cuidados médicos y quirúrgicos más frecuen-
tes según los datos estadísticos del Servicio An-
daluz de Salud. Estos son: Infecciones, Flebitis,
Hemorragias, Úlceras de decúbito y Anticoagulan-
tes. En el estudio empírico se recogieron sus
datos de los últimos cuatro años, una vez proce-
sados, se han elaborado unas tablas que han ser-
vido para obtener las consideraciones gnales.

3.2. Trabajo de campo

Para realizar este trabajo se ha integrado la infor-
mación que brindan los sistemas de información
de la actividad asistencial (GRD’s) y los costes de-
rivados de la misma calculados según el aplicativo
COAN H y D. Dadas las limitaciones señaladas en
la operativa del programa COAN se ha procedido
a una adecuación de sus criterios de imputación a
la realidad asistencial del Área Hospitalaria Virgen
Macarena durante el periodo 2004-2007. Estas
modigcaciones en los resultados parciales obte-
nidos de la explotación del COAN han sido previas
y necesarias para el trabajo de campo, desta-
cando las siguientes:
• Consideración de los costes de personal de en-
fermería de los servicios gnales como costes di-
rectos e internos del propio servicio eludiendo los
criterios de imputación por estancia, según el mo-
delo descrito para las unidades clínicas de ges-
tión.
• Paralelamente, los costes de material fungible y
medicamentos referidos a los controles de enfer-
mería de las plantas de hospitalización han pa-
sado a ser directos e internos de los servicios
gnales considerados.
• Aquellos costes derivados de consumos de
pruebas diagnósticas o transporte sanitario suje-
tos a conciertos, siempre que su imputación
pueda individualizarse a la línea de producción de
hospitalización de cada servicio.
• Se han despreciado los costes derivados de las
pruebas complementarias cuya imputación se

hace en puntos de URV’s, al no traducirlos a uni-
dades monetarias ya que el COAN no permite su
imputación directa traducido a tales.
• Como consecuencia de lo anterior, sólo se han
considerado los costes indirectos provenientes de
los centros básicos imputados directamente al
servicio clínico gnal. Por el contrario, no se han
podido imputar aquellos costes de la misma natu-
raleza que revestirán en el centro gnal, al ser in-
corporados en el coste de los productos
intermedios de los centros diagnósticos.
• Búsqueda en la base de pacientes del Área Hos-
pitalaria Virgen Macarena, con el aplicativo infor-
mático 3M-Estancia Clínica, de aquellos pacientes
en los que concurriera la existencia como diag-
nóstico secundario codigcado de cualquiera de
los códigos diagnósticos CIE-9-MC correspon-
diente a las consideradas complicaciones más
frecuentes, excluyendo a aquellos pacientes en
los que concurriera más de una de las complica-
ciones estudiadas.
• Tabulación de los resultados agrupando todos
los pacientes seleccionados para la totalidad del
hospital y año. La tabla general se ha utilizado
para el cálculo de los costes unitarios por día de
estancia, por día de estancia evitable y por punto
de GRD, dividiendo los costes totales entre las es-
tancias consumidas y los días de estancias evita-
bles, así como por la producción asistencial
medida en puntos de GRD (resultado de multipli-
car el peso medio o índice de complejidad teórico
de cada servicio por su número de altas).
• Se conviene un coste unitario por día de estan-
cia, considerando un isoconsumo de recursos en
todos los días de estancia, por lo que las estan-
cias evitables tienen el mismo coste de las no evi-
tables debido a haberse considerado un coste
promedio.
• Tabulación de los resultados obtenidos según
las tablas referenciadas en los anexos para cada
complicación en los diferentes servicios conside-
rados.
• Cálculo de los costes totales y de los costes de
hospitalización, tanto totales como de personal y
fungibles, por cada servicio considerado.
• Obtención de los costes globales y por servicios
de la hospitalización y del porcentaje correspon-
diente a personal y a material fungible.
• Cálculo de los costes teóricos por día de hospi-
talización y la repercusión porcentual de los de
personal y de material fungible.
• Cálculo de los costes de las estancias evitables
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globales y por servicios.
• Obtención de los costes diferenciales globales y
por servicio (si ha lugar) y por estancia, tanto de
personal como de material fungible, para los dife-
rentes grupos de estudio degnidos según la pre-
sencia de condiciones de riesgo clínico
(diagnóstico secundario).
• Cuantigcación de los resultados.
• Discusión de los mismos.
• Estudio de posibles acciones alternativas para
aminorar los sobrecostes y valoración económica
de las mismas.
• Conclusiones.

Hemos trabajado los cinco grupos de complica-
ciones previamente señalados porque eran, tanto
por su frecuencia de presentación como por la in-
cidencia en la prolongación de la estancia, los
más importantes cuantitativa y cualitativamente.

Se ha obtenido una primera tabla general (Anexo
1) que contiene todos los datos necesarios para el
cálculo de los diferentes tipos de costes conside-
rados y, a partir de éstos, hemos obtenido las ta-
blas correspondientes a los cinco grupos
enumerados anteriormente (Anexo 2) que sólo
muestran aquellos que corresponden a los costes
gnales omitiendo las columnas que sólo han te-
nido un valor instrumental para su cálculo.

4. RESULTADOS Y ANÁLISIS
DE LOS MISMOS

Tras el procesamiento de los datos recogidos en el
periodo comprendido entre 2004-2007, se han
elaborado 24 tablas que han originado un total de
12 grágcos, cuya interpretación para los cinco
grupos de complicaciones de cuidados médicos y
quirúrgicos considerados, seguidamente expone-
mos.

4.1. Consideraciones sobre los sobrecostes
inducidos por complicaciones infecciosas de
cuidados médicos y quirúrgicos

Las variables que mejor explican el sobrecoste de
cualquier complicación postoperatoria es la estan-
cia y su eventual prolongación, de forma que un
mayor número de estancias adicionales a las es-
peradas, según el estándar del Servicio Andaluz
de Salud para el conjunto de patologías atendidas

por un servicio u hospital, deben considerarse, en
términos estadísticos, como sobrecoste respecto
al esperado según los mencionados estándares.

El segundo factor a tener presente para valorar
este sobrecoste estriba en la naturaleza del in-
greso, es decir, si es médico o quirúrgico, y dentro
de estos últimos la utilización de prótesis o dispo-
sitivos artigciales que por su importante coste uni-
tario, conferirán a los GRD´s correspondientes un
plus de complejidad y potenciarán el posible so-
brecoste, al tener en la tabla de GRD´s en vigor un
mayor peso medio asignado.

Por todo lo dicho, al interpretar estas tablas y grá-
gcos hay que tener presente adicionalmente los
costes gjos de estos servicios, de forma que si un
servicio es estructuralmente inegciente, ya sea por
su organización, ya sea por partir de unos costes
gjos desproporcionados para su producción, es
evidente que cualquier inegciencia marginal se
verá también ampligcada por estas circunstan-
cias.

En consecuencia, no es de extrañar que las com-
plicaciones infecciosas en servicios como Trau-
matología o sobre todo Cirugía Cardiovascular,
tengan una mayor incidencia en los sobrecostes
gnales. El motivo está en el tipo de infecciones y
en el correspondiente peso medio de sus GRD’s y,
consecuentemente, en sus costes medios unita-
rios. Así, las complicaciones más costosas en el
caso de Traumatología, se regeren a pacientes
con sustitución de caderas por prótesis y, en
menor medida, a complicaciones de fracturas (os-
teomielitis e infecciones de tejidos blandos). Por el
contrario, en Cirugía Cardiovascular han sido las
complicaciones de las heridas de la estereotomía
en la cirugía abierta cardiaca el factor fundamental
del sobrecoste y prolongación de la estancia, es
decir, sobrecoste sobre GRD´s unitarios que en
circunstancias normales (sin complicación) pre-
sentan ya un coste unitario elevado. En el caso de
Cirugía Cardiovascular, habría que valorar adicio-
nalmente el impacto de la prolongación de las es-
tancias en UCI que dichas complicaciones han
provocado, aunque nos encontramos con la dig-
cultad de no encontrar, en nuestro medio, están-
dares de referencia para la comparación de dichas
estancias desagregadas. No obstante, es lógico
esperar que dado el elevado coste unitario de una
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos
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(UCI), en una proporción aproximada de 1:5 res-
pecto al coste medio estándar de la estancia en
el hospital, las complicaciones que prolonguen la
estancia en UCI incidirán de forma muy determi-
nante en el coste unitario.

En el caso especígco del Servicio de Cirugía Plás-
tica en el año 2004, no podemos olvidar que se
trata de un sólo paciente con 78 días de estancia,
y que la establecida por el estándar del SAS para
la patología por la que fue atendido (complicacio-
nes infecciosas de heridas y fracturas) era enton-
ces de 15 días, luego el sobrecoste es aquí el
resultado directo de multiplicar los días adiciona-
les por el coste unitario/día del servicio partido por
1, pues hay un sólo paciente en estas circunstan-
cias. El hecho de presentar un denominador de
escasa casuística, puede sesgar la interpretación
del resultado.

En Infecciones la representación de los sobrecos-
tes promedio por días es más homogénea y pode-
mos hacer análogas consideraciones respecto al
impacto de los costes gjos de cada servicio.

La prevención de la infección intrahospitalaria es,
indudablemente, uno de los elementos esenciales
de la mayoría de los programas de calidad asis-
tencial, involucrando a la totalidad de los esta-
mentos que forman parte de la atención al
paciente. Por ello, las estrategias de prevención
de este evento adverso involucra tanto al personal
médico como al de enfermería, y se articula me-
diante la introducción de protocolos asistenciales
que fundamentalmente se basan en la proglaxis
antibiótica (especialmente la prequirúrgica y aque-
lla aplicable a pacientes críticos), los protocolos
de cuidados de pacientes en aislamiento y los
protocolos de cuidados de enfermería centrados
en la medidas higiénicas que deben de regir el día
a día de estos pacientes en planta.

4.2. Consideraciones sobre los
sobrecostes inducidos por flebitis

Lo más llamativo en la hebitis es el elevado sobre-
coste unitario de uno de los dos pacientes regis-
trados en 2004 en el servicio de Traumatología B
y que corresponden a un paciente que per se con-
sume 220 días de estancias debido a las compli-
caciones de una fractura, de forma que la

prolongación de la estancia es el factor de riesgo
principal que va a determinar la presencia de la
hebitis (inhamación de vaso sanguíneo por la ac-
ción continuada de un catéter) y, por tanto, por un
dégcit en la calidad de los cuidados de enfermería.

De todas formas, la estancia media de este grupo
de pacientes y la ausencia de otras adicionales
complicaciones pudieran inducir a pensar que es
evidenciable la existencia de posibilidades de me-
jora en los cuidados de enfermería que de forma
preventiva deberían minimizar tanto el impacto de
esta eventualidad en estancias evitables, como su
frecuencia. Es por ello en este grupo de complica-
ciones donde mayor incidencia tienen los progra-
mas de entrenamiento y formación continuada
dirigidos al personal de enfermería para su pre-
vención, especialmente dirigido al adscrito a uni-
dades donde la patología atendida conlleve la
necesidad permanente de mantener cateterizadas
vías venosas para infusión de nutrientes o medi-
camentos de forma más o menos prolongada, de-
bido a la relación existente entre la presencia de la
hebitis y el tiempo de permanencia del catéter en
la vena.

En el caso concreto del Servicio de Cirugía Torá-
cica en el año 2004, no podemos olvidar que se
trata de un sólo paciente con 2 días de estancia,
y que la establecida por el estándar del SAS para
la patología por la que fue atendido era entonces
de 8 días, luego existe un menor coste objetivo
debido básicamente a la abrupta interrupción del
proceso de hospitalización por éxitus.

