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PRÓLOGO
 
Las actuales organizaciones constantemente están en la búsqueda de 
estrategias cada vez más eficientes y dinámicas, que pongan a prueba 
su capacidad de acción, reacción y adaptación para satisfacer los esce-
narios cambiantes y crecientemente exigentes. esta perspectiva que se 
describe de la ciencia gerencial, guardando grandes interrogantes para 
nosotros los profesionales que hacemos vida en el campo de la misma. 
¿Que variable se nos ha escapado en esta ecuación?, ¿Donde está la fa-
lla o el potencial de nuestras organizaciones?, ¿Que hemos aprendido 
en todo este tiempo? Sea cual sea, la respuesta que hallemos en nuestra 
conciencia, nos espera en el mundo post pandemia un valioso reto, 
donde en definitiva pongamos fin a los antiguos y obsoletos paradig-
mas de las estructuras cerradas, que aun en medio del caos gobiernan 
muchas de nuestras organizaciones. 
No existe duda alguna, que el presente desequilibrio global, nos ha 
marcado el fin de una era y el comienzo de otra civilización humana. 
De no hacer los cambios, continuaremos en el pasado. Es inaudito 
persistir bajo conceptos gerenciales y administrativos poco humaniza-
dos. En medio de todo este caos, nuestro papel es estudiar las sensibi-
lidades y las condiciones iniciales de algunos sistemas empresariales en 
cualquier escala. Recordemos que un pequeño cambio, puede generar 
grandes consecuencias. 
Por otra parte, es menester acotar, además, que los denominados siste-
mas “vivos” como las organizaciones, son caóticos. Hay una disposición 
en la naturaleza de las organizaciones vivas de responder a la fuerza re-
novada, a los desequilibrios como principio esencial donde “el desorden 
ejerce un rol crítico en dar nacimiento a nuevas formas de orden”. Lo 
que se hace más observable, en la medida que dejamos de lado nuestra 
visión mecanicista de los sistemas gerenciales, y entramos de lleno en la 
dinámica de los sistemas vivientes, humanos y sociales.
Esta ardua tarea que tenemos se asemeja un poco a los procesos bio-
lógicos, humanos, físicos, cuánticos y químicos, ya que comparten un 
objetivo en común: el desarrollar rutas vanguardistas que satisfagan 
eficientemente una necesidad. La teoría que se nos presenta en este 
fantástico libro sobre la “Neguentropía Gerencial”, de las manos de 
estos doctores. Nos abre la puerta de la física para una invitación don-
de podamos encontrar en nosotros mismos la estrategia y la fuerza 
que no solamente nos aleje del caos, sino, que también descubramos 
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“el cómo”, eficientemente poder adaptar nuestras estructuras orga-
nizativas en la homeostasis del caos y por lo tanto, garantizar nuestra 
subsistencia, renovación y alcanzar un nuevo equilibrio que responda 
a las demandas contemporáneas.
Así mismo, para lograr toda esta nueva visión gerencial, como a bien 
lo plasman los autores en esta obra literaria de la gerencia, El caos 
demanda alejarse de viejos paradigmas de una gerencia y liderazgo an-
ticuados basada en la jerarquía y el control. Desde este punto empezar 
hablar de la capacidad de nuestro capital humano para transformar, de 
acuerdo a lo que la situación exija. Porque tienen el conocimiento, para 
crear ese ambiente que permita extraer, adaptarse, prepararse y llegar a 
estados de orden en épocas de caos. 
Finalmente, la “Neguentropía Gerencial”, nos muestra a lo largo de 
sus páginas, que los sistemas caóticos en la física como en las organiza-
ciones, evolucionan con un comportamiento aperiódico y que en mu-
chas ocasiones nos enfrentaremos a panoramas mundiales que exhi-
ben trayectorias sensibles de forma exponencial, para lo cual debemos 
estar preparados para afrontarlas desde las organizaciones. La idea es 
que consideremos en nuestra variables gerenciales el “caos”, a la hora 
de definir estrategias que no demande una relación de causa y efecto, 
sino, por el contrario la búsqueda de esos caminos que debemos re-
correr para la evolución de las organizaciones humanas. Por tanto, la 
gerencia post pandemia debe hacer una gestión del desorden con el 
fin de generar un mayor dinamismo dentro del sistema y estructuras 
ordenadas, que le permita co-accionar inteligentemente para alcanzar 
sus objetivos estratégicos.

Dr. Daniel Villalobos
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INTRODUCCIÓN

La pandemia de COVID-19 causada por infección del virus SARS-
CoV-2 (nuevo Coronavirus) ha puesto en una situación de sobrecarga 
grave al sistema de salud Venezolano y por ende el Zuliano. El 17 de 
marzo de 2020 se declaró en todo del Territorio Venezolano el esta-
do de alerta, emitido por Decreto Presidencial con un llamamiento al 
confinamiento domiciliario de la población con el objetivo de frenar la 
progresión de la epidemia. Como consecuencia, no solo la epidemio-
logia y las organizaciones que la albergan se ha visto afectada la aten-
ción a otras patologías, y entre ellas el tratamiento de las enfermedades 
cardiovasculares en centros especializados para tal fin.
El Ministerio del Poder Popular para la Salud, conocedores de la des-
aparición o reestructuración de algunos servicios, unidades y espacios 
físicos, en los momentos de mayor afluencia de pacientes contagiados 
por COVID-19, así como, la reubicación del personal médico a otras 
áreas más necesarias, ha considerado prioritario analizar cuál ha sido la 
organización en las diferentes áreas  de salud  de todo el territorio na-
cional, y sobre todo el acontecer gerencial que esta situación de crisis 
y complejidad ha dejado. 
Estas unidades en la actualidad están dotadas de tecnologías que per-
miten realizar estudios, mediciones y pruebas a los pacientes, adaptan-
do metodologías gerenciales para adecuarse a procesos previamente 
estructurados en todos los niveles gerenciales, siendo esta área médica, 
medular en todos los procesos que acá se llevan a cabo. 
Para tales efectos, esta unidad reviste su importancia desde lo interno 
hacia lo externo y en base a esto y de acuerdo a la metodología esta-
dística del IHME, en el año 2019, las enfermedades cardiovasculares 
fue la primera causa específica de mortalidad en Venezuela ya que fue  
responsable de 36.195 defunciones. Esta cifra supone  el 19.4 % de la 
carga de mortalidad total y el 59 % de la mortalidad cardiovascular. 
Además, estimaciones indican que en Venezuela; una creciente pro-
porción de la mortalidad por causas cardiovasculares ocurre en edad 
prematura y sin asistencia médica adecuada. 
Para tales efectos, Un estudio de la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) señala que nuestro país es una de las naciones más reza-
gadas de las Américas en el cumplimiento de las metas mundiales de 
reducción de la mortalidad prematura por enfermedad cardiovascular 
y aún más cuando el virus denominado Sars – CoV – 2 ataca notable-
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mente órganos débiles como lo son los pulmones, riñones, hígado y 
corazón respectivamente.
Dado el creciente interés por las tecnologías sanitarias, este mismo or-
ganismo lanzado diversas iniciativas para promover y fortalecer el pro-
ceso de evaluación de tecnología sanitaria en países miembros. El rol 
de OPS es importante para el desarrollo e implementación de la Eva-
luación de Tecnologías Sanitarias ETS en las Américas y también para 
apoyar la promoción de toma de decisiones basadas en evidencias, lo 
cual contribuye a la incorporación de tecnologías costo-efectivas.
Por tal razón, las organizaciones del sector salud en el marco de la 
complejidad necesitan re ordenarse y buscar el eje tecnológico adecua-
do que les permita llegar al equilibrio organizacional, y propender a 
recursos que garanticen la rentabilidad, las prosperidad y por supuesto 
la resiliencia ante la fuerte crisis que ha devenir los años posteriores. 
De acuerdo a lo anterior, se presenta la siguiente obra bibliográfica 
producto de una investigación que se orienta a la creación de un mo-
delo basado en una nueva metodología de Neguentropía Gerencial 
como teoría elemental para la conformación de un sistema de gestión 
tecnológica que pueda hacerle frente a los múltiples elementos des-
organizadores en los centros de salud el cual fue creado en el esta-
do Zulia y con posibilidad de proyectarse en toda Venezuela en los  
espacios en el medio del caos a la prosperidad, el orden y la búsqueda 
continua del equilibrio. 
Para ello, esta investigación se orientó mediante cuatro capítulos bien 
estructurados El capítulo I, donde se aborda la realidad medica – ge-
rencial venezolana. El capítulo II, el cual expone algunos plantea-
mientos desde la teoría a fin de ubicar correlaciones con la realidad. 
Luego el capítulo III, que aborda la metodología del modelo credo y 
finalmente el capítulo IV donde se explica la formulación un modelo 
gerencial denominado de 7N (Neguentropícos) que cubrió las debili-
dades focalizadas en estos espacios clínicos en base a necesidades en 
climas desordenados y complejos.



