
Asociación Médica Argentina
Av. Santa Fe 1171, Capital Federal

5 de agosto de 2002

Jornada Conjunta de la Comisión de Informática Médica 
(AMA)

y el Grupo de Informática Biomédica de Buenos Aires 
(GIBBA)

Mesa Redonda: 

“Los Hospitales en la web: Realidades, proyectos y retos.”

1. ¿ Está el personal sanitario interesado en las nuevas tecnologías? 

Disertante: Dr. Eduardo Rodas

eerodas@intramed.net.ar

http://www.eduardorodas.com.ar





11 de octubre

1976

Dr. Mario Vernengo Lima y col.

Utilización de la computación en el archivo de resultados de un Laboratorio Hospitalario



Redes
Estructura de niveles de Red

PRIMER NIVEL DE RED
Reconocer que el otro existe. ACEPTACION

SEGUNDO NIVEL DE RED
Conocer lo que el otro hace o lo que el otro es. INTERES

TERCER NIVEL DE RED
De colaboración. Trabajar con. Prestar ayuda aunque sea esporádica. La red se
construye en la acción. Esto construye la reciprocidad. Construye deuda y la
deuda es un mecanismo vincular.
La reciprocidad organiza sociedades. Entrama, articula, une.

RECIPROCIDAD

CUARTO NIVEL DE RED
Cooperar. Operar con. Compartir actividades y recursos en forma sistemática. 
Esto genera otro tipo de vínculo: SOLIDARIDAD

QUINTO NIVEL DE RED:
Asociar (partnership). Sociedad con el par. Esta sociedad nueva hace algo que 
ninguno de  los dos podría realizar solo.
El valor que se construye es la: CONFIANZA



Tal vez la maduración del fenómeno de redes esté próxima, 

pero ella pasa por unos cambios drásticos en el manejo de las redes:

el pasaje del modo conducido por la tecnología hacia el modo dirigido por el hombre

La manera en la cual se va a emprender esta nueva realidad,

es con la introducción del usuario final a todos los niveles de decisión y de 

consideración de la herramienta:

la concepción, el fomento, la formación, el uso y la administración.



Tensiones dinámicas
Modelo actual Modelo emergente

Atención de la enfermedad Promoción y protección de la salud
Manejo de patologías Atención bio-psico-social
Atención en hospitales y/o clínicas APS: Centros de Salud C. periféricos
Tecnología Humanización
Costo Riesgo - beneficio
Instituciones aisladas de la comunidad Centrada en la comunidad
Burocrático y economicista Gestión de recursos
Casos Agudos Atención integral
Individuos Población
Enfasis en la terapéutica Enfasis en la promoción y prevención
Enfasis en procedimientos administrativos Enfasis en los resultados
Acciones individuales Equipo de salud
Competencia Cooperación
Racionamiento presupuestario Racionalidad en asignación y 

utilización de los recursos
Calidad de unos pocos Calidad es asunto de toda la organización



El mejor resultado llega de cada uno en el grupo haciendo lo que es 
mejor para él mismo

Adam Smith

El mejor resultado llega de cada uno en el grupo haciendo lo que es 
mejor para él mismo y el grupo

John Nash
Premio Nobel 1994



ACTITUD

Un pequeño cambio en la actitud
puede ser la gran diferencia



Muchas gracias por su atención !!!

Dr. Eduardo Rodas

eerodas@intramed.net.ar

www.eduardorodas.com.ar