Aprovechamos este caso concreto para poner de
manigesto una de las debilidades del presente tra-
bajo, cual es el impacto de los éxitus en las des-
viaciones marcadamente inferiores a lo esperado
en el estándar del SAS para determinados grupos
de pacientes en los que la proporción de éxitus
sobre el total de la casuística sea importante. El
motivo es fácilmente deducible y estriba en el cri-
terio mismo de clasigcación de pacientes, que es
el isoconsumo de recursos en grupos de casos
que se suponen con un nivel de gravedad clínica
semejante, dándose en los pacientes que son éxi-
tus una disociación entre las expectativas de su-
pervivencia, que condicionan la estancia
hospitalaria esperada y la reducida duración real
de la misma como consecuencia del éxitus.
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4.3. Consideraciones sobre los
sobrecostes inducidos por hemorragias

El dato más llamativo es la mayor presencia de
hemorragias en los servicios quirúrgicos que en
los médicos. Este resultado era esperado, ya que
el principal tipo de hemorragia era el hematoma
post-operatorio, cuyo origen está en las interven-
ciones quirúrgicas realizadas en esos servicios.
No obstante, y con la excepción de Neurocirugía,
estas complicaciones hemorrágicas, aunque son
relativamente frecuentes, suponen un reducido
coste unitario, tanto por paciente como por servi-
cio y año globalmente considerado, o incluso
ponen de manigesto una gestión egciente de la
complicación en varios servicios quirúrgicos que
como Traumatología B, presentan estancias me-
dias inferiores a la esperada, implicando, por
tanto, una minoración del coste respecto a lo es-
perado según el estándar del SAS para este tipo
de pacientes y complicaciones, siendo destacable
también la excelente gestión de las complicacio-
nes de este tipo que se observa en el servicio de
Dermatología, con costes unitarios y medios cla-
ramente inferiores a los esperados.

No obstante, aunque la casuística con complicación
en términos absolutos no es tan abundante en el
caso de Cirugía Cardiaca, esta complicación incide
en pacientes con intervenciones que, aún sin com-
plicación, presentan un elevado coste unitario y, por
tanto, la complicación incide sobre procesos cuyos
GRD´s son, ya de por sí, de los más costosos del
hospital. Esto da lugar a que con menos casos por
año su coste global por año sea de forma constante
de losmás elevados del centro y, por otra parte, esa
misma circunstancia se observe en los costes me-
dios por día y, lógicamente, por paciente.

En el caso de los servicios médicos o no quirúrgi-
cos sólo destacar la presencia de un paciente en
el servicio de Nefrología que durante 2004, y por
complicaciones hemorrágicas derivadas de su si-
tuación de insugciencia renal crónica en hemodiá-
lisis, prolongó su estancia durante 174 días,
siendo este paciente el origen de la importante
desviación en estancia respecto a la esperada y
sobre todo del 86% del sobrecoste estimado en
ese año. Esto vuelve a poner de manigesto la li-
mitación que supone la presencia de valores muy
fuera del rango esperado en estancia sobre el
consiguiente sobrecoste.

El caso del importante sobrecoste observado en
Neurocirugía en el año 2006 está concentrado en
un sólo paciente cuya complicación consistió en
un hemorragia cerebral que lo mantuvo en coma
hasta su fallecimiento tras 215 días de estancia,
volviendo a incidir este caso en lo contemplado
en el punto anterior.

Las medidas preventivas de estos accidentes o
efectos adversos de los cuidados médicos son
más complicadas de implementar. No obstante, el
seguimiento estricto de la tasa de complicaciones
hemorrágicas resulta indispensable para determi-
nar si su frecuencia en el centro es superior a la re-
cogida en los estándares existentes a partir de las
estadísticas autonómicas y nacionales desagre-
gadas por GRD. De ser así, el análisis centrado en
el proceso se hace indispensable en aquellos
GRD´s o servicios que presenten desviaciones su-
periores al estándar.

4.4. Consideraciones sobre los sobrecostes
inducidos por úlceras de decúbito

La úlcera de decúbito es la complicación por an-
tonomasia que más se relaciona con degciencias
en la calidad de los cuidados de enfermería. Ade-
más, es prácticamente función directa de la dura-
ción de la estancia.

Es por ello que llama la atención la incidencia de
casos y el sobrecoste observado en el Servicio de
Nefrología, donde año tras año y de forma cons-
tante presenta complicaciones. Todo ello sin que,
salvo un paciente de 160 días de estancia en
2006, exista una estancia media por año que lo
justigque. Es, por tanto, un objetivo evidente de
aplicación de programas de mejora especígca-
mente orientados al personal de enfermería del
servicio.

El sobrecoste observado en Cirugía Cardíaca en
2007 está condicionado por la elevada compleji-
dad alcanzada por los pacientes con esta compli-
cación en el mencionado año, y que alcanza los
11,6 puntos, extraordinariamente superior al pro-
medio del hospital en general y de los otros servi-
cios. Dicho índice de complejidad o peso medio
es la variable que correlaciona complejidad o gra-
vedad clínica y coste. En este caso, y como ya se
ha comentado en otros apartado anteriores, es el
rehejo del sobrecoste producido por esta situa-
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ción en pacientes que ya de por sí tienen un ele-
vado coste sin necesidad de complicación alguna.
Concretamente este sobrecoste pone de mani-
gesto las prolongadas estancias en UCI de pa-
cientes sometidos a sustituciones de válvulas
cardíacas, todo ello, independientemente de que
la incidencia en 2006 de un paciente de 160 días
de estancia sea un sesgo incidental particular-
mente signigcativo per se.

En 2004 el sobrecoste más llamativo se presenta
en Cirugía General B y corresponde a un paciente
de 120 días de estancia. En este tipo de complica-
ción, es complejo dirimir, como se señaló al co-
mienzo de este apartado, la incidencia real de
úlcera de decúbito en la prolongación de la estan-
cia, pues es más asumible que sean otras com-
plicaciones (insugciencias respiratorias o
cardiacas o renales, por ejemplo) las que ocasio-
nen o justigquen la prolongación de las estancias
y sea precisamente esta mayor permanencia en-
camado del paciente el factor determinante de la
úlcera de decúbito, conjuntamente con el dégcit
o inadecuación de cuidados de enfermería y, no
al revés, el origen del sobrecoste.

4.5. Consideraciones sobre los sobrecostes
inducidos por anticoagulantes

La anticoagulación progláctica es una medida
muy extendida en tres tipos de pacientes: porta-
dores de prótesis valvulares cardíacas, quienes
presentan una arritmia cardíaca potencialmente
productora de embolias y aquellos que han tenido
un importante antecedente tromboembólico, para
evitar la producción o repetición de estos eventos.

Estos pacientes suelen ser mayores de 50 años y
tener una comorbilidad más o menos horida, en-
contrándose usualmente polimedicados, circuns-
tancia a la que se une la necesidad de
anticoagulación de por vida. Además, los contro-
les de los niveles de anticoagulantes en sangre
deben de ser periódicos y realizados fundamental-
mente en atención primaria.

El control de la anticoagulación es fundamental-
mente una responsabilidad médica y la preven-
ción y corrección de sus efectos también. Por ello,
es este estamento el objetivo de cualquier actua-
ción de mejora en la frecuencia de presentación
de estos eventos adversos.

La presentación de estos eventos puede tener un
origen intra o extra hospitalario, pero una vez in-
gresado el paciente en el hospital su atención co-
rresponde a los servicios de Medicina Interna y
Cardiología, en atención a la condición de pluri-
patológicos o a la enfermedad de base de estos
pacientes. Por ello, es coherente la incidencia ob-
servada en las tablas de pacientes en estos servi-
cios, que de forma casi constante, suponen entre
el 60-65 % del total de casos. Sin embargo, la
adecuada gestión de esta complicación reduce su
efecto sobre la dilatación de la hospitalización en
estos servicios y su sobrecoste promedio por pa-
ciente al año, así como sus costes acumulados.
Ahora bien, el sobrecoste de Cardiología es supe-
rior al de Medicina Interna, lo que en aquellos ejer-
cicios anteriores al año 2007 venían a poner de
manigesto el diferencial general de egciencia exis-
tentes entre estos servicios.

Los casos y el sobrecoste apreciado en UCI co-
rresponden a éxitus. La actividad de la UCI se re-
heja fundamentalmente como un coste intermedio
de los servicios clínicos y, como se ha señalado,
se vuelca en ellos sobre el alta gnal. Por este cri-
terio, sólo los pacientes que “salen” o son alta
desde las UCI’s aparecerían rehejados en estas ta-
blas al pasar de ser la UCI un servicio intermedio
a otro gnal, con todas sus consecuencias. Lo que
ocurre es que estas altas gnales directas de UCI
son fundamentalmente éxitus. Por ello, la valora-
ción de este sobrecoste, por otra parte muy im-
portante por la complejidad y coste de la UCI, es
muy aleatoria, ya que está ligada a la superviven-
cia del paciente.

Finalmente, llama la atención el sobrecoste en pa-
cientes traumatológicos que son anticoagulados,
como proglaxis de complicaciones embocicas de
fracturas (especialmente en caderas y en ancia-
nos), de forma que como ya se ha señalado refe-
rido a otras complicaciones, el infracoste aparente
corresponde, tanto en 2007 en Traumatología A
como en Urología en 2006 a pacientes fallecidos
que sesgan la estancia esperada y, consiguiente-
mente, el principal vector de coste del episodio.

Por su frecuencia general, su prevención debe de
ser prioritaria, pero no sólo a nivel hospitalario,
sino global, lo que incluye la atención primaria,
mediante la implementación de programas de for-
mación continuada interniveles.
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5. CONCLUSIONES Y FUTURAS
EXTENSIONES DE LA
INVESTIGACIÓN

A continuación pasamos a exponer las conclusio-
nes alcanzadas que se corresponden con los ob-
jetivos que nos habíamos marcado para este
estudio.

1. Los resultados obtenidos por la tabulación de
cada uno de los eventos o efectos adversos tes-
tados por separado y el efecto global recogido en
los grágcos generales, ponen de manigesto que
todos los efectos adversos han producido un in-
cremento en la estancia media de la mayoría de
los servicios en los que se manifestaron. Teniendo
en cuenta la relación entre la variable estancia y la
generación de costes hospitalarios, este incre-
mento en la estancia ha supuesto de forma directa
un aumento de los costes en línea con el objetivo
enunciado. Además, el modelo aplicado ha per-
mitido identigcar aquellos servicios en los que la
gestión de la complicación o efecto adverso ha
sido adecuadamente gestionado sin que se tra-
dujese en incrementos en la estancia superiores a
los registrados en el estándar del SAS para los
GRD’s equivalentes correspondientes a las pato-
logías de los pacientes considerados.

Sin embargo, también se ha puesto de manigesto
la limitación que la presencia de éxitus precoces
ocasionan al modelo general, ya que existe una
disociación entre la gravedad clínica del paciente
y la estancia esperada para su tratamiento y la es-
tancia realmente registrada que es muy inferior a
la esperada por haberse interrumpido temprana-
mente por el desencadenamiento del falleci-
miento, con lo cual la variable estancia no
adquiere los valores máximos esperados y, consi-
guientemente, presenta un valor netamente infe-
rior respecto al esperado para el conjunto de
pacientes de esas patologías que no son éxitus
precoces.

Asimismo, pudiera, hasta cierto punto, conside-
rarse una distorsión parcial la presencia de casos
de pacientes aislados con estancias extraordina-
riamente dilatadas con relación a la esperada
según el estándar del SAS.