11

I
Acercamiento a la realidad estudiada

1. La Realidad en los Centros de Salud Venezolanos
En la complejidad organizacional que la fuerte crisis pandémica del 
SARS-CoV-2 ha venido dejando en el año 2021 organizaciones de 
salud con múltiples enfoques: Primeramente, la abundante interco-
nexión gerencial en los compontes del sistema de salud mundial, la 
compresión e integración en las comunidades galenas y la existencia 
de estructuras disipativas coherentes auto-organizadas que presentan 
diversos cambios constantes en estos tiempos de crisis. 
A Nivel mundial, reconocer este modelo alejado del equilibrio en los 
sistemas de salud a raíz de la fuerte crisis originada por el SARS-CoV-2, 
es aceptar dinámicas caracterizadas por procesos polarizados donde 
se hace presente la cohesión, integración y desintegración altamente 
no lineales, es decir, hay interrelaciones no ordenadas gerencialmente 
hablando, en las cuales surgen nuevas características no pensadas ni 
conocidas por los protagonistas en los centros clínicos u hospitala-
rios dando lugar tanto a informaciones como situaciones diferentes a 
lo esperado; estos no implican relaciones causa-efecto directas lo que 
significa a su vez una dinámica inacabada sino un sistema desordenado 
por el hombre a través del entorno.
Al enfocar la organización como un sistema cerrado, para analizar sus 
constantes movimientos, con cambios en sus recursos humanos, físi-
cos, materiales, tecnológicos, su arquitectura en los procesos de tra-
bajo, el paradigma complejo permite estudiar no solo las variables en 
contexto, sino también la interrelación entre los componentes en cada 
proceso con su relación directa y global.
Las veloces transformaciones que viven hoy las ciudades demandan 
una reflexión por parte de los gobiernos locales sobre su capacidad 
real y tecnológica para enfrentar estas exigencias que la crisis pandé-
mica originada por el SARS-CoV-2 ha dejado a su paso en las organi-
zaciones de salud. El concepto administrativo fundamenta la prove-
eduría reflejada en servicios a los ciudadanos sin tomar en cuenta el 
entorno de la comunidad por lo cual el día a día no tiene vigencia para 
ella vinculados actores sociales, así como promoviendo transforma-
ciones cuantitativas conllevan a dinamizar las estructuras gubernamen-
tales con el objeto final en dar respuesta con calidad a las diferentes 
exigencias poblacionales.
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Basado en lo anterior, se trata de asumir nuevos roles en política pú-
blica local donde predomine la articulación con el sector productivo, 
el científico, así como la participación en la comunidad que conlleven 
a nuevas estrategias para el desarrollo local. Una dificultad visible en el 
campo objeto con gestión tecnológica, es precisamente las experien-
cias prácticas adolecen una falta en conceptualización del tema, y por 
tanto, a veces ni siquiera son visualizadas como tales por sus propios 
actores
Según Solleiro (2016) Los métodos empleados en los estudios en la 
gestión tecnológica, para el ámbito social son complejos, multidimen-
sionales, inseparables en su contexto, así como la globalidad a niveles 
operativos orientados a la sociedad y, por tanto, sus estados, así como 
las características, involucran tantas dimensiones históricas, económi-
cas como sociológicas para la solución de problemas.
En este sentido el investigador considera que el plan nacional de desa-
rrollo científico – tecnológico en un país debe contemplar las necesi-
dades imperativas al igual que los esfuerzos en el campo científico-tec-
nológico (C y T) para focalizar a las instituciones médicas a realizar 
la actividad científico-tecnológica, en tal forma estas combinan sus 
acciones configurando así un verdadero sistema evolucionado donde 
se logren mejores prácticas gerenciales.  
Cabe destacar que la gestión tecnológica encaja en cualquier sistema 
abierto/cerrado para producir cambios a través la inserción de en-
tradas, ocasionando un producto deseado o no. En este sentido y en 
correlación directa el concepto aplicado a sistemas ha sido utilizado 
epistemológicamente desde corrientes positivistas iniciada por Ludwig 
Von Bertalanffy, continuada por Boulding, entre otros. 
Si bien es cierto, cada acto que se realiza en el transcurso del día im-
plica energía drenada por calor o trabajo; todo sistema diseñado para 
alcanzar un objetivo requiere parámetros como proceso natural bien 
utilizando la transformación la materia, y por esta razón, los principios 
convertidos en leyes termodinámicas aplicadas desde la física hacia 
a la teoría general de sistemas (TGS) tal como lo plantea Bertalanffy 
(1976).
Desde la perspectiva de los investigadores, en cuanto al cambio de 
estados más ordenados u organizados a contrarios, es una cantidad 
definida y medible, denominada entropía. El factor donde se explica el 
hecho, que mientras la energía total contenida en un sistema cerrado 
permanece constante, con el incremento en la misma, esta propiedad 
puede ser utilizada cada vez menos.
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La entropía según Cengel (2014) ejerce su acción tanto en los sistemas 
aislados abiertos como cerrados, es decir, aquellos que pueden o no 
interactúan con su entorno o medio ambiente. Existe una tendencia 
natural y termodinámica para pasar de distribuciones menos probables 
a otras más probables. El estado más posible en esos regímenes es el 
desorden, así como la desorganización. Estos por su parte se encuen-
tran condenados al caos u a la destrucción. 
Para los investigadores, en el caso de los sistemas abiertos, la entropía 
es compensada o reducida por el intercambio energético y masa en 
el sistema con su entorno. Extrapolando esta premisa hacia los siste-
mas sociales, este desorden molecular tiene ciertos efectos especiales 
relacionados con los problemas en las organizaciones desde lo geren-
cial; La información, así como la comunicación. La sociedad, por más 
elemental que sea, cambia entonces como producto en su formación. 
Toma una distribución menos probable, como consecuencia en ciertas 
normas, acuerdos e interacciones formalizadas. 
Si, por alguna razón estos sistemas no son controlados, lo más proba-
ble es que comience a funcionar la entropía: los mismos irán perdien-
do su estructura cohesionada. Todos se ven atacados o influidos por 
el fenómeno del desorden molecular. A través del tiempo los compo-
nentes en los sistemas tienden a cambiar su distribución hacia aquel 
estado más probable, donde este estado es la desorganización. La se-
gunda ley de la termodinámica abarca los postulados los cuales definen 
esta variable caótica indicando crecimiento originando en los sistemas 
cambios para diferentes estados, cada vez más perturbado y caótico. 
Cengel (2014)
Por el contrario, la Neguentropia según Bertalanffy (1976) se origina 
desde su base epistémica en la teoría general de Sistemas (TGS) como 
la negación a las acciones entrópicas (con entropía), como medio en 
el reordenamiento del sistema por la cual el mismo impide la desapari-
ción del mismo con la cual un proceso dentro del todo puede sobrevi-
vir en caos revertiendo procesos hacia el orden.
Sobre la base de las consideraciones anteriores, en los países latinoa-
mericanos el vacío tecnológico y la escasez en recursos, establecen 
demandas adicionales representados en eficiencia para su gestión, en-
marcada en los diferentes espacios sociales. Es así como el investiga-
dor considera que el ámbito salud, en estos tiempos de crisis pandémi-
ca por la presencia del SARS-CoV-2 constituye un hito representativo 
para el desarrollo del servicio tecnológico, destacándose a su vez la 
importancia para las organizaciones post pandemia del siglo XXI, las 
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que se caracterizan por ejecutar actividades pertinentes a este modelo 
gerencial tanto en la administración pública como privado.
La gestión tecnológica en salud no ha pasado desapercibida y se ha 
convertido en una práctica fundamental en este ámbito contribuyendo 
al desarrollo con actividades diarias se llevan a cabo al interior en las 
clínicas privadas, centros de salud comunitarios, grandes hospitales, así 
como demás entidades que ofrecen servicios médicos a la comunidad. 
Ciertamente, y con base a los postulados de Solleiro (2016) para este 
tipo de acciones es necesario ubicar personal adecuadamente perfilado 
para cada cargo en el manejo con diferentes equipos médicos en las 
instalaciones. Por lo general, las organizaciones de salud con base a 
entrevistas previas de los investigadores en el campo objeto de investi-
gación, generan un reporte del estado en los implementos empleados 
por los estudios del órgano más importante del cuerpo humano, esta 
alerta permite tomar acciones correctivas para garantizar la seguridad 
y estabilidad en la entidad.
Las bases gerenciales ordenadas en lo neguentropico pasan de ser alea-
torio (entrópico) a sistemático, por lo que la gestión tecnológica en el 
sistema médico latinoamericano se ha visto beneficiada por nuevas co-
rrientes gerenciales las cuales aplican métodos progresivos potenciando, 
así la aparición, actualización y control para la memoria científica como 
elementos primordiales de la organización en este aspecto.
Según Nones de Osorio (2001) en Venezuela cada día los avances en 
materia tecnológica para la medicina son enfáticos; por ende, los equi-
pos más sofisticados y costosos. Frecuentemente, en el desarrollo con 
productos, estos son enmarcados dentro de las investigaciones en las 
ciencias exactas los cuales muchos provienen del intelecto emprende-
dor en jóvenes residentes pertenecientes a la ingeniería y/o ciencias 
biomédicas, por lo que sus principios, en muchos casos, están fuera del 
alcance para los profesionales en la medicina, quienes se convierten en 
meros usuarios sobre estos equipos. 
Sin embargo, desde la apreciación de los autores, no es lo sofisticado 
en algunos equipos lo que justifica la presencia de los ingenieros en 
el hospital, es la diversidad tecnológica y su utilización, los estudios 
costo-beneficio, el entrenamiento a los usuarios o técnicos encargados 
del mantenimiento, calibración, entre otros. En general la gestión so-
bre estos recursos en el medio clínico se ha venido propagando en el 
territorio venezolano marcando sello propio. 
Es así como las tecnologías biomédicas han arropado las diversas clíni-
cas o centros de salud en el estado Zulia incluyendo: dispositivos, equi-
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pos, sistemas, programas, suministros, fármacos, biotecnológicos, así 
como procedimientos médicos y quirúrgicos usados en la prevención, 
diagnóstico u tratamiento de enfermedades salud s, crónicas, infeccio-
nes, entre otros en humanos. 
En la postura de los autores, los profesionales médicos se alojan en sis-
temas complejos alejados del equilibrio termodinámico consumiendo y 
disipando energía a través de procesos metabólicos por lo cual, en este, 
el intercambio en materia es tan desorganizado que puede llevar al caos 
direccional a este actor dentro en las organizaciones coronarias.
Según De Vito (2016), define la entropía como una magnitud física que 
permite determinar la parte energética no utilizable para producir traba-
jo o energía y está ligada con el grado desordenado en un sistema cerra-
do u abierto el cual se considera complejo desde la perspectiva sistémica 
abordada por Bertalanffy (1976) en sus postulados epistémicos. 
Es evidente en los sistemas lineales, las variables son simples, se hallan 
directamente relacionadas y es posible entender su evolución casi in-
tuitivamente: a una causa corresponde un efecto, a mayor sea una será 
la otra; es comodidad total lo reflejado esta propiedad. Por otra parte, 
sí se contextualiza hacia las unidades médicas en un modelo gerencial 
no lineal, dinámico y cambiante, el mismo está formado por una o más 
variables evolucionando con el tiempo. 
Tal es el caso en las Unidades médicas perteneciente a los Centros 
Clínicos hospitalarios del Municipio Maracaibo y en general en toda 
Venezuela las cuales se encuentran organizadas en forma vertical, cen-
tralizadas poco organizadas con un enfoque hacia el aumento entrópi-
co marcada en ciertos escenarios por la ausencia de una dirección em-
presarial claramente establecida, así como el inadecuado cumplimiento 
a protocolos comunes entre los servicios médicos tecnológicos involu-
crados en la práctica médica. 
Dentro del mismo contexto, la Sociedad Médica Venezolana en su 
boletín anual, para el 2021 afirmó que en la actualidad hay una esca-
sez representada como diáspora en los directivos y/o gerentes con la 
debida formación académica en quinto nivel y experiencia profesio-
nal capacitándolos para desempeñarse eficientemente en los niveles 
gerenciales teniendo repercusiones importantes en el plano operativo 
con servicios especifico los cuales otorgan estas unidades.
Lo anteriormente expuesto también centra sus causas en una planifica-
ción inadecuada dentro la gestión de recursos tecnológicos la cual tie-
ne tendencia trivial motivada más por criterios políticos/burocráticos 
que por las necesidades reales en operatividad para estos equipos en 



16

estos espacios de salud. También se suma a esto la pérdida en memoria 
científica en el trabajo por la unidad afectando labores gerenciales con 
la cual los soportes técnicos en compañía por los médicos en la misma 
se ven afectados al no hacer uso con las buenas prácticas en el moni-
toreo y diagnóstico adecuado en las diversas patologías que padece el 
ser humano.
También se suma a esto algunas actividades aisladas, malos canales 
comunicativos, sin sentido de pertenencia a la organización, mala ad-
ministración, así como gestión tecnológica careciéndose en manteni-
miento y/o actualización. Esto a su vez ha sido causado por las po-
líticas operacionales cambiantes, la rigidez en los gerentes en cuanto 
al miedo al cambio lo cual ocasiona que la brecha digital entre estos 
profesionales de salud se incremente.
Las unidades de salud Zulianas por mencionar se han visto afectadas 
notablemente por los síntomas anteriormente planteado, lo que trae 
como consecuencia el retraso en el proceso asistencial, así como la 
pérdida irreversible en equipos, instrumentos y/o herramientas en es-
tos recintos, comprometiendo así directamente resultados de estudios 
de todas las especialidades y con esto afectando la calidad del servicio 
en estos espacios. 
La problemática se agravaría hacia aspectos orientados al decrecimien-
to en la productividad por los líderes gerentes y médicos en cuanto a 
sus labores ejecutadas en la gestión en la unidad, esto inclusive puede 
ocasionar la pérdida del código bioético del médico como ente huma-
nista dejando de brindar calidad en el servicio. Por otra parte, esto de-
riva en un clima caótico, proveniente por la gerencia entrópica, crean-
do desconfianza entre el personal que labora en la unidad.
Con base en lo anteriormente expuesto y observado en las unidades 
de salud se tiene que estos espacios necesitan un equilibrio organi-
zacional (EO) para igualar el equilibrio genérico convencional, este 
tiene su origen en las explicaciones del mundo físico; por esta razón, la 
investigación pretende generar un nuevo modelo gerencial basado en 
los principios característicos en la termodinámica como aporte en la 
construcción teórica hacia las ciencias gerenciales permitiendo mitigar 
la gestión del caos en las diversas tecnologías por las cuales están do-
tadas las unidades de salud Venezolanas. 
La relación existente entre la teoría de la simplicidad y el estudio ter-
modinámico tiene fuertes limitaciones las cuales impiden reflejar re-
sultados verdaderamente acertados en la realidad organizacional que el 
estudioso intenta abordar. En ciencias tan exactas como la termodiná-
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mica, así como la física dicho análisis ejerce una secuencialidad lógica 
con la realidad, pero en el análisis en estos sistemas abiertos, donde 
existen muchas variables cualitativas u subjetivas, se dificulta alterando 
el resultado final en la investigación al compararlo con la realidad.
De acuerdo con Morín (1981), experto en la teoría del caos, un siste-
ma representa un lugar específico en donde confluyen tanto energías 
propiciadoras del desorden, como energías que fomentan el orden, 
con esta manera puede surgir la paradoja por una organización viva, 
la cual se alimenta por estas dos vertientes sin llegar a agotarlas jamás 
por la clara aparición de homeostasis, pudiendo esta, detectar meca-
nismos fuera de control y poder encaminarlos hacia la reversibilidad 
como alternativa elemental en solución en los problemas detectados 
para estas unidades.

2.Objetivos del modelo Neguentropíco. 
A manera general se pretende Explicar la neguentropía gerencial para 
la gestión tecnológica en las unidades de salud  de la administración 
privada. Esto se fundamenta en la base del cumplimiento de estos ob-
jetivos derivados:
• Precisar el enfoque de sistemas neguentropícos en las unidades de 
salud  de la administración privada
• Comprobar los elementos de los sistemas neguentropícos en las uni-
dades de salud  de la administración privada
• Desarrollar el perfil tecnológico en las unidades de salud  de la admi-
nistración privada
• Evaluar el potencial tecnológico en las unidades de salud  de la ad-
ministración privada
• Comprobar los procesos de gestión tecnológica en las unidades de 
salud  de la administración privada
• Generar un modelo basado en la neguentropía gerencial como he-
rramienta en la gestión tecnológica para las unidades de salud  de la 
administración privada