2. Se congrma que los cinco grupos de efectos
adversos elegidos son responsables de importan-
tes bolsas de inegciencia con importancia cuanti-
tativa global. Dada la naturaleza de estos cinco
grupos de eventos adversos y su relación directa
con degciencias en la calidad asistencial que, a su
vez, han implicado, de forma simultánea, desvia-
ciones en las variables elegidas para su identigca-
ción (básicamente estancia media, estancias
evitables, sobrecoste por día y sobrecoste anual)
es evidente considerar como objetivo de posibles
actuaciones preventivas y correctivas, tanto a los
procesos asistenciales en los que se presenta
como a aquellos servicios donde pueden tener
mayor incidencia. Por ello, resulta evidente que:

a. En el caso de la incidencia de hebitis, úlceras
de decúbito e infecciones nosocomiales de heri-
das post-operatorias, el peso fundamental de las
actuaciones debe estar orientado a mejorar los
cuidados de enfermería, especialmente, en aque-
llos pacientes cuyas patologías hagan prever una
estancia prolongada, siendo desde el punto de
vista concreto de los servicios una actuación prio-
ritaria los servicios de Cardiología, Nefrología, Ci-
rugía Cardiovascular, sobre todo teniendo en
cuenta que parte de las estancias de estos pa-
cientes corresponden a periodos intermedios en
UCI.
b. En el caso de la hebitis los servicios en los que
deben implementarse medidas de mejora de la
calidad de los cuidados de enfermería son aque-
llos en los que se realiza un número elevado de
perfusiones intravenosas (Hematología), o cuen-
tan con pacientes con presencia permanente de
diversos tipos de catéter (Nefrología por los pa-
cientes dializados).
c. En el caso de las infecciones nosocomiales, la
revisión exhaustiva de los protocolos de proglaxis
antibiótica, junto con la mejora de los cuidados de
enfermería de heridas operativas en los servicios
de Traumatología, Cirugía Cardiovascular y UCI,
son los instrumentos previsiblemente más ade-
cuados para disminuir la tasa de infecciones y su
importante impacto en la inegciencia derivada de
la prolongación de las estancias.
d. Las complicaciones hemorrágicas, dado el ori-
gen de su presentación, quizá sea el grupo de
complicaciones de más problemática prevención,
sin perjuicio de que su gestión a lo largo de estos

armado 77:Maquetación 1  08/02/2011  01:04 p.m.  PÆgina 33



años en el hospital, puede considerarse como
aceptable a partir de su impacto en los niveles de
inegciencia que recogen los indicadores utiliza-
dos. Por tanto, resulta muy importante la vigilancia
de sus tasas de incidencias.
e. Finalmente, la prevención de los efectos adver-
sos de los anticoagulantes requiere de medidas
transversales apoyadas en mejorar simultánea-
mente el seguimiento de los pacientes anticoagu-
lantes, tanto en la atención primaria como en el
propio hospital, mediante la actualización perma-
nente de los mencionados protocolos de segui-
miento.

3. Se ha podido constatar la existencia de una re-
lación directa entre seguridad del paciente y cali-
dad asistencial, en función de los resultados
obtenidos. Es evidente también la relación entre
la variable estancia y la generación de costes hos-
pitalarios, aumentando éstos cuando aumenta el
número de estancias y la relación del modelo uti-
lizado, a través de los GRD’s, que ha permitido
calcular los costes hospitalarios utilizando el apli-
cativo COAN H y D.

Un claro ejemplo lo podemos encontrar en los re-
sultados que nos muestran los sobrecostes indu-
cidos por las hebitis. Comprobamos el incremento
en días de estancia sufrido por un paciente debido
a las complicaciones que se le presentan, compli-
caciones relacionadas directamente con la segu-
ridad del mismo y con un claro dégcit en la calidad
de los cuidados recibidos por el paciente. Este in-
cremento en días ha provocado directamente un
sobrecoste.

4. La prolongación de la estancia es, con frecuen-
cia, rehejo de descoordinaciones entre servicios
con distintos factores que, por ejemplo, pueden
dar lugar a retrasos no asumibles en la realización
de pruebas diagnósticas imprescindibles para
acortar la estancia del paciente en el hospital. Asi-
mismo, degciencias en la planigcación y gestión
de los recursos asistenciales pueden dar lugar a
cuellos de botella en los procesos de hospitaliza-
ción que redundan en la prolongación de la dura-
ción de los mismos.

5. Estos programas de reciclaje deben acompa-
ñarse de periodos de entrenamiento y acogida
que permitan que los nuevos profesionales se
adapten a las unidades donde la naturaleza de los

cuidados y las patologías de los pacientes poten-
cien la presencia de estos efectos adversos.

En las consideraciones de sobrecostes inducidos
por las hebitis que era éste el grupo de complica-
ciones donde habría que hacer más hincapié en
los programas de entrenamiento y formación con-
tinuada dirigidos al personal de enfermería para
su prevención.

6. Hemos identigcado los efectos adversos de
forma desagregada y dentro de cada grupo de in-
cidencias negativas hemos podido identigcar
aquel servicio o servicios donde su incidencia era
mayor y, consecuentemente, donde los sobrecos-
tes hacen más perentoria la implementación de
acciones correctoras sobre una gestión ineg-
ciente.

Esta circunstancia demuestra la validez de los
GRD’s como instrumento de control de calidad y
de elemento indispensable para la evaluación de
los sobrecostes registrados.

7. El coste de oportunidad, tanto económico
como asistencial y social, es quizás uno de los
riesgos más evidente de las inegciencias en la
gestión de los cuidados médicos, especialmente
destacables cuando estas inegciencias han tenido
su origen en problemas de calidad asistencial que
incluso pueden poner en peligro o agravar las
condiciones del paciente.

Por ello, la resolución de los problemas de calidad
permiten disminuir o incluso anular el coste de
oportunidad asistencial. Dicho coste proviene de
las restricciones marginales a la atención en nú-
mero o intensidad de cuidados a una población
determinada. Supondría, en sentido estricto, un
valor añadido sustancial a aquellas medidas im-
plantadas para la mejora de la calidad que conlle-
varán mejoras simultáneas de la egciencia. A su
vez, esto se traduciría en incrementos de produc-
tividad que, sin duda alguna, permitirían ampliar
la oferta asistencial sin incrementos sustanciales
de recursos. Por tanto, la eliminación de la totali-
dad o parte de las bolsas de inegciencia supon-
dría el aumento de los recursos existentes en el
sistema, ya que permitiría eludir una carga de tra-
bajo marginal de actividad que eventualmente po-
dría producir la necesidad de contratar personal
adicional.
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Por último, no queremos gnalizar este trabajo sin
manifestar nuestro deseo de continuar este estu-
dio para que constituya la base de una futura tesis
doctoral, en la que se contemplara la incidencia
de acciones preventivas y correctoras de diferente
índole, la evaluación de sus resultados, tanto
desde un punto de vista económico como asis-
tencial, y la valoración de la egciencia de las ac-
tuaciones en función de la comparación entre los
costes de estas actuaciones y la posible reduc-
ción de los sobrecostes previos y comparar los re-
sultados con los obtenidos en otros hospitales del
mismo nivel envueltos en situaciones semejantes.

• Coste/Día Total = Esperado coste total/estancias
esperadas.
• Coste/Día Personal = Esperado coste
personal/estancias esperadas.
• Coste/Día Fungible = Esperado coste
fungible/estancias esperadas.
• Coste/Día Total Real = Reales coste
total/estancias reales.
• Coste/Día Personal Real = Reales coste
personal/estancias reales.
• Coste/Día Fungible Real = Reales coste
fungible/estancias reales.
• Sobrecoste Total/Día = (Reales coste
total – esperado coste total)/estancias reales.
• Sobrecoste Personal/Día = (Reales coste personal
– esperado coste personal)/estancias reales.
• Sobrecoste Fungible/Día = (Reales coste fungible –
esperado coste fungible)/estancias reales.
• Sobrecoste Total Pacientes = [(Coste total por
estancia) x (estancias reales – estancias espera-
das)/total pacientes].
• Peso GRD Media.
• Puntos GRD Total = Peso GRD media x total
pacientes.
• Real Coste Punto GRD = Reales coste
total/Puntos GRD total.
• Esperado Coste Punto GRD = Esperado coste
total/Puntos GRD total.
• Edad en Años Media.
• Descripción.

ANEXO 2: Datos considerados
en las tablas finales
• Año de alta.
• Total Pacientes.
• Estancia Media.
• Estancia Media SAS.
• Coste Total por Estancia.
• Coste Personal por Estancia.
• Coste Fungible por Estancia.
• Esperado Coste Total.
• Esperado Coste Personal.
• Esperado Coste Fungible.
• Reales Coste Total.
• Reales Coste Personal.
• Reales Coste Fungible.
• Diferencia Coste Total.
• Sobrecoste Total/Día.
• Sobrecoste Personal/Día.
• Sobrecoste Fungible/Día.
• Sobrecoste Total Pacientes.
• Peso GRD Media.
• Descripción.

ANEXO 1: Datos considerados
en las tablas originales
• Año de alta.
• Total Pacientes.
• Estancia Media.
• Estancia Media SAS.
•EstanciasReales =Total pacientesxestanciamedia.
• Estancias Esperadas = Total pacientes x estancia
media SAS.
• Estancia Diferencial.
• Estancia Impacto.
• Estancia Máxima.
• Estancia Radio = Estancia media/estancia
media SAS.
• Coste Total por Estancia.
• Coste Personal por Estancia.
• Coste Fungible por Estancia.
• Esperado Coste Total = Coste total por estancia x
estancias esperadas.
• Esperado Coste Personal = Coste personal por
estancia x estancias esperadas.
• Esperado Coste Fungible = Coste fungible por
estancia x estancias esperadas.
• Reales Coste Total = Coste total por estancia x
estancias reales.
• Reales Coste Personal = Coste personal por
estancia por estancias reales.
• Reales Coste Fungible = Coste fungible por
estancia x estancias reales.
• Diferencia Coste Total = Reales costes total –
esperado coste total.
• Coste Total Alta Esperado = Esperado coste
total/total pacientes.
• Coste Total Alta Real = Real coste total/total
pacientes.
• Esperado % Coste Personal Coste Total =
Esperado coste personal/esperado coste total x 100.
• Esperado % Coste Fungible Coste Total =
Esperado coste fungible/esperado coste total x 100.
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La gestión del conocimiento
en las Universidades a través
del Cuadro de Mando Integral

La economía de las últimas décadas se ha venido
caracterizando por una globalización de los mer-
cados y por la desregularización de los sistemas
económicos, lo que ha dado lugar a una intensig-
cación de la competencia. Esta circunstancia
junto con la revolución tecnológica de las comuni-
caciones han transformado el paradigma tradicio-
nal de la economía, dando paso a lo que ha dado
en denominarse Era del Conocimiento, donde el
conocimiento se vuelve el recurso crucial de la
economía y en el motor de la competitividad. Bajo
este nuevo paradigma, los elementos intangibles
están incrementando su importancia, convirtién-
dose en los principales protagonistas en la crea-
ción de valor de las organizaciones (Cañibano,
García-Ayuso y Sánchez, 2000; Nakamura, 1999;
Goldgnger, 1997; Drucker, 1999; etc.). Intangibles
como las capacidades y formación de los recur-
sos humanos, la imagen corporativa, la estructura
organizativa o las relaciones con clientes y prove-
edores, se están convirtiendo en importantes
fuentes de ventajas competitivas sostenibles y de
creación de valor añadido. Estos elementos intan-
gibles son generalmente agrupados bajo el tér-
mino genérico de conocimiento o capital
intelectual.

Esta transición hacia una economía basada en el
conocimiento está cambiando el modelo de ne-
gocio (Goldgnger, 1997), donde las organizaciones
están cada vez más invirtiendo en recursos y pro-
cesos basados en el conocimiento. De hecho, las
organizaciones requieren fuertes relaciones con su
entorno para adquirir y compartir conocimiento
esencial para el desarrollo de sus negocios (Meri-
tum, 2002). Ante este escenario, las organizacio-
nes requieren de adecuados modelos de gestión

de sus intangibles, y aunque ya se han dado al-
gunos pasos en este sentido aún queda mucho
por hacer.

Asimismo, cabe señalar que aunque la mayor
parte del análisis del capital intelectual se regere a
las grmas privadas, actualmente también existe un
creciente interés por una adecuada gestión del
capital intelectual en las organizaciones públicas,
en concreto en las instituciones de educación su-
perior. El establecimiento de modelos de gestión
del capital intelectual dentro de las universidades
llega a ser crucial principalmente debido a que los
principales objetivos de estas instituciones son la
producción y difusión del conocimiento y a que
sus más importantes inversiones están en inves-
tigación y en recursos humanos (Elena, 2004). Sin
embargo, hasta el momento solamente unas
pocas universidades se han lanzado al desafío de
intentar gestionar su capital intelectual.