3. Importancia del modelo Neguentropíco para los centros 
de salud venezolanos.
Como importancia teórica, esta investigación definirá un contenido 
temático adecuado, basado en autores especializados en el área pro-
porcionando así, conocimientos para el desarrollo con metodologías, 
prácticas, así como enfoques relacionados con la teoría de sistemas y 
como es su relación epistémica con la gestión tecnológica con base en 
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una aplicación para la administración en la salud, específicamente en 
los centros de salud venezolanos. 
Desde la óptica práctica con esta teoría desde la óptica termodinámica 
gerencial se pretende disminuir los tiempos de espera en los pacientes 
en cuanto a resultados fuera de un rango seguro garantizando así la con-
tinuidad en los procesos asociados a las tecnologías que se suelen em-
plean para estudios de cualquier tipo y en cualquier área de la medicina. 
En el mismo sentido, el modelo Neguentropíco como base de la orga-
nicidad, proporciona un mejor control tecnológico en cuanto a equi-
pos y sistemas informáticos para generar con esto menos fallas en 
el servicio, brindar respuestas más rápidas con menores errores en 
interpretación en los equipos, además de permitir tomar acciones ante 
escenarios con contingencia lo que consecuentemente aumentaría el 
tiempo para la operación óptimo en los equipos asociados al sistema 
de salud nacional el cual es retroalimentado financieramente por los 
usuarios. 
Ante todo, esto se hace necesario el empleo de constructos y funda-
mentos con un orden conceptual relacionado con el diseño sobre un 
modelo Neguentropíco gerencial enmarcado en la teoría de sistemas 
basado en los principios organizacionales que ataque las debilidades 
para la gestión tecnológica, considerándolo hoy por hoy impacta en la 
calidad en el servicio en las unidades de salud.
Su importancia metodológica, permitirá alcanzar conocimientos so-
bre las estrategias que fundamenten el diseño sobre un modelo Ne-
guentropíco gerencial dentro lo cual se establecen una revisión en los 
procesos de gestión tecnológica en las unidades de salud venezolanas, 
siendo posible evaluar las mejores prácticas para su implementación y 
alcanzar el cumplimiento del objetivo del estudio. 
Siguiendo con lo anterior, para lograr el cumplimiento de los objetivos 
planteados, se manejan técnicas investigativas válidas para desarrollar 
las fases propuestas y así, establecer una guía o modelo en cuanto a los 
procedimientos necesarios para la construcción conceptual a partir de 
la entropía negativa como teoría fundamentada para el orden en los 
procesos en caos. 
Por otra parte, su importancia social, es orientada a la inserción de la 
gestión tecnológica en el desarrollo científico con técnicas para enten-
der y resolver una diversidad de problemas tales como la predicción, 
proyección y prospección científica incrementando la entropía geren-
cial en todos los niveles u áreas sobre todo en la salud, prioritaria para 
los ciudadanos. 
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Finalmente, el aporte hacia las ciencias gerenciales hace una gran rele-
vancia debido a la construcción del conocimiento con un constructo 
teórico que pueda ser aplicado al sector salud, basándose en principios 
termodinámicos y físicos, reversibilidad, equilibrio u orden ante un caos 
en la gestión tecnología que llevan consigo las unidades coronarias per-
tenecientes a estos recintos de salud, originando nuevas bases organiza-
cionales propiciando la organología como teoría principal en los siste-
mas con base en la estabilidad e inteligencia en la gerencia de procesos. 
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II
Andamiaje teórico

1. Aspectos conceptuales
En este capítulo del libro se presentan algunas premisas teóricas las cua-
les fundamentan esta investigación desarrollada para la buena compre-
sión, a fin de darle coherencia y consistencia a los principios por parte 
los autores para el desarrollo en la misma. Soportado esto en Hernández 
et al (2014) en las cuales estas bases son las teorías que brindan al autor el 
apoyo inicial dentro del conocimiento en objeto estudiado, es decir, cada 
problema posee alguna referencia teórica donde el autor no puede hacer 
abstracción por el desconocimiento, salvo, sus estudios se soporten en 
investigaciones puras o bien exploratorias.

0.1. Neguentropía Gerencial
Según Ortega, Bernárdez y otros (2008) definen la entropía positiva 
como un proceso incesante para la ordenación mediante el sistema 
complejo adapta continuamente sus características, su forma, a sus 
condiciones de emergencia y desarrollo, a las variables constituyen el 
ambiente. A la medida en que el sistema contrarresta los efectos nega-
tivos en ese entorno cambiante así como azaroso se le denomina Ne-
guentropía. (p.18).
Es así como Hernández (2016) considera que la Neguentropía geren-
cial se considera como la competencia o potencial que posee cada líder 
gerente para adecuarse a los embates internos y externos de la organi-
zación, alcanzando de esta manera una estabilidad impermutable, que 
le permita brindar un estado de equilibrio al factor corporativo, en el 
cual sus elementos se encuentren alineados y cohesionados de una 
manera tan cónsona que conviertan a la organización en un modelo 
deseable para los demás sistemas externos ya sean estos vinculantes al 
mismo o no. 
Apoyando a este postulado anteriormente citado, también, Colodro 
(2002) comenta que la Neguentropía implica no sólo adaptación y 
creatividad, sino también la capacidad de resistencia estructural frente 
las amenazas las cuales representan las indeterminaciones, así como 
los aleas externos producido por las no linealidades en una sociedad 
estructurada (p. 52).
Es preciso destacar que la Neguentropía como teoría transformadora 
para cualquier organización la cual refleje como un sistema abierto o 
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cerrado, puede obtener la capacidad de auto aprender desde el caos 
precisando la adaptación como un mecanismo para la supervivencia 
en cuanto al liderazgo protagonista en el gerente. 
Las organizaciones en la salud, suelen presentar un desorden en sus 
sistemas organizacionales convirtiéndolos en cerrados y con esto au-
mentando el grado entrópico en los mismos. La gerencia en la medici-
na salud  en los últimos años ha evolucionado en número de pacientes, 
galenos lo que ha ocasionado la aparición de nuevas estructuras por el 
acceso tecnológico a estas unidades lo cual ha permitido un nuevo de-
sarrollo en el avance médico, pero un retraso organizacional en cuanto 
al fallo en los mecanismos de adaptación al orden en estas unidades 
coronarias. 
En este sentido, Johansen (2002) establece la Neguentropía como la 
energía auto reguladora permitiendo mantener al sistema en su estado 
equilibrado, garantizando así, la supervivencia en este, pues se opone 
al crecimiento en la entropía en un sistema contrarrestando su efecto. 
Los sistemas abiertos tienden a desorganizarse por fuerzas entrópi-
cas que lo atacan, sin embargo, poseen mecanismos potenciales, las 
fuerzas desorganizadores, buscando su supervivencia” (principio de 
organicidad). El aumento informático disminuye la entropía pues es 
la base en la configuración y del orden, es decir, la neguentropía usa la 
información como medio o instrumento ordenado del sistema.
En cuanto a las posiciones ofrecida por los diferentes autores, clara-
mente se aprecia la definición confluye en un término llamado orde-
namiento dándolo como prioritario considerar el ambiente laboral en 
cualquier organización a fin de alinear esfuerzos con una estructura 
sistemática que pueda cubrir con objetivos prestablecidos 
Fijando posición acorde a las bases bibliográficas propuestas por Her-
nández (2016) el cual establece los principios Neguentropícos desde 
la perspectiva sistemática vinculándolo con la posición en las organi-
zaciones con tiempos duros para afrontar cambios para conseguir la 
mejora continua en los procesos organizacionales. 
Considerando las referencias expuestas anteriormente por los diferen-
tes autores, lo cual la Neguentropía aplicada a la gerencia salud  se con-
sidera como la capacidad interna en cada gerente para adaptarse a las 
complejidades del mundo medico exterior e interior a la organización, 
logrando intrínsecamente un proceso para la transformación y autore-
gulación constante para mantener el equilibrio las operaciones en las 
unidades salud s tanto con pacientes como con galenos, orden u con-
trol en sus funciones como usuarios así como prestadores de servicios 
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respectivamente. Esto se alinea al postulado propuesto por Hernández 
(2016) desde la vista gerencial con sistemas abiertos, punto clave en la 
mayoría que poseen los actores en las organizaciones 

1.1.1.	 ENFOQUE DE SISTEMAS NEGUENTROPICOS
Las unidades salud s, vistas como entidades académico, administra-
tivas y de investigación son espacios para el debate plural de ideas, 
socialización del conocimiento así como para dar atención a pacientes 
con problemas coronarios. estas organizaciones suelen verse desde el 
exterior como sistemas abiertos, pero en diversos estudios, investiga-
ciones y reportes en parte de los actores principales y pacientes se ha 
percibido la desorganización y gasto energético excesivo lo que las ha 
posicionado como sistemas cerrados llevándolas en los últimos años 
al desorden sistémico. 
Según Rocha (2015) Un enfoque del estudio aplicado a los organismos 
sociales debe centrar su atención en los procesos administrativos fun-
damentales (planeación, organización, integración, dirección, control) 
las cuales son esenciales si es que los organismos logran sus objetivos 
y metas fundamentales. Este proceso citado anteriormente es básico 
para cualquier tipo (público, privado, educativo), donde los recursos 
humanos, financieros así como materiales deben combinarse para lo-
grar ciertos objetivos. Además, el proceso es necesario, sin importar 
el área de especialización en la administración (comercialización, pro-
ducción, finanzas, entre otras).
Para Johansen (2002) El sistema organizacional abarca la optimización 
mediante la dirección técnica, la organización del personal, entre otros 
recursos, relacionando a la empresa con su medio ambiente. Este úl-
timo componente, que determina los objetivos totales y relaciona las 
normas del espacio con respecto al todo, puede ser llamado el subsis-
tema administrativo. El subsistema se interesa por los planes totales e 
instrumenta sus pensamientos. 
Por otra parte Bertalanffy (1989) establece que para estudiar la ad-
ministración en un organismo social como un sistema, conviene, en 
primer lugar, aislarla de su medio ambiente, si bien en términos muy 
relativos y únicamente para propósitos analíticos; para ello cabe seña-
lar a manera convencional, los límites del sistema administrativo - evi-
dentemente, los limites 0 fronteras hoy en día lo delimitan a un sistema 
son solo proposiciones metodológicas.
Acorde a estos tres (3) autores el enfoque debe ser plurilateral para 
cualquier organización basada en las actividades en la misma. Los as-
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pectos tecnológicos, administrativos y técnicos los cuales cada organi-
zación en el ramo médico están compuestos y son importantes, a fin 
de preservar la arquitectura organizacional en la misma. La integración 
suele ser vertical u horizontal para preservar un orden gerencial en 
cuanto a la calidad del servicio. 
Se puede afirmar la posición de los tres (3) autores en cuanto a la adop-
ción convencional del concepto: limite cero (0) fronteras del sistema 
es, por tanto, una acción estratégica para determinar, con un criterio 
científico, cuáles son los elementos importantes, los cuáles deben ser 
investigados con profundidad como factores internos sin variables de-
pendientes, y cuáles pueden ser considerados como factores externos 
o variables independientes que pueden afectar las organizaciones de 
salud dependiendo del enfoque.
En el estado Zulia, las unidades de salud no pasan desapercibidas en 
esta problemática por lo que la concepción para estas organizaciones 
en la administración privada suele tener presencia con aspectos buro-
cráticos contradiciendo las posiciones referenciales e involucionando 
hacia un modelo inclusivo gobernado por el gerente galeno el cual 
mantiene una posición autoritaria frente a los demás actores gerencia-
les en la organización. Esto es común cuando existen categorías por la 
experiencia y las credenciales en los cardiólogos frente a los residentes 
en el último año. 

1.1.1.1. SISTEMAS CERRADOS
Según Ackoff  (2001) Cuando se emplea la teoría general sistémica 
para comprender o estudiar algún fenómeno, es esencial entender un 
espacio como una entidad independiente, no importa que a su vez 
pertenezca o sea parte de otro sistema mayor, el cual visto así, es todo 
coherente, sin embargo se busca analizar mediante el equilibrio orga-
nizacional para mejorar esa comprensión en ese fenómeno tal como 
indica Volpentesta (2004):

“Cada una de las partes de un sistema está relacionada de tal 
modo con las otras que un cambio en una de ellas provoca 
un cambio en todas las demás y en el sistema total. Esto es, 
un sistema se comporta no sólo como un simple compuesto 
de elementos independientes, sino como un todo insepara-
ble y coherente” (p 234).

Quizás esta característica se entienda mejor en contraste con su opues-
to polar, el carácter sumatorio: si las variaciones en una de las partes 
no afectan a las otras o a la totalidad, entonces dichas partes son inde-
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pendientes entre sí y constituyen un “montón” (para utilizar un térmi-
no tomado en la literatura sobre sistemas (no es más complejo por la 
suma con todos sus elementos. Este carácter sumatorio puede ubicar-
se en el otro extremo por un continuo hipotético total, cabe decir que 
los sistemas siempre se caracterizan por cierto grado en la totalidad”.
Es importante saber que las unidades de salud en Venezuela son vistas 
en las comunidades científicas como sociedades médicas, las cuales 
son regidas por una estructura sencilla, poco complicadas y en su ma-
yoría cerradas; estas son perceptibles por su poca interacción con el 
entorno, la pobre adaptación a los cambios tecnológicos que ofrece el 
mercado mundial así como también, una baja producción intelectual 
en estas. 
Con Bertalanffy, se establece claramente la importancia que explican 
los estudios en espacios abierto o cerrados para diversos campos del 
conocimiento, con este autor, dichos estudios dejan de pertenecer solo 
a la biología, para buscar realizar el sueño (de Bertalanffy) para trans-
formarlo en un lenguaje universal para la ciencia, incluyendo a los es-
tudios en la sociedad. Es en este punto, los estudios sistémicos se unen 
a la concepción holística en la sociedad
Según Johansen (2002) La “entropía” implica la tendencia natural en 
un sistema a entrar en un proceso de desorden interno, y “neguentro-
pía” vendría a ser lo contrario: la presión ejercida por alguien o por 
algo para conservar del orden interno en el sistema tomando en cuenta 
linealidades u no en el mismo.
De acuerdo a Ibáñez (2003) Estos dos conceptos suelen ser problemá-
ticos para los lectores, pero puede entenderse pensando en el cambio 
de la sociedad, la que normalmente se refiere a tendencias entrópicas, 
porque las diferentes presiones las cuales se ejercen sobre el sistema, 
llevan a producir cambios con carácter aleatorio en los diferentes ele-
mentos del sistema social.
Sin embargo, el proceso controlado socialmente, no es otra cosa que 
la tendencia al aparecimiento, cuidado, así como la mantención con 
reglamentos, así como leyes las cuales ponen orden a la sociedad don-
de, una vez establecidos son difíciles para cambiar y poner el factor 
neguentrópico (ordenador, proporciona, orienta o conduce al orden). 
Un sistema cerrado es aquel que, no recibiendo inputs del exterior, 
tiende al agotamiento interno, a la entropía. Por el contrario, un es-
pacio abierto es el que, recibiendo energías o entradas del exterior es 
capaz de renovarse; entonces se dice que tiene entropía negativa o la 
tendencia al equilibrio organizacional. 
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En posición con Ibáñez (2003), un sistema es cerrado cuando ningún 
elemento por afuera entra y ninguno sale fuera del espacio. Estos al-
canzan su estado máximo equilibrado al igualarse con el medio (entro-
pía, equilibrio). En ocasiones el término conjunto cerrado es también 
aplicado a sistemas que se comportan de una manera fija, rítmica o sin 
variaciones, como sería el caso en los circuitos cerrados.
En las unidades de salud en su mayoría se han tornado en sistemas 
cerrados no permitiendo la interacción con sus alrededores, creándose 
figuras competitivas en cuanto a indicadores biomédicos se refiere. 
Estos sistemas suelen casarse con la entropía al no oxigenar con el 
exterior por lo que la misma suele aumentar y con esto el caos organi-
zacional. 

A. CONVERSIÓN DE ENERGÍA 
Según Abriata (2013) En todo el mundo se reconoce que la energía es 
vital para el mantenimiento, así como el desarrollo en una civilización. 
Aún desde los albores del progreso humano, miles de años atrás, fue 
necesario consumir -y por lo tanto producir energía. El manejo energé-
tico fue realizado intuitiva pero exitosamente por nuestros antepasados 
y recién a partir del siglo XVII se inició el lento camino-zigzagueante 
pero definitivo- hacia establecer con precisión la propiedad clave en la 
energía: su conservación. Desde entonces, esta ley conservativa se ha 
constituido en unos principios fundamentales, inviolables, en cualquier 
descripción por los procesos del mundo físico.
Desde la creación del espacio, y bajo teorías soportadas en la metafísi-
ca los procesos de conversión energética son explicados desde los pos-
tulados termodinámicos hasta los sistémicos. Las organizaciones de la 
salud, las cuales han sido poco estudiadas en acuerdo a su interacción 
con el medio ambiente, la capacidad que tienen sus actores (galenos) 
para transformar energía positiva (entrada) en negativa (salida) y con 
esto ofrecer una mejor calidad de vida con una óptima calidad en la 
praxis médica; Esto ha sido un aspecto energético interesante en estu-
dio para diversos científicos en el área.
Según Van Wylen (2010) La energía es estrictamente conservada cuan-
do se transforma hacia una forma desde otra. Sin embargo, nuestra 
experiencia cotidiana la cual dice: esto no es lo único importante. Lo 
confirmamos cuando observamos la actual y evidente crisis energética 
que existe a nivel mundial la cual, juzgando sólo desde el punto de la 
conservación energética, no debería existir. 
Dentro de consideraciones anteriores, todavía es preciso añadir alguna 
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reflexión extra, muy importante, referida a la conversión de la energía. 
Pues bien, efectivamente, examinando la experiencia cotidiana, se ob-
serva que todos los procesos organizacionales en las unidades salud s 
conservan en ciertos puntos del tiempo la energía, pero la mayoría no 
son reversibles, esto es, no pueden ser invertidos sin la participación 
expresa en un sistema físico auxiliar externo.
Para Wark (2000) La Primera Ley de la Termodinámica es particular-
mente útil cuando se analiza la conversión energética en una forma a 
otra. Las formas comunes u transformaciones energéticas que están 
presentes en la vida diaria son: calor (asociado con la temperatura), 
mecánica (asociada con el movimiento), eléctrica, química (reacciones 
entre substancias), radiación electromagnética (solar, microondas, ra-
yos X), nuclear (fisión en los reactores nucleares y fusión en el sol) así 
como la almacenada en los alimentos. 
La energía es un agente vital hace que los objetos se muevan o cambien 
de posición o estado. La energía se presenta con diferentes caras o 
apariencias y se manifiesta como un cambio en la velocidad, altura, o 
como las diferentes radiaciones electromagnéticas o vibraciones tan-
to en las moléculas como en átomos en un cuerpo, generan calor, así 
como a su vez puede ser convertido en un potencial mecanismo ener-
gético para el impulso en personas en las organizaciones.
Desde la perspectiva física Van Wylen (2010) y Wark (2000) confluyen 
en un mismo principio con la transformación energética puesto esto es 
emancipado por la primera ley de la termodinámica la cual establece que la 
energía no se crea ni se destruye, solo se transmuta convirtiendo así la ma-
teria en una poderosa arma de cambio en la gerencia pública y privada de 
salud lo cual se ha buscado estos últimos años. Estas vertientes permitirán 
el acceso desde lo cerrado hacia los abiertos donde se puedan interactuar 
con el entorno y promover el equilibrio en las mismas. 
Basado en la óptica de estos autores Wark (2000) propone una versión 
mucho más actualizada sobre la conversión energética y mucho más 
ajustado a los sistemas cerrados en función de una transformación 
que sufren los equipos así como procesos encontrados en este espacio 
respectivamente.
Basado en lo anterior las unidades salud s en la administración privada 
suelen ser sistemas cerrados lo que acarrea en la problemática un au-
mento considerable de energía y desorden al no poder se retroalimen-
tadas por el entorno con su competencia. Esto último garantizara todo 
esfuerzo humano desde la gerencia pueda ser materializado en procesos 
muchos más eficientes pudiendo asegurar la calidad del servicio. 
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B. IRREVERSIBILIDAD 
Los mecanismos para el control del tiempo han sido estudiados por 
años en diversos postulados de grandes científicos como Einstein, 
Kelvin y Planck, Galileo Galilei, entre otros. En la época moderna, Jo-
hansen y Bertalanffy han estudiado estos fenómenos temporales desde 
la óptica organizacional y como es el comportamiento en los seres 
humanos que tienen el rol de gerentes en las empresas. Las unidades 
salud s como un espacio organizacional han tomado la irreversibili-
dad como un factor sobre la flecha del tiempo, inclusive invocando 
grandes principios de Prigogine con la finalidad de mitigar efectos no 
predecibles a la vista para tratar de cancelar las no linealidades que la 
cultura gerencial mal adapta por defecto. 
Según Ibáñez (2003) En términos comparativos, la concepción pri-
goginiana en la temporalidad está más cerca a la idea agustiniana en 
historicidad que la idea newtoniana de reversibilidad. El punto en se-
mejanza entre Agustín y Prigogine se basa en la noción extensio animi, 
no en la intentio animi. 
Dicho en otro modo, la dirección irreversible del tiempo hacia el futu-
ro la extensión, su papel constructivo, el carácter histórico por todos 
los procesos, son los puntos en contacto entre ambas nociones con 
temporalidad. La extensio animi se vincula con la perspectiva prigogi-
niana en la irreversibilidad porque ambas señalan la dirección irrever-
sible del presente hacia el futuro, la dirección de la entropía o “flecha 
del tiempo” otorgando a  todos  los procesos naturales, humanos su 
carácter histórico.
Si la semejanza más notoria entre ambos autores se basa en esta no-
ción, la diferencia más evidente radica en el concepto de intentio, idea 
vinculada a la trascendencia, así como a la eternidad que está ausente 
en Prigogine, su concepción científica del tiempo es inmanentista y 
naturalista.
Según Ibáñez (2003) Para la física pre-prigoginiana (dinámica newto-
niana, física cuántica u relativista), la “flecha del tiempo” la cual señala 
la dirección entrópica, así como la irreversibilidad fue considerada una 
ilusión, una apariencia producto de las limitaciones por los sentidos, y 
fue reducida a ignorancia humana o aproximación. La dirección tem-
poral que tiende al futuro es aquí irreal. La irreversibilidad es aparien-
cia subjetiva, no tiene existencia física. 
En general según Wark (2000), todos los procesos reales son irreversi-
bles. Pero algunos son más irreversibles que otros. Es deseable contar 
con una medida cuantitativa de la irreversibilidad en un proceso. Una 
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forma usual para cuantificar esta propiedad en un proceso consiste en 
comparar el trabajo (W) intercambiando en el proceso con el trabajo 
reversible (Wrev) asociado al proceso virtual reversible entre los mis-
mos estados inicial y final. Específicamente, se define la irreversibili-
dad I como

(1)

Esta cantidad se expresa en unidades de energía y es intrínsecamente 
no negativa, dado que siempre Wrev > W. Para cualquier proceso re-
versible I = 0. La irreversibilidad es muy útil ya que, si el intercambio 
calórico es solo con el ambiente, se vincula directamente a la variación 
entrópica del universo asociada al proceso.
Por otra parte, la eficiencia planteada en la segunda ley es una alterna-
tiva al concepto de irreversibilidad, pero no proporciona información 
adicional en ciertas situaciones es posible obtener estas cantidades en 
términos sobre la otra. La definición para un proceso de intercambio 
con energía es simple. Se toma el cociente entre el trabajo reversible y 
el trabajo real sea menor que 1. Para procesos que generan trabajo, W 
rev ≥ W > 0:

(2)

En base a los autores citados, los mismos confluyen desde 2 perspec-
tivas diferentes en cuanto a los procesos irreversibles logrando así que 
estos en la óptica de teoría sistemática vayan hacia las organizaciones 
como sistema, mientras la perspectiva en la energía, los mismos violan 
leyes universales importantes. 
Es por ello que el postulado de Wark (2000) desde la óptica positivista así 
como determinista haciendo eficiente los sistemas determine lo irreversi-
ble en un espacio y a su vez arropa una organización cerrada; tal como se 
identifican las unidades salud  donde los niveles en desorganización suelen 
ser extremos dependiendo del grado en estas en la realidad suele suceder 
en las organizaciones puesto, están alejadas del equilibrio pero desde la 
perspectiva de entornos abiertos delimitados por un volumen controlado 
con entradas/salidas acorde a la naturaleza del sistema. 
Dicho esto, las organizaciones de salud a nivel gestión de recursos, 
pueden ser reversibles bajo una aplicación re ingenieril con calidad 
logrando que los procesos puedan ser transformados en los originales 
bajo filosofías iniciales por las organizaciones y logrando a su vez el 
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orden luego del caos.

C. AISLAMIENTO 
Según Cengel (2014) Un sistema termodinámico aislado es un circuito 
que no puede interactuar con el resto del universo debido a su fron-
tera es impermeable tanto a la materia como a la energía. Un espacio 
aislado es, por lo tanto, un tipo especial es cuya frontera es adiabática 
y además es rígida e impermeable a los campos de fuerzas.
Tanto los sistemas abiertos como cerrados deben tener presencia del 
aislamiento como un mecanismo de defensa ante las adversidades tan-
to del interior como del exterior. Esto suele ser contradictorio desde la 
perspectiva organizacional puesto que esta interrogante puede surgir: 
¿Puede un sistema de salud aislado aun si es abierto o cerrado? La res-
puesta es positiva ya que cuando se aísla un sistema abierto es a partir 
de sus fronteras, pero los caminos que conducen a la entrada o salida 
de información estarán superficialmente cubiertos. 
Obviamente, estos sistemas perfectamente aislados no se caracterizan 
por ser fáciles de encontrar en la naturaleza debido a cualquier barrera 
erigirle es permeable a la materia, así como la energía y es deformable 
si se intenta con suficiente ahínco. Lo importante del concepto del 
sistema termodinámico aislado no es que haya o no espacios perfecta-
mente aislados, sino es posible considerar muchos como adiabáticos a 
efectos prácticos. Van Wylen (2015)
Algunos efectos delatan que no están aislados son de escasa impor-
tancia en el fenómeno estudiado. Por ejemplo, al menos en tiempos 
cortos y si se deja en reposo, un termo lleno se comporta como un 
sistema aislado, en este sentido se refiere al enfriamiento (o la ausencia 
práctica de enfriamiento) en la bebida, internamente hablando.
A lo dicho en el anterior párrafo hay que añadir la posible objeción de 
que hay un espacio, pareciendo un firme candidato a sistema aislado: 
el universo completo. Si no hay sorpresas en ciencia ficción con viajes 
entre universos paralelos, esto es un sistema evidentemente aislado. 
Ahora bien, la descripción termodinámica por un todo en la escala del 
universo se vuelve incómoda (por decir algo) debido a la relatividad 
general.
Según Harper (2005) Los sistemas aislados son usados donde no hay 
red pública energética o donde el usuario quiere desligarse a la provee-
dora de energía, estos sistemas requieren banco con almacenadores, 
inversores, controlador de carga y protecciones entra cada elemento 
que viéndolos desde la perspectiva por la ingeniería son necesarios 
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parla cohesión en este modelo aislante. 
De acuerdo con los autores en función a la característica en sus postu-
lados, Cengel (2014) y Van Wylen (2015) son los más acercados a la de-
finición formal con aislamiento discrepando con la de Harper (2005) 
el cual se lleva los conocimientos hacia el plano eléctrico por lo que ex-
trapolando esto a la teoría sistémica organizacional como fundamento 
de seguridad para sistemas cerrados u abiertos para concretar la menor 
transferencia de calor o masa desde las fronteras en su dependencia y 
con esto no desequilibrar los procesos internos.
La posición de Cengel (2014) la cual es muy adecuado el concepto 
sobre el sistema que presentan las organizaciones de salud donde el 
aislamiento puede considerarse como sistematización en procesos en 
un rango de valores prefijados por la gerencia, pero alejados del equi-
librio, así como el intercambio entre los pacientes y los altos directivos 
perdiéndose con esto la calidad de servicio. 