Dado que actualmente no existe un marco co-
múnmente aceptado para gestionar los elementos
intangibles de las organizaciones, resulta necesa-
rio desarrollar algunos esfuerzos para desarrollar
nuevas técnicas de medición y gestión que ayu-
den a las universidades a identigcar, medir y ges-
tionar sus fuentes intangibles de valor. Entre estas
técnicas cabe destacar el Cuadro de Mando Inte-
gral, el cual presenta un enfoque integrador que
complementa la información proporcionada por
las medidas gnancieras tradicionales con tres
perspectivas adicionales (clientes, procesos inter-
nos y aprendizaje y crecimiento), las cuales per-
miten controlar el proceso de construcción de
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capacidades y adquisición de recursos intangibles
necesarios para el crecimiento futuro. Por este
motivo compartimos la opinión de Bontis et al.
(1999) y Petty y Guthrie (2000) en considerar el
CMI como una ggura necesaria para la medición y
gestión de los intangibles (CMI en adelante).

El objetivo de nuestro trabajo es exponer y justig-
car los benegcios que la implantación de un CMI
en las universidades podría tener de cara a la
identigcación, medición y gestión de sus intangi-
bles. Para ello revisaremos algunas de las más im-
portantes aplicaciones del CMI en universidades
públicas españolas.

2. NECESIDAD DE GESTIONAR
EL CAPITAL INTELECTUAL EN
LAS UNIVERSIDADES

Las universidades son productoras de conoci-
miento per se, su más importante output es el
conocimiento, incorporado en resultados de in-
vestigación, publicaciones, estudiantes forma-
dos y relaciones productivas con sus
stakeholders. Asimismo, entre sus recursos más
valiosos están sus investigadores, gestores y es-
tudiantes junto con sus procesos organizaciona-
les y redes de relaciones (Warden, 2003; Leitner
y Warden, 2004). Estos recursos son parte de su
capital intelectual, y a pesar de su importancia,
rara vez son tratados de manera específica.

Otras razones que justifican la importancia y ne-
cesidad de establecer un modelo de valoración,
gestión y difusión del capital intelectual en la uni-
versidad, es el hecho de que existe una creciente
demanda externa de mayor información y trans-
parencia sobre el uso de los fondos públicos
(Warden, 2003), con lo que las universidades pú-
blicas se ven forzadas a difundir más información
a sus stakeholders. Finalmente, las instituciones
de educación superior se están caracterizando
por una mayor autonomía para gestionar sus
propios asuntos, no solamente académicos sino
también financieros, y para redefinir sus propias
estructuras internas (Sánchez et al., 2006), lo
cual necesariamente requiere nuevos sistemas
de gestión y presentación de información.

El término “capital intelectual” dentro de las uni-
versidades va a ser usado para cubrir todos los

activos no tangibles o no físicos de la institución,
incluyendo sus procesos, capacidad de innova-
ción, patentes, el conocimiento tácito de sus
miembros y su red de colaboradores y contactos.
Así pues, el capital intelectual es el conjunto de
intangibles que “permite a una organización
transformar un conjunto de recursos materiales,
financieros y humanos en un sistema capaz de
crear valor para los stakeholders” (European
Commission, 2006:4).

El capital intelectual se representa generale-
mente como formado por tres componentes bá-
sicos y fuertemente interrelacionados: capital
humano, capital estructural y capital relacional
(Cañibano y Sánchez, 2004:5; Meritum, 2002;
Stewart, 1997; Edvinsson y Malone, 1997; Euro-
forum, 1998; CIC, 2002, etc.). Para el caso de las
universidades, podemos definir estos compo-
nentes como sigue:

Capital Humano: el conjunto de conocimiento
explícito y tácito del personal de la universidad
(profesores, investigadores y personal de admi-
nistración y servicios) adquirido a través de una
educación formal e informal y de procesos de
actualización incluidos en sus actividades. Por lo
tanto, el capital humano constituye la fuente de
innovación y renovación de las universidades, y
se encuentra en: las ideas geniales que aparecen
en el laboratorio, el conocimiento generado a tra-
vés del proceso de investigación, las experien-
cias obtenidas en el desempeño laboral, o en las
habilidades adquiridas por el personal mediante
un proceso de desarrollo organizacional.

Capital Estructural: el conocimiento explícito
relativo al proceso interno de difusión, comuni-
cación y gestión del conocimiento cientígco y
técnico en la universidad. Es la capacidad orga-
nizacional, la infraestructura tecnológica, física
o comunicacional que mantiene, desarrolla y
sostiene el capital humano. Se puede dividir en
Capital Organizacional (el entorno operativo de-
rivado de la interacción entre investigación, ges-
tión y procesos de organización, tecnología y
cultura) y Capital Tecnológico (patentes, licen-
cias, software, bases de datos, etc.). Indicadores
representativos para el capital estructural son las
inversiones en tecnología de información y lite-
ratura (en unidades monetarias).

YOLANDA RAMÍREZ CÓRCOLES - ANGEL TEJADA PONCE
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Sin embargo, el capital intelectual es más que la
simple suma de estos tres elementos, su riqueza re-
side en las interconexiones entre ellos (Roberts,
1999). El capital intelectual es capaz de generar un
incremento en el valor de la universidad, y su propó-
sito es permitir a una universidad dada tomar ven-
taja de oportunidades frente a sus competidores.

3. EL CUADRO DE MANDO
INTEGRAL COMO HERRAMIENTA
DE GESTIÓN DEL CAPITAL
INTELECTUAL EN LAS
UNIVERSIDADES

Inicialmente introducido como una herramienta di-
rigida a las organizaciones empresariales, el CMI
ha encontrado considerable apoyo y ha sido am-
pliamente usado en la valoración estratégica de
instituciones de educación superior.

La Universidad está inmersa en la actualidad en
un entorno de complejidad creciente por la nece-
sidad de mejora continua en egcacia, egciencia y
economía. Como institución con una responsabi-
lidad social muy importante ha de administrar
adecuadamente los recursos que posee, ya que
su mal uso puede afectar a la calidad de la educa-
ción (López y García, 2007:448). Ante este pano-
rama, el CMI constituye un enfoque realmente
innovador que puede enriquecer el control de la
gestión de los intangibles de las Universidades.

La elección del Cuadro de Mando Integral como
sistema de gestión de intangibles en las universi-

dades se debe a que, hoy por hoy, es considerado
como una de las herramientas más egcaces para
implantar y hacer operativa la cultura de la calidad
y el incremento del rendimiento1, y a que ya ha
sido implementada con éxito en algunas universi-
dades (por ejemplo, University of Edinburg, the
Open University, Glasgow Caledonian University,
Napier University, University of California, 19992;
Ohio State University, 2007; Universitat Pompeu
Fabra, 2000; Universitat Jaume I, 2000; The Fort
Hays State University, 2003; Zbinden, 2002, etc.).
Así pues, en los últimos años son numerosas las
instituciones de educación superior que están ge-
nerando procesos de cambio en sus sistemas de
dirección, gestión y organización con el gn de in-
crementar los niveles de egcacia y egciencia en la
prestación de servicios, así como la adecuación y
calidad de éstos.

Entre los principales benegcios de la implantación del
CMI en las universidades es que está basado en un
conjunto de indicadores cubriendo no solamente in-
dicadores gnancieros sino la misión y los objetivos
de la universidad en su totalidad. En concreto, entre
las principales aportaciones del CMI a la universidad
cabe destacar las siguientes (Universidad de Cádiz,
2005:8-10; López y García, 2007:458-459):

Capital Relacional: recoge el amplio conjunto
de relaciones económicas, políticas e institu-
cionales desarrolladas y mantenidas por las
universidades, y también recoge cómo la uni-
versidad es percibida: su imagen, atractivo,
gabilidad, etc. Esta categoría podría ser asimi-
lada con la conocida Tercera Misión de las uni-
versidades, que incluye todas las actividades y
relaciones entre la universidad y los socios no
académicos: grmas, organizaciones no lucrati-
vas, autoridades públicas, gobierno local y so-
ciedad en general. Indicadores típicos son el
número de miembros en asociaciones cientíg-
cas, vínculos con otras universidades, y con-
tactos con alumnos.

El CMI pretende traducir las estrategias de la
Institución en una serie de indicadores que in-
formen de la consecución de los objetivos y de
las causas que provocan los resultados obte-
nidos.
Es muy útil para comunicar la Misión y Visión
de toda la Institución, es decir, nos ayudará a
pasar de las grandes declaraciones de inten-
ciones al trabajo diario a toda la comunidad
universitaria.
Ayudará a identigcar y alinear los objetivos y el
trabajo de todos con los gnes de la Institución.
Se utilizará como un simulador, al determinar
las relaciones causa-efecto entre las estrate-
gias e indicadores, permitiendo identigcar las
acciones de mejora.
Por último, con el CMI se logra la interrelación
entre todas las estrategias; por tanto, aquellas
degnidas para la consecución de un objetivo
concreto para la Institución, estarán contribu-
yendo, irremediablemente, a la consecución
de otros distintos.

1 Véanse, por ejemplo, Pupius et al., (2003:16); Johnson (2003:28), Cullen et al. (2003:8) y Rohm (2003).
2 O’Neil et al. (1999).
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no deben ser muchos en número (véanse,
entre otros, Toledo y Montañana, 2005, y Ka-
plan y Norton, 2000:406)
han de estar perfectamente indicados para re-
coger las relaciones causa-efecto y,
si es posible, deben ser cuantigcables y precisos.

Para adecuar el CMI al ámbito de las Universidades,
O’Neil y Harold (1999)3 realizaron una serie de modig-
caciones:pasardel “balanced scorecard”aun “acade-
mia scorecard”, rediseñando dos perspectivas para
adaptarlasa laUniversidad.La “perspectivagnanciera”
fue cambiada por “perspectiva de la administración
académica”, modigcando la pregunta: “cómo nos ven
nuestros accionistas” por: “cómo nos ven los líderes
universitarios”. La original “perspectiva del cliente” fue
cambiadapor la “perspectivade losdueñososostene-
dores de la Universidad”, identigcando a estudiantes y
a empleadores de los egresados, algún organismopú-
blico en el caso de las universidades estatales, como
losmayoressostenedores (stakeholders).Para lasotras
perspectivas semantuvieron los nombres4.

Comohemosseñaladoarriba, elCMIsugiereque laor-
ganización sea vista desde cuatro perspectivas, des-
arrollando métricas, recogiendo datos y analizándolos
paracadaunadeesasperspectivas.Estasperspectivas
clavesqueconduciránaléxitoen lasuniversidadesson:

Una vez degnido el conjunto de indicadores para cada
perspectiva, éstos se registran con valores históricos,
se comparan con unameta o indicador objetivo y con
elvalorqueresultedelasmejoresprácticas(benchmarking).

Perspectiva de aprendizaje y crecimiento:
esta perspectiva recoge la habilidad de los
empleados, la calidad de los sistemas de in-
formación y los efectos de la coordinación de
los procedimientos y rutinas de la organización
en el logro de una actuación o desempeño que
represente un gran adelanto. Los procesos so-
lamente tendrán éxito si son conducidos por
empleados adecuadamente formados y moti-
vados, provistos con información precisa y a
tiempo. Aquí, examinaremos los factores más
subjetivos que contribuyen a un alto rendi-
miento, tales como el clima del lugar de tra-
bajo, la moral de los empleados, estrategias
profesionales de desempeño, uso efectivo de
la tecnología, etc. En la Universidad se podría
enfatizar en esta perspectiva la capacidad de
la organización de sostener e incrementar la
habilidad de satisfacer las necesidades del
cliente y de mejorar los procesos de egcacia y
egciencia, que siguiendo a Bayley et al. (1999)
se puede agrupar en: a) Enseñanza; b) Calidad
de las instalaciones para los alumnos; c) Pro-

Así pues, el propósito del CMI es ayudar a las uni-
versidades a proporcionar una valiosa herramienta
de gestión para garantizar la acción para lograr los
objetivos estratégicos, aunque se demuestra que
se están extendiendo a las expectativas de respon-
sabilidad y requisitos legislativos.