1.1.1.2. SISTEMAS ABIERTOS
Desde la perspectiva epistemológica sobre la teoría general sistémica, 
Sagan (2008) quién consideró que el enfoque en los sistemas abiertos 
es el más óptimo para el entendimiento por la organización y segu-
ramente hay otras referencias anteriores no conocidas por nosotros, 
pero con existencia muy probable dado el desarrollo obtenido por la 
Teoría General sistémica durante la década en los años 50. Con todo 
ello, se considera en 1966, con la primera edición de Katz y Khan “Psi-
cología Social en las Organizaciones”, cuando se asienta en definitiva 
esta concepción por la organización como sistema abierto. 
Según Katz y Khan (1966) Las organizaciones sociales son notoria-
mente sistemas abiertos, pues el insumo de energías y la conversión del 
resultado en insumo energético adicional consisten en transacciones 
entre la organización y su ambiente” (1966, p 25). Una idea más gráfica 
esta visión en las organizaciones propuestas por los autores como una 
entidad transformadora con inputs ambientales en outputs que tam-
bién retornan al medio ambiente en la organización. 
tal y como lo establecen los autores, el ambiente y su energía suele 
ser un aspecto positivo para cualquier tipo de organización inclusive 
para el área salud  debido a que es un área en constante crecimiento. 
La organización mundial de la Salud, recientemente en el año 2018 
dictaminó este como el año del corazón puesto que la mayoría de las 
causas de mortalidad percibidas por este organismo fueron a causa del 
motor humano principal. Esto hace un llamado a las organizaciones 
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en este ramo a la socialización y actualización de la información para 
darle cura oportuna a las nuevas enfermedades coronarias. 
La organización de salud como generadora en un proceso adquisición 
con entradas-transformación-retorno de outputs al ambiente. Como un 
sistema en constante intercambio con su entorno, y depende sobremane-
ra. La caracterización en una organización como espacio abierto viene, en 
parte, favorecida por las limitaciones con las cuales se ha encontrado una 
perspectiva por sistema cerrado. En especial, se destacan dos:
a) Primera, la desconsideración del ambiente como fuente en recursos 
para la organización. Como dicen Katz y Khan (1966) el mayor error 
está en no reconocer totalmente con la organización depende conti-
nuamente de los insumos venidos del ambiente donde el influjo en-
trante con materiales, así como la energía humana no es una constante’ 
(p 35). Ello ha conllevado a una preocupación excesiva por el funcio-
namiento interno por la organización en la medida para los sistemas 
cerrados sólo hay una vía para llegar a un resultado final 
b) El tratamiento de las irregularidades surgidas en el funcionamien-
to del sistema debidas a las influencias ambientales como errores del 
mismo o, si se prefiere, como ruido, en terminología en teoría de la 
información, limitando con ello las posibilidades en aprendizaje para 
la organización.
En síntesis, los sistemas abiertos son tratados como espacios que im-
portan y procesan elementos (energía, materia,  información) en sus 
ambientes con esta es una característica propia de todas las estructuras 
vivas. Un sistema abierto significa establecer intercambios permanen-
tes con su ambiente, es determinar su equilibrio, capacidad reproducti-
va, adaptabilidad o continuidad, es decir, encontrar su viabilidad. Ber-
talanffy (1989).
Basado en los autores citados, estos exponen las diversas posiciones 
confluyendo en la teoría general sistémica para explicar el fenómeno 
en los sistemas abiertos como espacios sin límites fronterizos donde se 
transfiere calor y trabajo excepto la de Sagan (2008) el cual establece en 
su postulado que el sistema abierto se considera menos eficiente para 
el cerrado acorde a los procesos entrópicos desarrollados en su interior 
como resultados de diversas operaciones en las organizaciones. 
Lo anteriormente conlleva a la posición de Bertalanffy (1989) como ar-
tificie en la teoría general sistémica para la socialización del conocimien-
to a través del intercambio informativo sobre los canales fijados por la 
organización salud  pudiendo extrapolar las ideas ordenadas desde la 
termodinámica con baja energía para generar cambios en los procesos 
irreversibles y encajonarlos dentro en las metas organizacionales. 
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A. INTERCAMBIO DE ENERGÍA
Para Cengel (2014) el intercambio de materia o energía se refiere a 
cuando esta confluye con otros en su entorno con forma continua. 
Los seres vivos se relacionan entre sí para conseguir dos elementos 
esenciales para su supervivencia: la materia, así como la energía. La 
vida existe gracias a estas dos, y a su continuo intercambio en los siste-
mas vivos (seres vivos u ecosistemas) en la biosfera. 
Los seres vivos intercambian materia y energía cada vez que se rela-
cionan entre sí (por ejemplo, cuando se alimentan unos de otros o 
cuando una hembra amamanta a sus crías). También lo hacen con el 
medio físico en cómo viven (por ejemplo, cuando transpiran o cuando 
depositan excrementos en el suelo). Es así como renuevan su materia 
u realizan sus funciones vitales. 
Los seres vivos requieren materia para sustituir sus tejidos y energía 
para su funcionamiento. Se establece un flujo de materia u energía en 
la que la materia con la misma la cual pasa con un eslabón a otro en 
una cadena alimentaria. El elemento pasa del suelo a las plantas, así 
como éstas a los animales. Cuando la planta, así como el animal muere 
vuelve al suelo donde es nuevamente utilizada por las plantas, previa a 
la desintegración a cargo de los descomponedores. 
La materia realiza un ciclo, es decir la misma vuelve a ser utilizada mu-
chísimas veces. La energía es captada por la planta (productores) y pasa 
a los animales (consumidores). En la planta, así como en el animal la 
energía se disipa en forma de calor cuando las plantas, así como anima-
les son desintegrados por los descomponedores (bacterias u hongos), 
esa energía continúa disipándose saliendo por la comunidad, pero no 
se recupera más. La energía no realiza ciclos, como en la materia, la 
misma no puede volver a ser utilizada. 
Desde el punto de vista organizacional el intercambio energético es 
necesario en las unidades de salud puesto que se instaura un nuevo sis-
tema ordenado con flechas direccionales que abarcan desde la gerencia 
hacia los colaboradores y viceversa lo que puede enriquecer aún más 
la comunicación entre todos los niveles de la organización y poder con 
esto detectar debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades laten-
tes que potencien la atención a los pacientes. 
Según Wark (2000) En física la transferencia de calor es un proceso 
donde se intercambia energía en forma calórica entre distintos cuer-
pos, o entre diferentes partes en un mismo cuerpo que están en dis-
tinto nivel energético. El calor se transfiere mediante convección, ra-
diación o conducción. Aunque estos tres procesos pueden tener lugar 
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simultáneamente, puede ocurrir por los mecanismos predomine sobre 
los otros dos.
Según Cengel (2014) La conducción requiere contacto físico entre los 
cuerpos los cuales intercambian calor, pero en la radiación no hace 
falta que los cuerpos estén en contacto ni haya materia entre ellos. La 
convección se produce a través del movimiento de un líquido o un gas 
en contacto en un cuerpo con temperatura diferente.
La conducción en los sólidos, es la única forma por transferencia de 
calor es la conducción. Si se calienta un extremo en una varilla metáli-
ca, a manera que aumente su temperatura, el calor se transmite hasta el 
extremo más frío por conducción. No se comprende en su totalidad el 
mecanismo exacto en la conducción calorífica en los sólidos, pero se 
debe, en parte, al movimiento acelerado por electrones libres transpor-
tando energía cuando existe una diferencia térmica. Esta teoría explica 
por qué los buenos conductores eléctricos también tienden a ser bue-
nos conductores del calor.
La Convección se da cuando existe una diferencia térmica en el inte-
rior de un líquido o un gas, es casi seguro que se producirá un movi-
miento del fluido. Este movimiento transfiere calor en una parte del 
fluido a otra por un proceso llamado convección. El movimiento del 
fluido puede ser natural o forzado. Si se calienta un líquido o un gas, su 
densidad (masa por unidad volumétrica) suele disminuir. Si el líquido 
o gas se encuentra en el campo gravitatorio, el fluido más caliente así 
como menos denso asciende, mientras el fluido más frío y más denso 
desciende. 
Finalmente la Radiación: La radiación presenta una diferencia funda-
mental respecto a la conducción y la convección: las sustancias que 
intercambian calor no tienen contacto, pueden estar separadas por un 
vacío, o bien no existe materia entre ellas. La radiación es un término 
aplicado genéricamente a toda clase de fenómenos relacionados con 
ondas electromagnéticas. Algunos fenómenos en la radiación pueden 
describirse mediante la teoría de ondas, pero la única explicación gene-
ral satisfactoria en este fenómeno electromagnético es la teoría cuán-
tica.
Los autores anteriormente citados confluyen en la misma área de di-
versas posiciones sobre el intercambio energético; todos con una ma-
nera acertada en las distintas áreas del conocimiento tanto en el plano 
energético como en la teoría general sistémica por lo que hay que con-
siderar un eje transversal en ambas para dar respuesta hacia las organi-
zaciones sobre la temática problema. 
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Es fundamental conocer a los seres humanos sobre cualquier organi-
zación son cambiantes en cuanto a su energía se refiere enlazando co-
nocimientos, experiencias, sobre todo conocimientos a partir de me-
canismos energéticos de transferencia de masa u calor conllevan a un 
ambiente organizado permitiendo la gestión de activos pueda darse para 
que ingenieros y personal médico puedan brindar calidad en el servicio 
hacia las personas en las unidades médicas privada o públicas alineándo-
se esta posición con el autor Cengel (2014) sobre la transcendencia con 
la transmisión energética entre seres humanos trabajadores.