La aplicación del CMI en las Universidades, al igual
que en el resto de organizaciones, se deriva y cons-
truye partiendo de la visión y estrategia de la institu-
ción y está compuesto por un conjunto de
indicadores gnancieros y no gnancieros relativos a
los factores que determinan su éxito. En la elabora-
ción de un CMI es necesario que la estrategia esté
degnida. Con este gn, un importante paso de inicio
es el desarrollo de un Plan Estratégico institucional
que recoja los objetivos y estrategias a largo plazo,
así como las líneas de trabajo. La construcción del
modelo se hace de tal forma que los indicadores di-
señados para cada caso particular, mantengan entre
ellos una fuerte conexión, planteada en forma de re-
laciones de causa-efecto a lo largo de la cadena de
valor objeto de análisis. Tales indicadores pueden ser
de tipo cualitativo (encuestas de opinión realizadas
al personal docente e investigador, al personal de ad-
ministración, a los alumnos, a las empresas, etc.) o
cuantitativo, pudiendo ser éstos monetarios (como
son el coste de un programa por alumno o por cré-
dito docente, complemento medio de docencia por
profesor) o no monetarios (porcentaje de egciencia
Terminal por programa, tiempomedio por alumno en
gnalizar una titulación, etc.).

Los indicadores seleccionados deben cumplir con
una serie de características:

3 Recogido en López y García (2007:448).
4 O’Neil et al. (1999:35) señalan una propuesta de métricas de excelencia a través del uso de un Cuadro de Mando Aca-
démico aplicable al ámbito universitario (en el contexto de la educación superior de los Estados Unidos). Esta propuesta
incluye cuatro perspectivas: la del consejo académico, la de innovación y aprendizaje, la de gestión académica y la de
procesos internos. La de los propietarios responde a la pregunta ¿cómo nos ven los propietarios? La de gestión acadé-
mica responde a la pregunta ¿cómo vemos nuestro liderazgo universitario? La de innovación y aprendizaje responde a
la pregunta ¿podemos continuar mejorando la gestión académica, la perspectiva de los propietarios y la perspectiva de
procesos internos? Y la de procesos internos responde a la pregunta ¿en qué debemos sobresalir?

armado 77:Maquetación 1  08/02/2011  01:04 p.m.  PÆgina 41



[ 42 ] IAPUCO C O S T O S Y G E S T I Ó N - A Ñ O X X - N º 7 7 - S E P T I E M B R E 2 0 1 0

LA GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO EN LAS UNIVERSIDADES A TRAVÉS DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL

cesos de conducción de la misión y sistemas
de recompensa. Los objetivos del primer blo-
que tienen relación con los docentes, tecnolo-
gía, programas y malla curricular, así como
mejoras en la enseñanza y pedagogía. En el
segundo grupo los objetivos van dirigidos
hacia: instalaciones físicas adecuadas, sug-
ciencia de las salas de clase para los alumnos
e instalaciones para proporcionar una educa-
ción global. Y en el tercer grupo, los objetivos
van dirigidos a evaluaciones de la planigcación
estratégica, documentación de cada uno de
los procesos, la medición y evaluación de los
sistemas de la recompensa en la Universidad.

Perspectiva de los procesos internos: esta
perspectiva se centra en objetivos e indicado-
res que informen sobre la mejora de los pro-
cesos internos que conducen al éxito
gnanciero y al logro de clientes satisfechos.
Para alcanzar los objetivos organizacionales y
las expectativas de los clientes, las organiza-
ciones deben identigcar los procesos claves
en los cuales se debe sobresalir. Estos proce-
sos claves son controlados para garantizar
que los resultados sean satisfactorios. Los
procesos internos son los mecanismos a tra-
vés de los cuales las expectativas de rendi-
miento son alcanzadas. Las medidas de los
procesos internos se dirigen a cosas tales
como la productividad, precisión en el tiempo,
competencias claves y uso efectivo de la
gente y los recursos de información. Entre los
objetivos de la perspectiva interna en una Uni-
versidad se incluye la excelencia en la ense-
ñanza y aprendizaje, excelencia en una malla
curricular innovadora, proveer a los profesores
un ambiente de trabajo que facilite el cumpli-
miento de sus metas, etc.

Perspectiva del cliente: en la que se recoge-
rían los objetivos e indicadores relacionados
con la ampliación de nuestro ámbito de actua-
ción, gdelidad de los usuarios a nuestros ser-
vicios, aumento de satisfacción de los
mismos, la mejora de la imagen de la institu-
ción, así como las relaciones y las comunica-
ciones con su entorno (López y García,
2007:454). Existe una creciente aceptación de

que la administración de la universidad debe
entender y dirigir las necesidades y requisitos
de aquellos a quienes sirve. Así pues, esta
perspectiva capturaría la habilidad de la orga-
nización para proporcionar bienes y servicios
de calidad, la efectividad de su entrega, el ser-
vicio global al cliente y su satisfacción. Ope-
raciones que generan ingresos tales como
bibliotecas de campus, facilidades de aparca-
miento y servicios de comedor también supo-
nen retener y expandir la base existente de
clientes. Deberíamos valorar la actuación
desde las perspectivas tanto de clientes quie-
nes reciben los servicios (estudiantes, facul-
tad, personal, alumnos, etc.) como de los
stakeholders que juzgan nuestra efectividad y
tienen un impacto directo o efecto en nuestro
éxito o fracaso (legisladores, regentes, donan-
tes, agencias de subvención, etc.). Identigcar
los clientes y stakeholders claves y entender
sus necesidades es el primer paso en el di-
seño de medidas dirigidas a los clientes.

Perspectiva Lnanciera: incluiría los objetivos
e indicadores relacionados con la mejora de la
situación gnanciera de la Universidad. Para las
organizaciones públicas, las consideraciones
gnancieras raramente serán el objetivo princi-
pal. El éxito de las organizaciones públicas de-
bería ser medido a través de cuán egcaz y
egcientemente cumplen las necesidades de
sus clientes. Así pues, aquí no se trata de ma-
ximizar el benegcio, sino de prestar los servi-
cios con calidad, egcacia y empleando el
menor volumen de recursos5. Un conjunto de
medidas gnancieras claves, tales como el ratio
de operaciones netas, estado de recursos,
ratio de reinversión, competitividad de investi-
gación y capacidad deudora, valoran la ri-
queza gnanciera de la universidad. En el nivel
operativo, los objetivos y medidas gnancieras
se centran en la ecuación coste/calidad de los
servicios y en una reducción de los costes o
coste de anulación de estrategias dentro de
áreas especígcas del negocio. Así pues, en
esta perspectiva se pueden identigcar funda-
mentalmente tres aspectos: a) las fuentes de
financiación de la institución universitaria,

5 Esto tiene dos consecuencias: por un lado, que la perspectiva financiera no es la más importante sino que, aunque se
intenten maximizar, los recursos financieros operan en gran medida como una restricción, en cuanto son escasos y
deben destinarse a más finalidades, por lo que emplearlos de forma eficiente y racional es una cuestión de superviven-
cia; y, en segundo lugar, que la perspectiva verdaderamente importante es la del cliente-usuario, porque de la calidad
que el mismo perciba del servicio dependerá que lo demande, acudiendo a una universidad u otra.
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b) cómo asignar los recursos a las distintas uni-
dades orgánicas, es decir, las decisiones de gnan-
ciación e inversión, y c) la mejora de la egciencia6.

Por último, hay que tener en cuenta que en la Uni-
versidad, y en especial en la Universidad pública,
podría ser la perspectiva de clientes, o usuarios, la

De este modo, el CMI constituya un instrumento
válido para clarigcar y comunicar la estrategia, así
como para gestionarla, pudiéndose conceptuar
como un sistema de gestión estratégico basado
en diferentes perspectivas y en las que la mayoría
de ellas hacen referencia al análisis de los intangi-
bles. Así pues, y por todo lo comentado, el CMI
resulta especialmente idóneo como instrumento
de reconocimiento, valoración y gestión de los in-
tangibles7, permitiendo a la empresa visualizar el
estado y la evolución de aquellos elementos que
le permiten mantener una ventaja competitiva en
el mercado. En este sentido, Cañibano et al.
(1999:70) señala “la utilidad del CMI reside en que
permite a los gerentes controlar simultáneamente
los resultados 5nancieros en el corto plazo y el
progreso de la adquisición de los intangibles que
aseguran el éxito de la empresa”.

Ahora bien, aunque es justo reconocer sus
ventajas desde el punto de vista de la ges-
tión, también debemos manifestar que su im-
plantación no está exenta de dificultades
(Kaplan y Norton, 2001:389-390; Mora y
Vivas, 2001:98; López y García, 2007:470) de-
rivadas, principalmente, de que el modelo
debe elaborarse con el apoyo y colaboración
del equipo directivo; debe ejecutarse la estra-
tegia de forma consensuada; los indicadores
seleccionados deben estar suficientemente
justificados y en un volumen adecuado; los
empleados deben implicarse en el proceso,
necesitando medios informáticos que apoyen
el proceso y, por último, los indicadores em-
pleados deben centrarse tanto en el corto
como en el largo plazo.

que culmine el esquema de relaciones causa-
efecto en vez de la gnanciera, ya que la satisfac-
ción y utilidad de la formación recibida por los
alumnos y la satisfacción en general de todos los
usuarios de los servicios que prestan podrían tra-
ducirse en el cumplimiento de las aspiraciones de
la sociedad.

Figura 1. Perspectivas del Cuadro de Mando Integral en las Universidades

6 La mejora de la eficiencia de la institución universitaria constituiría un objetivo de primer nivel a considerar en esta
perspectiva, dada la escasez de recursos a la que se enfrenta en la actualidad las universidades. Aunque como hemos
señalado los recursos financieros son principalmente una restricción, sí se puede maximizar el grado de autofinancia-
ción, así como la eficiencia en el uso de los fondos disponibles.
7 Para una revisión actual de las posibilidades del CMI en la gestión de los intangibles, puede verse: Cervera y Luque
(2004), Bontis et al. (1999), Petty y Guthrie (2000), etc.

Fuente: elaboración propia
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4. IMPLANTACIÓN DEL CUADRO
DE MANDO INTEGRAL EN
UNIVERSIDADES ESPAÑOLAS

Existen diversas experiencias de medición y ges-
tión del capital intelectual en universidades espa-
ñolas que han aplicado el Cuadro de Mando
Integral, tales como Universidad Jaume I (2000),
Universidad Pompeu Fabra (2001), Universidad de
Cádiz (2004) y Universidad de Almería (2006).
También han visto la luz propuestas de aplicación
del CMI a Servicios Universitarios como los casos
de Biblioteca o de la Unidad de Relaciones Inter-
nacionales en la Universidad Pompeu Fabra (Amat
y Soldevila, 2002) o Departamentos universitarios,
como el caso del Departamento de Economía Fi-
nanciera y Contabilidad de la Universidad de Gra-
nada (Cáceres y González, 2005).

A continuación analizaremos algunos de estos
casos de implantación del CMI para medir y ges-
tionar sus intangibles en Universidades españolas.

4.1. Implantación del CMI en la
Universidad Jaume I

El Rectorado de la Universidad Jaume I (Castellón)
decidió establecer un Sistema de Dirección Estra-
tégica que facilitara la coordinación de todas las
áreas, así como las iniciativas de mejora, para
continuar siendo una universidad atractiva, tanto
para los alumnos como para los profesores y
demás empleados. De la aplicación de este Sis-
tema, en una primera fase, ha resultado lo que de-
nominan “Documento Base de Planigcación”, que
se concreta en un Cuadro de Mando Institucional.