B. HOMEOSTASIS 
El concepto de homeostasis apareció por primera vez en los 1860s, 
cuando Carrol y Hannan (2004b) lo describieron como la capacidad 
que tiene el cuerpo para mantener y regular sus condiciones internas. 
Este término es criticado para asegurar el funcionamiento adecuado 
del cuerpo, si las condiciones internas están reguladas pobremente, el 
individuo puede sufrir grandes daños o incluso la muerte.
Posteriormente, en 1933, Walter B. Cannon (1871-1945) acuñó la pa-
labra “homeostasis” (gr.  homeo-  constante + gr.  stasis, mantener) para 
describir los mecanismos que mantienen constantes las condiciones del 
medio interno en un organismo, a pesar de grandes oscilaciones en el 
medio externo. Esto es, funciones como la presión sanguínea, tempera-
tura corporal, frecuencia respiratoria y niveles en la glucosa sanguínea, 
entre otras, son mantenidas en un intervalo restringido alrededor en un 
punto referencial, las condiciones externas pueden estar cambiando.
Las condiciones de manutención que establecen los grandes de la epis-
teme en este concepto sostienen que la constante en la homeostasis ha 
venido extrapolándose a la regulación interna de un sistema organiza-
cional por lo que las condiciones de los seres vivos en las unidades de 
salud es vital, esto es: seres vivos cuidándose entre sí por lo que esto es 
la base de la supervivencia en cualquier organización. 
Si bien es cierto desde la perspectiva biológica, Villalobos (2018) esta-
blece que las células en un organismo sólo funcionan correctamente 
en un intervalo estrecho de condiciones como temperatura, pH, con-
centraciones iónicas con accesibilidad a nutrientes, deben sobrevivir 
en un medio en la cual estos parámetros varían hora con hora y día 
con día. Los organismos requieren mecanismos manteniendo estable 
su medio interno intracelular a pesar de los cambios en el medio inter-
no o externo, donde la homeostasis se ha convertido en los conceptos 
más importantes en fisiología o medicina
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Los sistemas corporales controlados homeostáticamente son manteni-
dos por asas con retroalimentación negativa en un intervalo pequeño 
alrededor por un valor referencial, y cualquier cambio o desviación de 
esos valores normales es contrarrestada. Las desviaciones inician res-
puestas que llevan la función del órgano con regreso a un valor dentro 
del intervalo normal.
Según Johansen (2002) establece que las asas con retroalimentación 
negativa requieren un receptor, un control central y un efector. El re-
ceptor es la estructura midiendo las condiciones internas, como los 
receptores en los vasos sanguíneos del cuerpo humano detectando el 
pH en la sangre. 
En la mayor parte, los mecanismos homeostáticos el centro de control 
es el cerebro, cuando recibe información sobre una desviación en las 
condiciones internas del cuerpo, manda señales para producir cambios 
corrigiendo esa desviación, llevando así, las condiciones internas al 
regreso con un intervalo normal. Los efectores son músculos, órga-
nos y otras estructuras cuando reciben señales del cerebro, cambian su 
función para corregir la desviación.
Mantiene Arnold (1989) este concepto referido a los organismos vivos 
en tanto sistemas adaptables. Los procesos homeostáticos operan ante 
variaciones en las condiciones del ambiente, corresponden a las com-
pensaciones internas al sistema que sustituyen, bloquean o complemen-
tan estos cambios con el objeto de mantener invariante la estructura 
sistémica, es decir, hacia la conservación por su forma. La mantención 
con formas dinámicas o trayectorias lineales se denomina homeorrosis.
En concordancia con Villalobos (2018) y Arnold (1989) los seres vivos 
organizados como un sistema pueden ser objeto con procesos de cam-
bios o adaptaciones al medio organizacional donde se desenvuelven 
pudiendo desaprender para aprender nuevas metodologías o formas 
para pensar ordenadamente lo que permitiría llevar a cabo las acciones 
gerencial, desechando lo incorrecto con la manera más óptima posible 
garantizando gestión del talento humano así como de activos en cual-
quier organización.
Esto es desde la perspectiva de Arnold (1989) es la acerca a los proce-
sos gerenciales hacia el concepto partiendo en los biológicos donde las 
mismas pueden situarse dentro del ámbito de la salud para la gestión 
pueden adoptar esta característica con el fin último de obtener proce-
sos más eficientes así como resilientes a los cambios del entorno como 
sistemas abiertos. 
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C. EQUILIBRIO TERMODINÁMICO
Este es un concepto fundamental de la Termodinámica. La idea básica 
es que las variables se describen en un sistema en equilibrio no cam-
bian con el tiempo. Pero esta noción no es suficiente para definir este 
estado estático, no excluye a procesos estacionarios (principalmente 
varios métodos en la cual hay flujos) los mismos no se pueden abordar 
con los métodos en la Termodinámica clásica. 
Según Hernández (2016) Los sistemas tienden a permanecer en un 
cierto equilibrio. La entropía es una fuerza que tiende a destruir el sis-
tema. Aparentemente, parece existir aquí una contradicción entre esta 
tendencia al caos, por una parte, y por otra, un proceso evolucionado 
con tendencia a aumentar el grado ordenado en los sistemas, a este 
fenómeno se le denomina principio de organicidad. 
Las organizaciones del ámbito de la salud, conviven con el caos, gene-
rando una entropía suficiente para destruir el sistema. Si bien es cierto, 
existen organizaciones en el área salud  que han soportado los embates 
de situaciones externas y se han vitalizado de energía negativa y re orde-
nado sus procesos hasta el punto de acercarse a la reversibilidad. 
Por otra parte Carrasquero (2019) sostiene la teoría del principio de or-
ganicidad dentro los sistemas abiertos, como todo espacio, los cuales 
tienden a desorganizarse como efecto sobre las fuerzas entrópicas que 
los atacan. Sin embargo, poseen mecanismos potenciales buscando su 
supervivencia en las estructuras no lineales adaptándose progresiva a 
los parámetros controlados en las mismas.
Según Cengel (2014) los procesos estacionarios deben someterse con-
tinuamente cambios en el ambiente para mantener constantes los valo-
res de las variables del sistema. Por lo general estos son excluirlos utili-
zándose una definición más restrictiva: un espacio está en equilibrio si, 
y solo si, está en un estado desde el cual no es posible ningún cambio 
sin que haya cambios netos en el ambiente. En el mismo contexto, la 
Termodinámica clásica se ocupa solamente en sistemas con estática. 
Pero siempre y cuando las variables describan al sistema así como al 
ambiente que interactúa con él no varíen apreciablemente en la escala 
del tiempo con mediciones, se puede considerar el espacio como en 
equilibrio para aplicarle las consideraciones termodinámicas pertinen-
tes. Se debe notar sobre un espacio puede estar en equilibrio con res-
pecto de ciertas variables, pero no con respecto en otras. 
Según Cengel (2014) La acción equilibrada en la totalidad frente a la 
gran variabilidad que experimentan sus partes puede ser explicado a 
partir de dos concepciones diferentes. Una, es el aparente equilibrio 
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del sistema según la mecánica newtoniana y la otra es la teoría general 
sistémica. La tercera ley de Newton data sobre cada acción correspon-
de una reacción en igual intensidad así como en sentido contrario. Esta 
ley ha dado origen al principio causa-efecto. Por lo tanto, los cambios 
se producen entre los subsistemas se cancelan con otros, permane-
ciendo así el sistema total en equilibrio.
Desde la óptica sistémica, un objeto es un sistema cuando la variabilidad 
experimenta la totalidad es menor que la suma con las variabilidades en 
cada una de sus partes o componentes. Se observa una gran variabilidad 
en el medio y una constancia en el cuerpo. El mecanismo permitiendo 
estos sucesos por lo cual son denominados homeostatos.
Freud (1979) aclara que esta situación no implica un estado inmóvil de 
equilibrio. Existe un flujo continuo en energía desde el medio externo 
y una exportación continua en los productos del sistema hacia el me-
dio. Aunque el espacio, en un estado permanente, a medida, pasa por 
ser no idéntico al organismo que fue, pero si, bastante similar, mantie-
ne su mismo carácter. 
De acuerdo con Van W Ambeke el al. (1983) Cuando se estudia el com-
portamiento termodinámico en espacios naturales complejos, una clasi-
ficación de los sistemas como aislados, cerrados y abiertos (o el dominio 
valido en las distintas regiones termodinámicas: en el equilibrio, cerca del 
equilibrio, lineal lejos del equilibrio u no lineal lejos del equilibrio) pueden 
ser prudentemente abordadas en términos relativos
El criterio de equilibrio en un sistema aislado es que su entropía sea 
máxima. Un espacio adiabático el cual no se encuentra en proporción 
material presenta reacciones químicas o flujo en la materia entre fases. 
Estos procesos irreversibles producen un incremento en la energía del 
sistema. Cuando dichos procesos cesan, la entropía alcanza su valor 
más alto y el sistema se encuentra en equilibrio.
Este intercambio basado en equilibrio con el medio permite que un 
sistema en el área de la salud pueda generar Neguentropía y así obtener 
la energía necesaria para hacer funcionar los mecanismos homeostá-
ticos en los seres humanos que acá hacen vida y esto se corresponde 
cuando los cambios del medio lo exigen, o los mecanismos por excep-
ción cuando estos superan el radio de acción en los módulos equili-
brados normales.
Acorde a los autores los cuales confluyen en el cumplimiento para 
la ley cero en la termodinámica establece el equilibrio térmico entre 
cuerpos, las organizaciones, así como sus integrantes deben coexistir 
en equilibrio manteniéndose así alineados a los procesos y metas en la 
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organización las cuales permitan que la misma pueda dar un servicio 
de calidad mostrándose desde la atención al personal como al cliente 
fundamentando un espacio para el equilibrio energético.
La supervivencia en estos sistemas tal como lo establece Hernández 
(2016) parece encontrarse en su capacidad de organización o para 
mantenerse organizados frente a los cambios y fuerzas negativas del 
entorno. Para que estos mecanismos puedan operar es necesario pro-
veerlos con energía. El sistema debe generar un exceso laboral sobre 
aquella destinada a su proceso de transformación característico. 
Esa fuente puede ser extrapolada hacia las unidades salud s como Ne-
guentropía. El principio de organicidad operará en estas instalaciones 
en la medida que el sistema sea capaz de generar ese exceso en esta po-
derosa propiedad por los sistemas físicos para cubrir con una gestión 
tecnológica requerida en estos espacios médicos. 

D. REVERSIBILIDAD 
Cuando se habla de reversibilidad, se habla de lo más ideal en un esta-
do dentro de un sistema determinado. Es cuando este ha pasado por 
una serie de estados y ha llegado a su origen inicial. Los sistemas pri-
vados y públicos por ejemplo del Zulia, poco cumplen este referente 
teórico puesto existen diversos mecanismos externos que afectan de 
una manera muy negativa la dirección estratégica en estas organizacio-
nes llevándolas al caos irreversible. 
Según Cengel (2014) para considerar esta actuación y exponiéndola 
frente a las leyes termodinámicas, la elección de condiciones iniciales 
determina qué realización concreta en la dinámica va a darse. Normal-
mente se piensa en términos sistémicos las cuales evolucionan hacia 
el futuro con datos especificados en el pasado, y la evolución concreta 
que tiene lugar está determinada por ecuaciones diferenciales. 
Por el contrario, no se suele considerar la evolución en estas mismas ecua-
ciones hacia el pasado, pese al hecho de que las igualdades dinámicas en 
la mecánica clásica u la cuántica son simétricas respecto a una inversión 
en la dirección del tiempo. En cuanto a las matemáticas, no hay ninguna 
diferencia en especificar condiciones finales, en un tiempo remoto, futuro 
y evolucionar hacia atrás en el tiempo (Penrose, 2006).
Para Poincaré, cualquier sistema clásico que esté confinado en cual-
quier región finita un espacio de fases (el universo en caso por ser 
cerrado), durante un tiempo infinito, deberá retornar a su condición 
inicial, o a cualquier otra arbitrariamente cercana a sus condiciones 
iniciales. En el mismo contexto, cualquier espacio mecánico-clásico se 
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halla en una región finita volverá, con probabilidad uno, una y otra vez 
hasta el infinito a su estado inicial arbitrariamente cerca con todos los 
puntos del espacio para alguna vez. Albert (2000).
Todo proceso irreversible que ocurra en un espacio cerrado, con volú-
menes finitos del espacio de fases, acabará por volver con probabilidad 
uno, una y otra vez hasta el infinito, e invertirá su estado para volver al 
inicio por lo para transformar todo en un proceso imposible desde la 
perspectiva termodinámica.
De las leyes newtonianas en la cinética para el mejor postulado sobre 
la estadística se sigue que: (1) la entropía en cualquier sistema termo-
dinámico tiene la misma probabilidad en que su entropía crezca o dis-
minuya; y con (2) el número con segmentos cuya energía disminuye 
así como el número de segmentos cuya entropía crece en un espacio 
térmico individual, durante toda su historia, la cual esté permanente-
mente aislado en una región particular del espacio con fases será igual, 
con probabilidad uno.
Los tres autores manejan diversas teorías sobre la flecha del tiempo y 
la reversibilidad de los procesos acorde a las leyes físicas o naturales 
por lo que en este punto estos se manejan acertadamente, sin embar-
go, Cengel (2014) ofrece una versión un poco más positivista orien-
tada hacia la energía, así como su influencia como agente externo o 
interno en los procesos en cambio por los sistemas.
En síntesis, al postulado enunciado por Cengel (2014), la reversibilidad es 
la capacidad en un sistema termodinámico macroscópico de experimen-
tar cambios desde un estado físico, sin un aumento entrópico, resultando 
posible volver al estado inicial cambiando las condiciones donde se provo-
caron dichos cambios. Una definición más fácil puede ser la capacidad en 
un proceso a su estado original hacia una serie de mecanismos, así como 
herramientas para garantizar la eficiencia en los procesos partiendo con la 
premisa donde existen agentes externos que opacaran la salida del mismo. 
A raíz de esto, los procesos en las organizaciones en la administración 
de salud, pueden ser reversibles a la medida que el entorno se com-
porte lo más abierto para volver a los orígenes en cuanto a la gestión 
galena buscando siempre el bienestar el paciente y al servicio en una 
comunidad con diversas razones sociales. 

1.1.2.	ELEMENTOS DE LOS SISTEMAS 
NEGUENTROPICOS
Los elementos o características en un sistema para los efectos en esta 
investigación, se piensa en espacios dinámicos abiertos, tal como fue-
ron definidos anteriormente. Cuando se refiere a un conjunto cerrado, 
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las principales características en un área (abierta) son su corriente en la 
entrada, su proceso de conversión, su corriente en la salida, y como ele-
mento controlado, la comunicación retroalimentada. Johansen (2002).
Existen elementos en cualquier organización del área en la salud que 
lo perjudican, tanto ordenadores como desorganizadores. Ahora bien, 
es contradictorio conocer que los elementos ordenados puedan ser 
un factor negativo en una organización. Esto es cuando se quiebra la 
cultura organizacional en función de diversas perspectivas, la pregunta 
sería: ¿hasta qué punto lo malo se convierte en bueno o viceversa? 
Basado en el punto anterior existen organizaciones que un elemento 
de estricto orden de manera transversal sin flexibilidad en el modelo 
gerencial podría llevar también al caos a la organización. El ámbito 
de la salud, suele tener similitudes sistémicas por su sistematicidad en 
cuanto al ordenamiento que presentan, los cuales se le denominan “ra-
dicales”. Este factor suele ser opaco dentro de cualquier institución 
como es el caso en esta investigación. 
Cuando se habla de entropía según Ibáñez (2003) establece un cons-
tructo negativo marcando una pauta en la teoría general sistémica pu-
diéndose apalancar en elementos como los agentes externos que en 
alguna manera u otra modifican o alternan para bien/mal la estructura 
del objeto, permitiendo al sujeto volverse arte y parte en los procesos 
con intercambio energético en búsqueda del equilibrio. 
Según Bertalanffy (1959) Los elementos de los sistemas tanto orde-
nados como desorganizados es fundamental su identificación ya que 
con estos se establecen técnicas para apuntar hacia la reversibilidad en 
los procesos pudiendo acercarnos al cumplimiento ideal por las leyes 
termodinámicas desde la perspectiva gerencial.
Los autores presentados para esta definición confluyen dentro de la 
teoría general sistémica logrando alcanzar un punto en común desde 
diferentes ópticas marcando un punto de inflexión sobre los elemen-
tos desorganizadores llevándolo al plano cuantitativo e identificándo-
los como aquellos que traen el desorden al mismo.
En cuanto a estos postulados, la teoría epistémica de Bertalanffy (1959) 
es muy clara en la asignación de elementos para los sistemas destacán-
dose que las organizaciones en los años 2000 serían auto organizadas 
con un gran sentido no lineal y adaptativas a los cambios manejados 
por la revolución industrial en su génesis. 
Basado en esto, los puntos para extrapolación en esta teoría hacia las 
organizaciones de salud son muy bien diferenciados al ser los mismos 
parámetros lo cual hacen que existen perturbaciones en los espacios ce-
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rrados a manera tal como este suele tener por prácticas galenas desde 
la perspectiva burocrática de un sistema administrativo privado capitali-
zando así, activos tangibles e intangibles a manera descontrolada. 

1.1.2.1. DESORGANIZADORES
Las organizaciones de la administración de salud poseen una cualidad 
tanto realista (es decir, en el sentido de adjetivo) es un estado pudiendo 
ser definido como alejamiento del azar (se observa cuando las cosas 
se tornan previsibles). Los organismos vivos, por ejemplo, conside-
rados como especies son sistemas altamente organizados cuyo fun-
cionamiento interno frente al medio es muy poco azaroso: en efecto, 
en su interior acontecen procesos físicos, químicos u eléctricos con 
asombrosa precisión, y ante el entorno se comportan sistemáticamen-
te en las particulares, así como altamente improbables maneras permi-
tiéndole obtener el sustento necesario para que la especie continúe. lL. 
Brillouin (1949)
Cuando, por alguna razón, el funcionamiento interno, en lugar de res-
ponder a estas pautas no azarosas, se torna imprevisible, se produce la 
pérdida en las capacidades que las mismas proporcionaban. En el caso 
con los organismos vivos -tanto como especies o individuos, la habi-
lidad viviente y hacer las cosas realizables; si se asumen estados nacio-
nales, se trata de las potencialidades las cuales permiten garantizar el 
funcionamiento social para mantenerse en su condición en procesos 
fijos; en cuanto a la empresa binacional operando en el Concorde, a su 
posibilidad en transportar pasajeros y, además, seguir haciéndolo en el 
futuro.
Ahora bien, desde la perspectiva energética según Wagensberg (1981) el 
término entropía como sinónimo de desorganización. Parece evidente 
que la energía puede ser observada como la medida en un sistema ha per-
dido capacidades respecto a un estado previo conocido, las potencialida-
des perdidas por el sistema para interactuar con el entorno en una manera 
sostenible para sí mismo son los indicadores por su grado. 
Cuando se habla de desorden en un sistema se habla se define la en-
tropía positiva; Las unidades de salud en la medida de su cierre al 
intercambio energético e información, tienen a desordenarse siste-
máticamente hasta un punto de quiebre en cuanto al servicio que las 
mismas prestan, la poca vigilancia tecnología lo cual hace que estas 
arrojen resultados desfavorables en un proceso médico, quirúrgico o 
simplemente en un diagnóstico, y con esto perdido la calidad humana 
en todos los procesos. 
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Sin embargo, esta conceptualización, sin negar su evidente utilidad 
práctica, adolece del problema que nada dice sobre la organización 
sino sólo en su pérdida. Así como el término entropía puede ser con-
siderado sinónimo de desorganización (es decir, acercamiento al com-
portamiento azaroso y observable como pérdida en las capacidades)
En efecto, la entropía siempre puede ser concebida en lo físico como 
degradación en un orden preexistente en cuanto a la energía (pérdida 
para diferenciales en la temperatura en las moléculas) y en lo informa-
cional como desgaste con información en la comunicación. También 
puede ser analizada en cuanto a la relación entre los planos físicos e 
informacional (pérdidas en la información que destruyen el orden en 
la energía o viceversa)
La teoría de las catástrofes considera condiciones en las cuales un cam-
bio continuo en ciertas variables produce brusca inestabilidad en los 
sistemas, cuestión abordada por el matemático Ilya Prigogine (1970, 
citado por Wagensberg, 1981) desde la bifurcación como concepto 
en los procesos lineales. Otros, como los físicos David Lurié y Jor-
ge Wagensberg (1999), realizaron, desde esta misma línea conceptual, 
aplicaciones en los principios termodinámicos a la evolución biológica 
con la finalidad para medir la entropía
Los autores la miden desde lo molecular hacia lo organizacional lo cual 
todos confluyen en un pensamiento crítico sobre lo que el desorden 
significa en la materia y con esto pueden extrapolarlo hacia las or-
ganizaciones de cualquier naturaleza para establecer indicadores para 
mitigar estas situaciones. 
El concepto propuesto por Hintze (2008) de costo entrópico (o de 
desorganización) parece ser una vía prometedora que cumple con es-
tas condiciones tanto para la observación como medición entrópica 
en las instituciones productivas permitiendo desde la perspectiva po-
sitivista, abordar mejor los casos por estudio en cuanto a las unidades 
organizacionales en la administración privada y pública evolucionar 
tomando como base las irregularidades gerenciales.

A. PÉRDIDA DE ENERGIA
Una fuerza es conservativa cuando el trabajo realizado por dicha fuerza 
para mover un cuerpo no depende en la trayectoria seguida (la fuerza 
gravitacional es una fuerza para este tipo). En este caso cualquier inter-
cambio de la energía potencial debe ser compensado con un cambio 
igual y opuesto en la energía cinética, como se vio en el experimento 
Conservación por la mecánica. Cuando el trabajo es únicamente función 



44

de las coordenadas, se puede definir la potencial tal que el trabajo reali-
zado sea igual a la disminución en la citada anteriormente.
Según Ponce (2006) el cual viéndolo desde la perspectiva en la mecá-
nica de fluidos, establece que las pérdidas laborales suelen visualizarse 
desde el fluido el cual circula por una tubería se considera al circular el 
agua por esta, llevando una cierta velocidad convirtiéndose en energía 
cinética, al rozar con las paredes en la tubería pierde la velocidad por 
la fricción para producir el material y el líquido contra el sólido en las 
paredes. Entre mayor es la velocidad mayor será el roce.
Desde la perspectiva organizacional, el ser humano es visto como 
un recurso intangible dentro de cualquier organización. El hombre 
en cualquier sistema, incluyendo al ámbito de la salud es sumamente 
importante para ser arte y parte en los procesos que se llevan para el 
mejoramiento de la calidad de vida en los pacientes. Esto conlleva a 
la realización de tareas sencillas sin gasto energético y con beneficio 
optimo en cada parte del proceso. 
Afianzando la idea anterior, el autor Rodríguez (2006) ve el organis-
mo como está constituido con órganos vitales para la supervivencia. 
La asociación en órganos da lugar a sistemas y aparatos. Para que sea 
posible la vida, el organismo no puede dejar de funcionar en ningún 
momento, esto conlleva un consumo energético. La energía mínima 
requerida en un ser humano para su organismo desempeñe las funcio-
nes vitales se llama metabolismo basal. En él se incluye la respiración, 
el bombeo en sangre a través del aparato circulatorio, el mantenimien-
to del sistema óseo así como muscular, las competencias para los apa-
ratos digestivo u excretor, entre otras.
La energía proviene esencialmente con los alimentos ingeridos a diario 
particularmente, con aquellos nutrientes que proveen de energía: Hi-
dratos con carbono, Proteínas y Grasas. La energía aportan los mismos 
está almacenada en forma química. Durante la digestión, los alimentos 
se degradan en hidratos, proteínas u grasas, donde eventualmente son 
absorbidos por la sangre a nivel intestinal. 
Desde la perspectiva humana, El organismo humano utiliza la ener-
gía para muchos propósitos; por ejemplo: caminar, correr, moverse, 
respirar, crecer, madurar los tejidos, producir leche materna así como 
mantener los tejidos sanos. La energía necesaria para vivir se obtiene 
de los alimentos. Por lo tanto, las necesidades en energía estarán satis-
fechas cuando el consumo con nutrientes es adecuado para mantener 
un buen desarrollo del cuerpo y una actividad física que le permita 
mantenerse saludable.
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Por otra parte, Mott (2001) En la mayor parte en los sistemas flui hí-
dricos, la pérdida energética se da como primaria debido a la fricción 
del conducto. Los demás tipos de energía generalmente son pequeños 
en comparación, y por consiguiente se hace referencia a ellas como 
pérdidas menores. Las mismas ocurren cuando hay un cambio en la 
sección cruzada en la trayectoria con flujo o en la dirección del caudal, 
o cuando la misma se encuentra obstruida como sucede con una vál-
vula. La energía se pierde bajo estas condiciones debido a fenómenos 
físicos bastantes complejos.
En base a los autores, estos pueden diferir en el área de conocimiento 
yéndose desde la dimensión biológica hacia la física mecanicista por 
lo que es prudente comentar por las posiciones son válidas desde las 
áreas conocidas abordadas desde la óptica organizacional son traídas 
más desde el humano como razón sobre ser en la tierra, hacia la apli-
cación en las ciencias exactas son extrapoladas hacia las sociales. 
Las pérdidas según Rodríguez (2006) se consideran en las mayorías de 
las organizaciones como un elemento negativo en la posición adop-
tada es la identificada en esta investigación debido a que el personal 
trabajador en estas instituciones cuando está alineado a las metas y son 
capaces en generar por sí mismo energía a partir del incentivo desde 
cualquier perspectiva pendiéndose contabilizar como energía positiva, 
por el contrario cuando el trabajador no es productivo, la organización 
pierde trabajo, por ende se aleja de las metas en cada persona pertene-
ciente a la misma es una pieza fundamental para el crecimiento en la 
misma. 
Los principios con pérdidas energéticas en las organizaciones de corte 
abierto o cerrado suelen estar casadas con la mano con la administra-
ción privada en salud  puesto que las estructuras gerenciales son un 
tanto rígidas, así como se propician incrementos de entropía y con 
esto la perdida energética, pudiendo ser reflejada desde la dimensión 
biológica hacia la acción. 

B. CAOS
El término Caos procede del griego antiguo Xáoç, espacio que se abre, 
o hendidura. En algunos relatos en la cosmología griega, la palabra 
Caos aparece para designar el estado primigenio, aquello existente con 
anterioridad al resto de los dioses y fuerzas elementales, la masa en 
estado amorfo e indefinido, sobre el orden o armonía generando el 
Cosmos. Balibrea (1999)
Tradicionalmente, se entiende sobre la ciencia tiene como objetivo des-
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cifrar el orden, no siempre evidente, en la naturaleza. La física clásica, 
acorde con la tradición platónica, contrapone ser y devenir, verdad e 
ilusión, universal así como particular. Su objetivo es comprender aque-
llo como inmutable, verdadero, con un comportamiento constante u 
ordenado. Para ello se sirve con un método: La metodología científica 
se fundamenta en la hipótesis en que, para comprender el mundo, hay 
que aislar sus partes hasta llegar a sus unidades básicas así como este 
modo de ver analítico proporciona una visión en la realidad en su es-
tado puro. 
El caos en las organizaciones vital para comprobar que tan vivas sue-
len estar de manera interna y externa respectivamente. Dentro de la 
organización en el ámbito de la salud, específicamente en la salud  el 
caos suele suceder desde el ámbito estructural, administrativo o tecno-
lógico puesto son los tres grandes pilares en estas unidades. La Inge-
niería biomédica juega un papel en la vigilancia en la modernidad con 
equipos con alta tecnología sin escapar de las responsabilidades en lo 
estructural así como administrativo; he aquí un punto donde estas or-
ganizaciones entran en caos. 
El supuesto metodológico fundamental la ciencia clásica consiste en 
que, para comprender el mundo, debemos aislar sus partes o compo-
nentes hasta llegar a sus unidades elementales (sean quarks, cromoso-
mas o puntos). Se descompone el objeto de estudio y examinan sus 
componentes uno tras otro, pensando que este procedimiento analíti-
co conduce a la visión con la realidad pura. Fernández (2006) Durante 
siglos, los profesionales del arte y el diseño han adoptado el método 
analítico por la ciencia clásica con el objetivo en alcanzar la objetivi-
dad así como minimizar el margen de error en los resultados finales. 
Se subdivide el problema planteado por el cliente en problemas más 
pequeños u específicos. 
La búsqueda en una explicación a los fenómenos naturales que se ob-
servan, complejos e irresolubles mediante fórmulas, ha dado lugar a la 
Teoría General sistémica, el caos y los fractales, sin negar el mérito en 
la ciencia clásica, plantea una forma nueva para estudiar la realidad. La 
teoría sistémica, el caos o los fractales tratan de establecer una teoría 
unificada con los espacios no lineales basada en técnicas matemáticas 
como las involucradas en los algoritmos genéticos así como digitales. 
Contrariamente a lo que se ha creído desde Newton hasta hoy, en la 
naturaleza predomina el desorden así como la no predictibilidad. Los 
sistemas lineales, causales y predecibles, son la excepción en el univer-
so. Sin embargo para los teóricos del Caos, esta palabra “no significa 
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desorden absoluto, sino un comportamiento regido por factores de-
terminísticos, pero con un nivel significativo de incertidumbre en la 
evolución en su comportamiento.” Fierro-Ulloa, I. (2013).
Este nuevo paradigma científico lógicamente ha provocado un cambio 
en la perspectiva fundamental en todos los ámbitos en investigación. 
Sin embargo, no parece que la coincidencia entre el diseño con las nue-
vas teorías del caos y la teoría general de sistemas se haya tratado en 
forma suficientemente profunda en el ámbito del arte u diseño. En lo 
teórico, el diseñador sigue entendiendo su proyecto como un sistema 
determinista, con un comportamiento como el del reloj del universo 
newtoniano. 
Acorde a los autores antes citados, dirigen sus posiciones hacia la defi-
nición desde la perspectiva sistémica sobre el caos y sus consecuencia 
en las organizaciones por lo cual evidentemente todos confluyen en 
un punto preciso que es ubicar el desorden en los procesos a fin de 
establecer un proceso con reingeniería dentro en estos sistemas no 
lineales, cambiantes en el tiempo siendo cerrados.
Se analiza los diseños u obras de arte en términos con sus partes cons-
titutivas, como hacía la ciencia clásica, a partir de ellas entender o esta-
blecer su pauta generativa. En este referente la posición adoptada será 
la de Fierro-Ulloa, I. (2013). los cuales consideran la incertidumbre 
como la retícula representativa a manera gráfica como la ley universal 
a la que han de adaptarse todos los elementos. Esta será tanto más 
perfecta cuanto menos cosas deje al azar. El caos suele ser potenciador 
del orden dentro en las organizaciones en la salud las cuales necesitan 
llegar a un punto hacia renovación activa. 