Los elementos del Cuadro de Mando Institucional
fueron los siguientes:

a) Misión:
“La UJI es una institución pública de educación
superior orientada hacia la innovación como vía
para desarrollar social, cultural y económica-
mente su entorno, mediante la creación y trans-
misión crítica del conocimiento, promoviendo
para ello las potencialidades de su capital hu-
mano y una orientación proactiva dirigida a su
ámbito de influencia.”

b) Visión:
“Ser una universidad de referencia, con identidad
propia, emprendedora, creativa y comprometida
con la construcción y el progreso de la sociedad a
la que sirve.”

c) Objetivo estratégico general:
Convertirse en una universidad de referencia
• por el servicio que da a la sociedad
• por su capacidad de respuesta inmediata
• por su carácter abierto y emprendedor
• por sus áreas de excelencia
de manera que resulte atractiva:
• para estudiar y trabajar en ella
• para establecer acuerdos de colaboración
• para consegui r f inanc iac ión suf ic iente
y así mantener un número suficiente de alum-
nos, atrayéndolos de fuera de la zona y con-
servando los de su zona de influencia, a través
de una oferta diferenciada.

d) Factores clave de éxito:
Para alcanzar el objetivo estratégico, se deben
desarrollar una serie de acciones para conse-
guir:
• Financiación suficiente.
• Oferta educativa diferenciada.
• Motivación del PDI y del PAS.
• Empleabilidad del estudiantado.
• Impacto en la sociedad y notoriedad.
• Cultura organizativa innovadora.
• Dirección adecuada.
• Promoción de la calidad y de la excelencia.

e) Objetivos, perspectivas y mapa estraté-
gico:
El objetivo estratégico general se desglosó en
una serie de objetivos agrupados en las si-
guientes perspectivas:
• Recursos (Perspectiva financiera)
• Entorno (Perspectiva del cliente)
• Innovación y creación de valor (Perspectiva
del proceso interno)
• Personas (Perspectiva del Aprendizaje y Cre-
cimiento)

Los objetivos seleccionados son los mostra-
dos en la Figura 2:
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Figura 2. Cuadro de Mando Institucional de la Universidad Jaume I.
Objetivos estratégicos

Figura 3. Mapa estratégico de la Universidad Jaume I.

Fuente: Adaptado de Toledo y Montañana (2005:14)

Fuente: Universitat Jaume I
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Figura 4. Cuadro de Mando Institucional de la Universidad Jaume I. Indicadores

Fuente: Adaptado de Toledo y Montañana (2005:15)

Los Mapas Estratégicos presentan la ventaja de
organizar los indicadores claves de actividad y re-
sultados de tal forma que permite al gestor deter-
minar rápidamente el grado de consecución de
los distintos objetivos, así como sus causas.

Asimismo, cabe señalar que se elabora un Cuadro
de Mando por Centros, por Departamentos y por
Servicios (para más información/detalle véase To-
ledo y Montañana, 2005).

4.2. Aplicación del CMI a la
Universidad de Cádiz

También la Universidad de Cádiz (UCA) elaboró un
Plan Estratégico, cuya estructura se ha basado en
la clasigcación de objetivos, estrategias, líneas de
acción e indicadores degnidos en el Cuadro de
Mando Integral.

Para cada una de las perspectivas del CMI
(perspectiva financiera, de cliente, de procesos
internos y de aprendizaje y crecimiento) se iden-
tificaron los objetivos estratégicos, estrategias

y líneas de acción destinados a conseguir la vi-
sión de la UCA, formando parte de una cadena
de eslabones de causa y efecto.

En concreto, los elementos del Cuadro de
Mando Integral fueron los siguientes:

a) Misión:
“La UCA es una institución pública comprometida
con la sociedad, con proyección internacional,
cuya misión es la formación integral de personas
a través de la creación y difusión del conocimiento
y la cultura mediante una investigación y ense-
ñanza de calidad, con vocación de liderazgo inte-
lectual y cultural, conggurándose como elemento
fundamental de vertebración de la provincia de
Cádiz y con amplia presencia en su área de in-
huencia”.

f) Indicadores y metas:
En consonancia con estos objetivos han estable-
cido los siguientes indicadores con las consi-
guientes metas (Figura 4).
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b) Visión:
“Ser una Universidad en la que primen los criterios
de transparencia, participación, pluralidad, diá-
logo, consenso, búsqueda de la mejora continua,
capacidad de adaptación a los cambios, innova-
dora, dinámica, con idea de equipo y con voca-
ción de servicio público”.

c) Objetivos estratégicos y estrategias:
En el horizonte temporal 2005-2010, la Universi-

dad de Cádiz se plantea 11 objetivos estratégicos
y 16 estrategias para alcanzar dichos objetivos
(véase Tabla 1).

Siguiendo el Cuadro de Mando Integral se elaboró
el Mapa Estratégico de la Universidad, a través del
cual se pueden apreciar las relaciones que deben
existir entre cada estrategia y línea de acción para
la consecución de los objetivos estratégicos de la
UCA de acuerdo con su misión y su visión.

d) Líneas de actuación e indicadores:
Esta fase consiste en establecer las líneas de ac-
ción para cada estrategia previamente estable-

cida, para despuésenlazarlascon los indicadoresque
serán utilizados en el seguimiento del plan estratégico,
deacuerdocon lasperspectivasdelCMI (véaseTabla1).

Figura 5. Mapa estratégico de la Universidad de Cádiz

Fuente: Adaptado de Universidad de Cádiz (2005:15)
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Tabla 1. Cuadro de Mando Integral de la Universidad de Cádiz.Algunos Objetivos, estrategias e indicadores.

Tabla 1. CuadrodeMando Integralde laUniversidaddeCádiz.AlgunosObjetivos,estrategiase indicadores. (cont.)

Fuente: Elaboración propia a partir de Universidad de Cádiz (2005)

Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento
OBJETIVOS ESTRATEGIAS INDICADORES

Dotar a la Universidad de los 
mejores recursos para la
docencia, la investigación y la
prestación de servicios. 

Analizar y establecer criterios
para optimizar la utilización de
nuestros recursos materiales y de
políticas de crecimiento de
nuestros recursos.

- Nº PC’s nuevos y/o sustituidos
- Obtención Certificación
Medioambiental según ISO 
14001

Revisar las condiciones actuales
de nuestro personal y establecer
criterios de mejora de las 
mismas. 

- % profesores adaptados a
figuras LOU
- Tiempo medio que tarda una
persona en promocionar

Aumentar y mejorar la
formación de las personas. 

- Nº horas formación / horas
dedicadas al trabajo
- Carga/capacidad por Área

Desarrollar las capacidades de 
las personas.

Establecer mecanismos de
incentivación.

- % de los Contratos-Programa
evaluados
- Nº tesis leídas / total de 
profesores no doctor por áreas de
conocimiento
- Nº estancias en extranjero 

Perspectiva de Procesos Internos
OBJETIVOS ESTRATEGIAS INDICADORES

Mejorar los procesos de
enseñanza-aprendizaje.

Definir el Mapa de los procesos
de enseñanza-aprendizaje.

- % actuaciones de mejora
propuestas e implantadas
- % asignaturas adaptadas al
Espacio Europeo de Educación
Superior (por titulación)
- Elaboración de procedimientos 
y herramientas para el estudio

Mejorar los procesos de
investigación, innovación y
transferencia tecnológica.

Analizar e implantar vías de
mejora de los procesos de 
investigación, innovación y
transferencia tecnológica.

- Nº de actuaciones de mejora
propuestas

Prestar los mejores servicios a la
comunidad universitaria y a los
usuarios externos. 

Mejorar los procesos actuales de 
prestación de servicios. 

- Nº quejas, reclamaciones y
sugerencias de servicios y
recursos contestados a tiempo

Conseguir un sistema de
información que permita la toma
de decisiones de los órganos de
gestión de la UCA y la mejora
de los procesos de comunicación
interna. 

Analizar los procesos actuales de
generación de información y
comunicación e implantar un
sistema de información de
acuerdo con las demandas
informativas.

- Nº documentos registrados 
telemáticamente 
- Nº de servicios telemáticos 
disponibles
- Nº proyectos investigación 
interdepartamentales
- Nº patentes en colaboración 
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Tabla 1. CuadrodeMando Integralde laUniversidaddeCádiz.AlgunosObjetivos,estrategiase indicadores. (cont.)
Perspectiva Financiera

OBJETIVOS ESTRATEGIAS INDICADORES
Mejorar la imagen de la UCA. - Nº personas de reconocido 

prestigio con participación en las
titulaciones 
- Nº suscriptores de una Revista 
de la Universidad 

Conseguir que la UCA sea una 
institución altamente valorada 
por nuestra sociedad

Incrementar y mejorar la
comunicación externa de la
UCA.

- Nº eventos (seminarios, etc.)
- Nº participantes externos en 
actividades de extensión

Mejorar la situación financiera
de la UCA

Buscar nuevas fuentes de
financiación.

- Nº ferias y jornadas
universitarias organizadas
- Nº entidades financieras con
las que se dispone de convenio 
para actividades UCA 
- Tasa de gastos

Fuente: Elaboración propia a partir de Universidad de Cádiz (2005)

8 Asimismo, se atribuyeron responsables a cada línea de acción y se marcó la temporalización o el plazo de ejecución
de cada una de ellas. Para consultar estas líneas de acción e indicadores véase Plan Estratégico de la Universidad de
Cádiz (2005:31-91).

Tabla 1. CuadrodeMando Integralde laUniversidaddeCádiz.AlgunosObjetivos,estrategiase indicadores. (cont.)

Fuente: Elaboración propia a partir de Universidad de Cádiz (2005)

Perspectiva del Cliente (Entorno) 
OBJETIVOS ESTRATEGIAS INDICADORES

Establecer un modelo de calidad
para la docencia, la investigación 
y la prestación de servicios.

- Grado de satisfacción del
alumnado y PDI con la docencia

Aumentar el grado de 
satisfacción de nuestros clientes

Diseñar un modelo de 
evaluación del grado de
satisfacción de nuestros clientes
y del cumplimiento de sus 
expectativas.  

- Nº de actuaciones realizadas 
- Grado satisfacción usuarios 
- Nº egresados participantes en 
actividades de la UCA

Diseñar políticas de captación de
alumnos y de ampliación de
nuevos mercados.

- Nº acciones realizadas para
captar alumnos
- Nº de Institutos con los que se
ha establecido convenios

Diseñar nuevos productos y 
servicios y ampliación de 
mercado

Adecuar el diseño de nuevos
productos y servicios a las
demandas.

- Nº proyectos fin de carrera en 
colaboración con empresas
- Nº convenios de colaboración 
con Colegios Profesionales
- Nº alumnos que reciben 
orientación laboral / Nº
orientaciones por programas en
la UCA

Progresar en la relación y en el 
compromiso de la Universidad 
con su entorno

Definir alianzas estratégicas - Nº convenios (actividades 
deportivas, voluntariado y medio 
ambiente, programas de
emprendedores de alumnos y
egresados, desarrollo de
actividades sociales, culturales y
de desarrollo industrial y 
empresarial, favorecer el acceso
al alojamiento de alumnos, etc.)

En concreto, en el plan estratégico 2005-2010, se esta-
blecieron 59 líneas de acción para la perspectiva de
aprendizajeycrecimiento,48para laperspectivadepro-

cesos internos,51para laperspectivadecliente (entorno)
y 29 para la perspectiva gnanciera, proponiéndose dis-
tintos indicadores para cada línea de acción8.
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Fuente: Adaptado de Universidad de Almería (2005:76)

4.3. Aplicación del CMI a la
Universidad de Almería

La Universidad de Almería implantó un Sistema de
Dirección Estratégica donde se elaboró un pro-
grama de actuación de futuro, el Plan Estratégico,

donde se concretan las grandes decisiones que
orientarán la marcha de la Institución hacia unas
metas de excelencia previamente establecidas.

El Plan Estratégico de la Universidad de Almería
está compuesto de 5 líneas estratégicas, 29 obje-
tivos y 334 acciones9.

9 Para más información consúltese “Plan estratégico de la Universidad de Almería”. (Documento aprobado por el Con-
sejo de Gobierno de la UAL, en la sesión celebrada el 18 de marzo de 2004 y por el Pleno del Consejo Social, en su se-
sión celebrada el 26 de marzo de 2004). Marzo, 2004. http://web.ual.es/web/pDocumentos.jsp?id=16105

La fase de implantación del Plan Estratégico esta-
blecía la elaboración de un Cuadro de Dirección
Institucional, la puesta en marcha de los diferentes
planes operativos y de acción, la confección de
los diferentes cuadros de dirección sectoriales, y
el inicio de los contratos-programa como meca-
nismo para lograr la implicación de todas las uni-
dades en los objetivos generales de la
Universidad, y como metodología que fomenta la
dirección estratégica en las mismas.

El Cuadro de Dirección Institucional se conggura
como una herramienta básica de control estraté-

gico y como instrumento necesario para el des-
pliegue de los indicadores correspondientes a los
objetivos e iniciativas de los diferentes planes
operativos. En concreto, el Cuadro de Dirección
Institucional permite el establecimiento de una je-
rarquía de objetivos e indicadores conectados
mediante relaciones de causalidad, que clarigcan
el desarrollo y la implantación de la estrategia y
ayudan al despliegue del Plan Estratégico Institu-
cional en las diferentes unidades.

Como paso previo a la elaboración y despliegue
del cuadro de dirección institucional, se preparó

Figura 6. Plan Estratégico de la Universidad de Almería.
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Para la implantación y el control de la estrategia,
se prevé el desarrollo de una estructura jerárquica
de Cuadros de Dirección, en la que se integren el
Cuadro de Dirección Institucional, los Cuadros de
dirección de cada uno de los Vicerrectorados de la
Universidad, el Cuadro de Dirección de Gerencia
y los Servicios, y los Cuadros de Dirección en las

unidades que se consideran estratégicas (por
ejemplo, Biblioteca y Servicio de Informática). Asi-
mismo, se establece la posibilidad de elaborar un
Cuadro de Dirección en cada uno de los diferentes
Departamentos y Centros de la Universidad, de
manera que se facilite la evaluación y el segui-
miento de las diferentes iniciativas y acciones

)solpmeje(serodacidnIsovitejbOavitcepsreP
Fomentar el acceso y mejora 
del empleo de los estudiantes 

Porcentaje de egresados que encuentran empleo o crean
empresas en el plazo de 2 años

Aumentar la satisfacción de 
los estudiantes

Indicador de encuesta de satisfacción de estudiantes
actuales

Adecuar la formación ofertada
a la demanda de la sociedad y
del mercado lab.

Porcentaje de alumnos matriculados en una titulación /
Porcentaje de empleos en puestos relacionados con la
titulación.

Incrementar la transferencia 
de investigación a los usuarios

Número de contratos de investigación con empresas ó
instituciones / núm. de doctores

Usuario 

Potenciar el acercamiento a la Indicador de encuesta sobre relevancia de la 
sociedad, liderazgo cultural universidad en la provincia
Incrementar el nivel de
internacionalización 

Número de alumnos que realizan estudios en el
extranjero

Incrementar la financiación
básica y complementaria

Proporción de ingresos obtenidos de fuentes
diferentes a la financiación básica

Mejorar la eficiencia en la
utilización de los recursos
empleados para conseguir los 
objetivos estratégicos

Ingresos totales (docencia, investigación y
servicios)Resultados

Incrementar el número de
estudiantes 

Número total de estudiantes de nuevo ingreso /
Número de estudiantes egresados

Aumentar la calidad en los
procesos docentes

Tasa de cumplimiento global de los objetivos
contrato-programa 

Mejorar la calidad de la
investigación

Tasa de cumplimiento global de indicadores
relacionados con la actividad investigadora

Incrementar la calidad en los
servicios

Porcentaje de unidades de administración y
servicios evaluados sobre el total

Procesos

Fomento de las nuevas
tecnologías y la innovación

Tasa de cumplimiento global de objetivos de nuevas
tecnologías e innovación

Adaptar la cultura de la
institución a los objetivos  

Indicador de encuesta PAS
Indicador de encuesta PDI 

Adaptar la gestión y la
formación de los recursos
humanos a los objetivos
estratégicos

Porcentaje de la plantilla del PAS involucrada en la
gestión por competencias

Aumentar la satisfacción del
personal 

Indicar de encuesta de clima laboral
Aprendizaje

Desarrollar la innovación en la
gestión

Porcentaje de personas con puestos de gestión y 
directivos que realizan programas de formación en 
habilidades de gestión y directivas

Figura 7. Cuadro de Dirección Institucional de la Universidad de Almería.
Objetivos e indicadores globales por perspectiva

Fuente: Universidad de Almería (2005:89-90)

un mapa estratégico que clarigcase las relaciones
entre los diferentes objetivos estratégicos y las di-
mensiones de análisis. Este mapa estratégico se
complementa con el Cuadro de Dirección Institucio-

nal en el que se degnen los objetivos y se proponen
medidas o indicadores para cada uno de ellos.

El Cuadro deDirección Institucional de la Universidad
de Almería es el siguiente:
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desarrolladas para el cumplimiento de los objeti-
vos especigcados en los Contrato-Programa co-
rrespondientes.

La jerarquía de cuadros de dirección estaría cons-
tituida por al menos tres niveles. En el primer nivel
se situaría el Cuadro de Dirección Institucional, del
que dependerían en un segundo nivel siete cua-
dros de dirección correspondientes a los diferen-
tes Vicerrectorados, Gerencia, Ogcina del Plan
Estratégico, Centros y Departamentos. Final-
mente, en el tercer nivel se sitúan algunas unida-
des que por su signigcación deberán tener cuadro
propio.

5. CONCLUSIONES

Las principales conclusiones alcanzadas de la re-
alización de este trabajo son:
• Las Universidades se encuentran inmersas en un
entorno cada vez más competitivo, caracterizado
por una creciente internacionalización y demanda
de la educación superior, donde gestionar ade-
cuadamente el capital intelectual de las universi-
dades llega a ser crítico.
• El creciente interés en las instituciones de edu-
cación superior por gestionar adecuadamente su
capital intelectual es debido a que su principal ac-
tivo reside en la creación, desarrollo y difusión del
conocimiento. En concreto, la universidad lo que
produce es conocimiento, bien sea a través de la
investigación cientígco-técnica (resultados de in-
vestigación, publicaciones, etc.) o bien a través de
la docencia (estudiantes formados y relaciones
productivas con sus stakeholders). Asimismo, los
recursos más valiosos de una universidad son sus
docentes, investigadores, gestores y estudiantes
con sus relaciones y rutinas organizacionales.
• Sin embargo, a pesar de que sus principales in-
puts (insumos) y outputs (resultados) son básica-
mente intangibles, existen muy pocos
instrumentos para medirlos y gestionarlos. De
hecho, hasta el momento solamente unas pocas
universidades se han lanzado al desafío de inten-
tar medir, gestionar y presentar información sobre
su capital intelectual.
• El Cuadro de Mando Integral es uno de los pri-
meros trabajos que aportan una visión integral de
los sistemas de medición para la gestión, incor-
porando además de los aspectos gnancieros, ele-
mentos tales como el mercado, los recursos
humanos o los procesos internos que condicionan

la obtención de resultados económicos por parte
de la organización. De este modo, el CMI integra
los indicadores gnancieros (de pasado) con los no
gnancieros (de futuro), y los integra en un es-
quema que permite entender las interdependen-
cias entre sus elementos, en coherencia con la
estrategia y la visión de la organización. Por lo
tanto, el CMI supone un avance respecto a los tra-
dicionales modelos de gestión gnancieros, ya que
comienza a tener en cuenta los recursos intangi-
bles.
• La elección del Cuadro de Mando Integral como
sistema de gestión de intangibles en las universi-
dades se debe a que, hoy por hoy, es considerado
como una de las herramientas más egcaces para
implantar y hacer operativa la cultura de la calidad
y el incremento del rendimiento, y a que ya ha sido
implementado con éxito en algunas universida-
des.
• La experiencia ganada del estudio de casos re-
alizado en este trabajo nos proporciona una base
explicativa de cómo las universidades están mi-
diendo y gestionando su capital intelectual. En
concreto hemos constatado que en la elaboración
del Cuadro de Mando Integral es necesario partir
de la visión y estrategia de la institución. Con este
gn, un importante paso de inicio es el desarrollo
de un Plan Estratégico institucional que recoja los
objetivos y estrategias a largo plazo, así como las
líneas de trabajo. La construcción del modelo se
hace de tal forma que los indicadores diseñados
para cada caso particular, mantengan entre ellos
una fuerte conexión, planteada en forma de rela-
ciones de causa-efecto a lo largo de la cadena de
valor objeto de análisis. Tales indicadores pueden
ser de tipo cualitativo (encuestas de opinión reali-
zadas al personal docente e investigador, al perso-
nal de administración, a los alumnos, a las
empresas, etc.) o cuantitativo. Una vez degnido el
conjunto de indicadores para cada perspectiva,
éstos se registran con valores históricos, se
comparan con una meta o indicador objetivo y
con el valor que resulte de las mejores prácticas
(benchmarking). Finalmente, es necesario realizar
una revisión periódica del modelo con el gn de
adaptarlo a nuevos desafíos.
• Por último señalar que el compromiso institucio-
nal resulta esencial de cara a desarrollar una ade-
cuada gestión del capital intelectual en las
universidades.
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Daniel Farré: La Industria naval argentina (y en
especial la industria naval pesada, destinada a
producir embarcaciones que se utilizan como
bienes de capital por otros sectores) muestra
una Muctuación muy grande en las últimas dé-
cadas, producto de la gran contracción provo-
cada por la política económica y legislación de
los 90 (Decretos 1793/92 y 343/96) que llevó a
perder aproximadamente el 80% de su ocupa-
ción total (y cierre de 25 astilleros), y la reacti-
vación a partir de la devaluación y el Decreto
1010/2004 (hoy vencido). ¿En qué nivel de re-
cuperación estamos hoy?
Horacio Luis Tettamanti: Hoy, el nivel de recupe-
ración de la industria argentina sigue esperando
y, principalmente, necesitando de ciertas medidas
puntuales, concretas y directas que permitan su
degnitivo crecimiento. A la vista de los resultados
históricos y actuales, a nivel mundial y precisa-
mente a nivel regional, se advierte que la clave del
despegue real de la Industria Naval sigue estando
primero en una decisión esencialmente política de
cada Estado en cuanto a su visión y necesidad es-
tratégica de éste sector. Quien así lo ha hecho
puede mostrar hoy los favorables resultados di-
rectos e indirectos generados, básicamente en el
sector laboral y en el desarrollo de cadenas pro-
ductivas locales y regionales.

D.F.: Además de su rol de regulador, el Estado
participa con otros roles: como demandante -

si bien su participación en la demanda bajó del
40%, antes de los 90, a menos del 10%-; como
productor -dueño del principal astillero, Río
Santiago y Tandanor-; y como proveedor de L-
nanciamiento. ¿Cómo ve su desempeño?
H.L.T.: Desde el sector privado de la industria
naval argentina pretendemos que el rol del Estado
a través de sus astilleros sea siempre egciente sin
generarse condiciones de competitividad des-
equilibradas y trabajando sector público y privado
coordinadamente.

D.F.: Aquí también, China asoma como líder in-
discutido por mucho tiempo. Hoy, conjunta-
mente con Corea y Japón, constituyen más de
las tres cuartas partes de la oferta de la indus-
tria naval pesada. ¿Cómo se le compite desde
Argentina? ¿Qué ventajas competitivas tene-
mos?
H.L.T.: La competencia con el sector naval asiá-
tico es ya de larga data. Incluso, en ciertos rubros
también competimos con las empresas europeas.
En ambos continentes aquella decisión estraté-
gica del Estado que comentáramos antes con res-
pecto a la Industria Naval ha sido tomada a favor
de su consolidación. Sin embargo, incluso para
los europeos, competir contra los asiáticos es
muy difícil.
Mucho más aún lo es para nosotros que no dispo-
nemos de ningún instrumento real de promoción o
defensa del sector. Lo nuestro ya no es cuestión
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de uno u otro gobierno sino de Estado. Sin em-
bargo, vale diferenciar que el Decreto 1010/2004
sí marcó una cierta tendencia positiva que fue
muy bien recibida más aún cuando el mismo iba a
ser la antesala de una ley propia para el sector. La-
mentablemente, al vencer este decreto se ha ge-
nerado un vacío que nos lleva a situaciones
negativas previas al 2004.
Asia, Europa, Estados Unidos, Brasil, pueden
tener algunas de estas mismas ventajas pero ade-
más cuentan con un decisivo apoyo estatal y gu-
bernamental, ogcial y de la oposición, que se
evidencia en sus favorables políticas impositivas,
gscales, gnancieras, crediticias, y administrativas.
Todas estas siguen ausentes en Argentina. Las
ventajas competitivas de nuestra Industria Naval
se regeren a su trayectoria y experiencia, a la ca-
lidad de sus recursos humanos, a su nivel acadé-
mico, y a las infraestructuras de ciertos astilleros.
Es decir, en degnitiva, al esfuerzo que se hace día
a día desde los sectores empresarios, laborales y
académicos. Nos sigue faltando la pata estatal,
como otros, y sin ella esta mesa productiva está
desequilibrada y debilitada.

D.F.: Siendo una industria de capital intensivo y
plazos largos, el costo Lnanciero es relevante.
¿Qué porcentaje de la Lnanciación la realizan
los terceros, y en especial el Armador? ¿Es ha-
bitual la utilización de análisis del efecto “leve-
rage Lnanciero”?
H.L.T.: En los proyectos de construcción de un ar-
tefacto naval, el costo gnanciero termina siendo
un costo relevante, teniendo en cuenta los largos
plazos de recupero de la inversión. En general el
Armador (quien ordena el trabajo) es quien nor-
malmente se ocupa de aportar el capital de la
obra, apelando frecuentemente a instituciones ex-
ternas (bancos, instituciones de créditos, gdeico-
misos, etc.). Es decir que el costo gnanciero cae
directamente en el que compra el Bien de Uso (y
para el sí termina siendo un costo considerable),
siendo casi neutro para los astilleros, quienes co-
bran los trabajos por avance de obra. En otras re-
giones, donde es habitual el acceso al crédito a
tasas razonables y teniendo en cuenta que la in-
versión en este tipo de bienes termina teniendo
una rentabilidad aceptable, el efecto “leverage g-
nanciero” se tiene en cuenta al determinar la fac-
tibilidad de inversiones y el resultado de las
mismas para las empresas armadoras.

D.F.: En ese sentido, ¿cómo impactó la elimi-
nación del Fondo de la Marina Mercante en el
93?
H.L.T.: El Fondo de la Marina Mercante, la hipo-
teca naval, el leasing naval, son algunos de los
instrumentos que por ser claves y no estar dispo-
nibles afectan de manera directamente negativa
tanto a los armadores como a los industriales na-
vales. De volver a implementarse herramientas tan
decisivas como éstas no hay dudas de que se de-
bería evaluar muy profundamente a quienes van
dirigidas sino también a quienes se dirigió antes y
que sucedió. El Fondo de la Marina Mercante es
un factor esencial que en un ejemplo muy cercano
como Brasil todos podemos ver sus efectivos re-
sultados a nivel social, laboral, productivo y com-
petitivo.
Por ejemplo, el fondo de garantías creado por el
gobierno de Brasil es de u$s 2.250 millones y está
destinado a impulsar los créditos de la banca pri-
vada a la industria naval brasilera, la compra de
equipos y la ampliación de las instalaciones nava-
les. Hoy, en Brasil, el sector emplea alrededor de
42.000 personas, es decir un número equivalente
al ya alcanzado durante el auge de la industria
naval brasilera en la década del 70.

D.F.: ¿Cree que la estructura productiva de los
astilleros argentinos precisa renovación tecno-
lógica? ¿En qué plazo es posible repagar la in-
versión necesaria?
H.L.T.: La inversión tecnológica en los astilleros y
talleres navales es, o debería ser, activa, regular.
Pero no siempre es posible para todos. El repago
de estas inversiones es variable según qué tipo de
tecnología se trata y su aplicación. De allí que, in-
sistimos, en los efectos directos e indirectos de
nuestro sector y en la importancia de compren-
sión y degnición política y estratégica por parte
del Estado y de los actores políticos.

D.F.: Siendo el modelo de negocio muy propio
de la industria (Montos de proyectos superio-
res en muchos casos al propio capital de los
astilleros, plazos largos) ¿Cómo caliLcan los
bancos a los astilleros? ¿Existen herramientas
Lnancieras especíLcas para la industria? (Lea-
sing naval, Hipoteca naval, etc.)
H.L.T.: El sector naval no caligca para los bancos
nacionales ni extranjeros en el país, ni tampoco
existen herramientas gnancieras especígcas. La g-
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nanciación suele provenir de fuentes externas y
es tomada por los armadores, quienes soportan
los amplios plazos de recupero de la inversión.

D.F.: Si clasiLcamos el ciclo productivo en 4
grandes procesos (Diseño e ingeniería; Recep-
ción y procesamiento de las materias primas,
equipos e instalaciones; Construcción -usual-
mente en la grada-; Alistamiento -comúnmente
en el muelle-), ¿qué porcentaje de costos se in-
curren en cada uno? ¿Qué impacto en los cos-
tos totales se producirían si se subvalora la
etapa de Diseño?
H.L.T.: Esto depende del tipo de artefacto naval
del que estemos hablando. En términos generales
podemos decir que el mayor porcentaje de costos
se incurre en la etapa de “Construcción en grada”,
seguida por las etapas de “Alistamiento”, “Recep-
ción y Procesamiento de las Materias primas”, y
por último en la etapa de “Diseño e ingeniería”. Si
bien en la incidencia del devengamiento de los
costos esta última etapa es la menos relevante, en
términos de degnir los costos totales del proyecto
termina siendo la más importante (se estima que
las decisiones tomadas en la etapa inicial de Di-
seño determinan el 60% al 95% del costo total del
producto.

D.F.: ¿Qué porcentaje de los costos representa
el costo de mano de obra?
H.L.T.: El costo de la mano de obra directa vincu-
lada a un proyecto de construcción puede oscilar
entre un 30% a un 45%, dependiendo del tipo de
artefacto naval. Es de resaltar que la Industria
Naval tiene uno de los mayores efectos multipli-
cador en la economía (se aprovisiona de insumos
de varios sectores industriales, y provee de bienes
de capital a otras industrias). Se estima que el fac-
tor multiplicador oscila entre 10 y 14 en mano de
obra ocupada. Es decir que un empleo generado
de manera directa en la Industria naval genera
entre 10 y 14 puestos de trabajos adicionales en
las industrias complementarias, incluyendo los es-
labones previos y posteriores en la cadena de
valor.

D.F.: ¿El acero naval es un insumo estratégico?
H.L.T.: No caben dudas de que el acero, en gene-
ral, y el acero naval, en particular, fueron, son y
serán insumos estratégicos, e incluso los propios
insumos para su elaboración, como el mineral de

hierro por ejemplo. Actualmente, en Argentina se
produce Acero de Calidad Naval sin que el mismo
posea la certigcación otorgada por los organismos
correspondientes.

D.F.: En la industria naval pesada se suele decir
que la demanda está antes que la oferta, se ne-
cesita la orden del armador sobre el astillero.
¿Se utilizan métodos de costeo “por órdenes”?
¿Es aplicable el costeo por actividades (ABC)?
H.L.T.: En general se utiliza el Costeo por Órde-
nes, acumulando los costos directos en cada pro-
yecto. En general, se trabaja con el concepto de
Contribución marginal de la obra. Las sumatorias
de las ganancias que dejan los diversos proyectos
deben contribuir a cubrir la estructura de costos
gjos del Astillero. Con respecto al Costeo Basado
en Actividades consideramos que es aplicable en
la industria, aunque no hemos relevado la aplica-
ción de esta técnica en Astilleros argentinos (hay
algunos ejemplos de implementación en Astilleros
brasileros).

D.F.: ¿Cuáles son las variables críticas del ne-
gocio y con qué indicadores las miden? ¿Tie-
nen tableros de comando?
H.L.T.: Las variables críticas del negocio, además
de las gnancieras, abarcan cuestiones de capaci-
tación, productividad de los procesos, niveles de
actividad, grado de satisfacción de los clientes,
etc. Para la medición de las mismas se utilizan
tanto indicadores gnancieros, como no gnancie-
ros. Existen tableros de Comando (sobre todo en
los astilleros más competitivos), aunque los mis-
mos no se encuentran instaurados como una he-
rramienta de gestión indispensable para las
empresas del sector.

D.F.: ¿Cómo siente que la Contabilidad de Ges-
tión entiende el negocio y sustenta los proce-
sos de Toma de Decisiones? ¿Sugeriría un
mayor desarrollo de la disciplina para la Indus-
tria Naval?
H.L.T.: Consideramos que las herramientas de
Gestión son imprescindibles para la toma de de-
cisiones que permitan el desarrollo de la Industria.
Al hablar de bienes que presentan un elevado
valor, y largos plazos de construcción, una mala
decisión puede costar mucha plata a la unidad
productiva (y por el contrario una buena decisión
puede generar grandes ahorros).
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D.F.: En la última década hubo un aumento de
interés en la carrera de Ingeniería Naval y se
crearon nuevas carreras relacionadas con la
Industria. Siendo nuestros lectores en su ma-
yoría académicos, ¿puede contarnos si existen
materias dedicadas a Costos y/o a Contabili-
dad de Gestión en dichas carreras?
H.L.T.: Existen materias vinculadas con la temá-
tica de Costos y/o Contabilidad de Gestión en
estas carreras, pero las mismas no son troncales
e implican una reducida carga horaria. Considera-
mos que se deberían profundizar los conocimien-
tos impartidos en esta temática a los futuros
profesionales de la industria.

D.F.: Nuestro próximo Congreso se realiza en
Mar del Plata, la capital de la construcción de
embarcaciones pesqueras por excelencia.
¿Cómo proyecta la evolución de la industria
pesquera en general, y su impacto en la indus-
tria naval pesada?
H.L.T.: La industria pesquera y la industria naval
están vinculadas y ambas se complementan. La
primera tiene una dependencia evidente que de-
riva de la disponibilidad del recurso, entre otras.
Mar del Plata es el principal puerto pesquero del
país y por ende la actividad vinculada a ella, de
manera directa e indirecta, es muy importante. De
todas maneras, en ésta ciudad y en éste puerto
también existen otras alternativas además de las
relacionadas a la pesca para la industria naval que
hay que saber detectar, concretar y desarrollar.
Esto resulta fundamental para la industria naval de
Mar del Plata a gn de no tener una monodepen-
dencia productiva y de servicios.

D.F.: Por último, quisiéramos su mirada a largo
plazo. ¿Cómo ve el futuro? ¿Las inversiones
en petróleo off-shore en Brasil o los acuerdos
con la venezolana PDVSA impactan positiva-
mente? ¿El crecimiento de las cosechas de
granos permite avizorar una mayor demanda
de graneleros? Y en el otro extremo, ¿impactó
negativamente la crisis Lnanciera mundial
sobre la Industria?
H.L.T.: Las perspectivas de la Industria Naval en
Argentina dependen de las decisiones que el Es-
tado adopte con relación al sector naval. Hoy por
hoy la decisión del mismo, prescindiendo del go-
bierno en el poder, aparentemente no ha sido ni
es a favor de nuestro sector. Somos uno más o
menos aún. El “descubrimiento” que hizo el Presi-
dente Lula en Brasil de su industria naval marca
la diferencia y un ejemplo contundente. El futuro
depende de nosotros, del sector privado, pero si
no tenemos también un acompañamiento real y
concreto favorable desde el sector público la
cuestión será mucho más difícil. El potencial es
realmente muy fuerte, muy importante, muy va-
lioso. Cualquier demanda real venga de Brasil, Ve-
nezuela o de donde sea es trascendente para
nuestra industria. Mucho más aún si las exporta-
ciones de granos y productos argentinos se reali-
zaran en barcos no sólo bajo bandera nacional
sino también hechos en Argentina, fundamental-
mente.
Las obras de los astilleros tienen que tener sus-
tentabilidad. No ser solamente partes de un pro-
grama más de gobierno para incentivar a las
empresas a producir barcos en Argentina. Las de-
mandas deben ser grmes, no inducidas.
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Se ha logrado el objetivo tan esperado por toda la
comunidad del IAPUCO. Un anhelo que se inició
el 7 de junio de 2010, con la reserva; cristalizán-
dose el 12 de junio con la escrituración y toma de
posesión de la propiedad, que en los próximos
meses será la “Nueva SEDE SOCIAL del Instituto”.

Esta propiedad ubicada en la calle Pichincha 364,
Piso 3º, Dto. A, de la Ciudad Autónoma de
Buenos Aires, se logró con fondos genuinos
del IAPUCO en un porcentaje importante y la
colaboración de los socios, que contribuyeron al
logro de tener nuestra “sede propia”.

Es propicia la oportunidad para agradecer a todos
los socios y comenzar a disfrutar de nuestra Sede.

NUEVA SEDE SOCIAL DEL
INSTITUTO ARGENTINO DE
PROFESORES UNIVERSITARIOS
DE COSTOS
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