C. ENTROPÍA 
La entropía es uno de tantos términos energético que hoy por hoy son 
estudiados en el universo científico. Aportes que vienen desde el big 
bang hacia las teorías organizacionales, han hecho que los sistemas 
menos organizado pasen a ser lo contrario cuando estos por si solo 
involucionan. el ser humano en las organizaciones es un actor muy 
importante, y sobre todo en la salud salud  puesto que se trabaja hu-
manamente con personas y hacia personas. 
Inicialmente Wark (2000) define La ley de la entropía indicando que esta 
es creciente, es decir, la entropía va en aumento. Los sistemas pasan por 
diferentes estados, cada vez más desordenados y más caóticos. Sin embar-
go, la simple observación del transcurso histórico en numerosos espacios, 
parece contradecir este aspecto en la siempre creciente. 
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Según Johansen (2002) la entropía no es un concepto o una idea sim-
bólica, sino una cantidad física mensurable tal como el largo de una 
cuerda, la temperatura en cualquier punto del cuerpo, el valor en la pre-
sión por un determinado cristal o el calor específico por una sustancia 
dada. En el punto con la temperatura conocida como cero absolutos 
(aproximadamente -273°C) la entropía en cualquiera sustancia es cero. 
Cuando se lleva esa sustancia a cualquier otro estado mediante pasos 
lentos y reversibles (aunque la sustancia cambie a una naturaleza fí-
sica o química diferente) la entropía aumenta en una cantidad que se 
calcula dividiendo cada pequeña porción de calor debe agregar en ese 
proceso, por la temperatura absoluta en la cual se agrega una suma con 
todas estas pequeñas contribuciones. (p. 92). 
Según Lyapunov, A. M (1992) en acuerdo con la segunda ley de la 
termodinámica, la entropía en un sistema aislado es siempre crecien-
te. Así, se afirma que la energía del universo es siempre creciente. En 
efecto, si se considera al todo como un sistema aislado (o cerrado), 
inevitablemente, ahora, con la termodinámica, irá pasando por estados 
más organizados hacia estados desorganizados hasta llegar a un caos 
final. Evidentemente, esta conclusión no encierra grandes esperanzas 
en cuanto a la supervivencia del hombre, en la tierra y del universo. Sin 
embargo estas afirmaciones están mucho más allá en los límites del 
conocimiento humano.
En el mismo orden de ideas, las leyes físicas sólo pueden ser aplicadas 
dentro ciertos límites así como para órdenes en magnitud. Todo el 
universo es demasiado grande para la termodinámica y ciertamente 
excede considerablemente en significado numérico razonables para los 
cuales sus principios pueden ser aplicados. Lo único que discute razo-
nablemente, es la conducta en la entropía en un sistema cerrado. En 
vez del misterioso universo, mejor hablemos del planeta Tierra.
Una característica común a todos los sistemas de salud es la entro-
pía. En los sistemas sociales, ésta tiene ciertos efectos para creer, vale 
la pena discutir con algún detalle, especialmente por la relación que 
tienen con los problemas en la organización, con la información y la 
comunicación en estos recintos. Recapitulando lo dicho más arriba, se 
señala como la entropía, o la ley de la entropía, es un concepto nacien-
te en la física siendo una conclusión a llegar partiendo con la segunda 
ley de la termodinámica. 
Para los tres autores antes citados y en concordancia uno de otro se-
gún esta ley, los sistemas en general tienen la tendencia a alcanzar su 
estado más probable. En otras palabras, existe una tendencia natural 
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en los cuerpos a pasar de distribuciones menos probables a otras más 
probables. Ahora bien, en el mundo físico, el estado más probable con 
esos sistemas es el caos, el desorden, así como la desorganización.
Acorde a los autores Wark (2000) y Johansen (2002) en numerosos 
casos, los sistemas mantienen su ordenamiento a través del tiempo. 
Sin embargo, desde la perspectiva sistémica Johansen (2002) Aún se 
presentan otros casos en los sistemas los cuales parecen organizarse 
más a medida que pasan de un estado a otro, en un proceso a otro por 
lo cual la existencia con elementos perturbadores en las mismas los 
cuales sobre la energía se dé un volcado al desorden causando altas 
fuentes energéticas en los seres humanos prestando un servicio a las 
organizaciones pudiéndoles llevar al caos. 
La entropía es un factor que ha venido en evolución epistémica, in-
crementando su manera de ser reconocida en los sistemas, procesos o 
espacios abiertos frente a los cerrados por las administraciones en la 
salud con corte cerrado suele elevarse este valor hasta tal punto para 
volver infinito su indicador y con esto desmejorar las funciones u roles 
gerenciales sobre las organizaciones poseen en su perfil. 

1.1.2.2. ORGANIZADORES 
La concepción actual como organización empresarial en la salud se 
redefine a partir de los cambios que caracterizan el nuevo siglo; las 
organizaciones basadas en comprensión, flexibilidad y resiliencia, en 
tecnología por la información y en mercados globales, para operar en 
clúster del conocimiento. Contreras (2007).
La organización es pues un sistema orgánico inmerso en un medio 
hostil con el que se intercambia energía, materia información y dinero, 
es decir, donde la organización es un sistema socio-técnico abierto, el 
cual posee, relaciones con entradas (insumos), salidas (productos) así 
como la retroalimentación o ciclos de retorno para modificar el propio 
sistema, en estructura, operación, función o propósito, permitiendo su 
permanencia en el tiempo, además en procesos internos con readap-
tación, construcción u autoreparación, permitiendo interrelacionarse 
adecuadamente con un entorno.
Un gerente orienta u dirige acciones, las personas según sus capaci-
dades, motivaciones u entendimiento ejecutan las instrucciones, las 
cuales se convierten en rutinas así como procesos, estos modos de 
actuación se incorporan como modelos mentales, en algún momento 
se convierten en modelos compartidos y quizás en cultura, este ciclo 
genera reglas así como una forma particular para concretar procesos 
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con los propios mecanismo instituidos, una estructuración en un sis-
tema social inactivo, es decir una representación como la acción que 
posibilita la emergencia en micro-mundos con la cognición individual 
así como organizacional. 
Desde la óptica de la teoría general sistémica, un objeto es un siste-
ma cuando la variabilidad experimenta la totalidad es menor que la 
suma en las variabilidades por sus partes o componentes. Se puede 
observando la existencia en una gran variabilidad por el medio y una 
constancia en el cuerpo. Este mecanismo permite eventos es el deno-
minado homeostato.
Los sistemas de salud a nivel gerencial tienden a permanecer en un 
cierto equilibrio. La entropía es una fuerza con tendencia a destruir el 
espacio de trabajo. Aparentemente, parece existir aquí una contradic-
ción entre esta tendencia al caos, por una parte, y por otra, un proce-
so en evolución aumenta el grado de organización que poseen estas 
unidades en su día a día por lo que a este fenómeno se le denomina 
principio de organicidad.
El principio de organicidad sostiene que los sistemas abiertos, como 
todo sistema, tienden a desorganizarse como efecto en las fuerzas en-
trópicas si los atacan. Sin embargo, poseen mecanismos potenciales 
los cuales buscan su supervivencia. La supervivencia en estos sistemas 
parece encontrarse en su capacidad en organización o por mantenerse 
organizados frente a los cambios y fuerzas negativas del entorno. 
En síntesis, la organización de salud es una unidad compleja de carác-
ter social, con elementos que la componen, así como le dan identidad, 
constituida para, con el entorno, comprendida y estudiada a gran me-
dida como fenómeno económico emergente así como sistema abierto 
con clausura. He allí se desprende su identidad, dinámica o con posi-
bilidad para cambiar.
Según L. Von Bertalanffy (1989) Para valorar el moderno “método de 
los sistemas”, es aconsejable considerar la idea de sistema, no como 
una moda efímera o una reciente técnica, sino como algo situable en el 
contexto en la historia con las ideas. Puede decirse que la noción para 
sistema es tan antigua como la filosofía europea.
En el sentido tradicional un sistema es un conjunto dinámico con ele-
mentos y partes entre las cuales existe funcionalidad, se percibe como 
un “todo complejo” sobre él está conformado por estas diversas com-
binaciones. Así el principio cibernético “sólo la complejidad absorbe 
complejidad” así como el pensamiento complejo que propone Morín 
(1992), se integran fortaleciendo la teoría de sistemas.
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El paradigma central en la nueva teoría sistémica se llama sistema/
entorno. Entonces el concepto de función y el análisis funcional no se 
refiere al sistema, sino a la relación entre espacio u entorno. El concep-
to entorno no debe entenderse como una categoría marginal, debido a 
que es un estado con cosas relativas al sistema. 
Con base en los autores citados anteriormente lo organizador es pri-
mordial para la acción neguentropíca donde estos confluyen en un 
mismo punto en que luego del desorden, viene el caos para restablecer 
este orden en cualquier sistema vivo y pensante. La teoría general de 
sistemas suele llevar eso hacia las organizaciones a partir de la acción 
del ser humano como actor principal en las mismas. 
De acuerdo a la posición de Bertalanfy (1989), la organización como 
fuente concentradora con los seres humanos pudiendo realizar fun-
ciones específicas para el logro en las metas comunes han ido evolu-
cionando desde el capital intelectual básico hacia el cognitivo con el 
pasar del tiempo pasando desde lo multidisciplinario hacia lo crosdici-
plinario o inclusive haca lo antidisciplinario lo cual conlleva hoy más a 
las organizaciones que incorporan múltiples disciplinas al logro de un 
objetivo común pudiendo lucrarse económica e intelectualmente. 
Orientado esto hacia espacios en la administración de salud pública y 
privada se establecen bases ordenadas en el desarrollo procedimental 
de estudios o procesos que realizan los galenos en estas unidades más 
sin embargo son internos, perjudicando por alguna manera al paciente 
lo cual hace pensar luego del caos vendrá el orden orientado hacia la 
tecnología la cual estos centros emplean en sus quehaceres diarios.

A. TRANSFORMACIÓN DE ENERGÍA 
Los cambios actuales en las organizaciones experimentados por los 
sistemas comportan transformaciones en unas formas de energía en 
otras y/o transferencias con energía para unos sistemas a otros (o de 
unas partes del sistema a otras), pero la energía total (incluida la ener-
gía térmica) en un espacio aislado permanece constante. 
Tal y como apunta Cengel (2014), la construcción sobre una idea adecuada 
de energía exige contemplar todo un conjunto de características, algunas las 
cuales (transformación, transferencia…) ya han sido analizadas en las pro-
posiciones precedentes. Estamos ahora en situación para abordar dos nue-
vas características esenciales para la comprensión energética: la conservación 
y la degradación. En primer lugar se refiere a su conservación. 
El establecimiento de este principio es deudor en la comprensión del 
papel jugado por el nivel submicroscópico asociado, como se ha se-
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ñalado a la integración para la mecánica y el calor, que se habían de-
sarrollado autónomamente, en la termodinámica. Esta insistencia es 
necesaria porque algunos textos presentan el principio de conserva-
ción energética como una consecuencia con las leyes dinámicas. Según 
ello, la expresión Ec + Ep = constante, obtenida en mecánica a partir 
del teorema con las fuerzas vivas, constituiría una primera versión del 
principio energético para conservar energía. Pero como afirma Abarca 
(1991)

“... la ley de la conservación de la energía no es, por supues-
to, derivable de las leyes de la dinámica del movimiento; es 
una afirmación independiente sobre el orden en la natu-
raleza. (…) La manera como se introduce frecuentemente 
el concepto de energía en los textos de física elemental no 
aclara suficientemente este hecho a los estudiantes, y la in-
troducción habitual de dicho concepto (…) deja a muchos 
de ellos con la impresión de que la conservación de la ener-
gía ha sido derivada de la segunda ley”. (p 90).

Por otra parte, la formulación del principio de conservación se ha lle-
vado al campo social organizacional y sobre todo en el ámbito de la 
salud con la afirmación donde “la energía en un sistema aislado no 
varía” donde esto ha llevado a algunos autores a cuestionar la idea en 
la cual la energía trabaje bajo cambios, puesto que, señalan, su valor 
permanece constante por lo que no es posible utilizar sus variaciones 
para explicar por qué se produce, o no, una secuencia con cambios. 
Si bien la energía total en un sistema aislado permanece constante, 
siempre que dicho espacio experimente cambios, necesariamente se 
han de producir transferencias y/o transformaciones con energía en 
su interior, aunque la suma para estas variaciones sea cero. Las expre-
siones E = constante o ∆E = 0 pueden hacer pensar donde la energía 
tiene poco acerca con las transformaciones. Pero la expresión ∆E = 0 
engloba toda una serie variantes en la energía cinética (∆Ec), potencial 
gravitatoria (∆Ep gravitatoria), potencial eléctrica [(∆Ep eléctrica)], entre otras, 
a manera ∆E = 0 conlleva a: 

∆Ec + ∆Ep gravitatoria + ∆Ep eléctrica +... = 0                          (3)

Así se justifica plenamente la asociación entre energía y cambio, aun-
que esta asociación no ha de conducir a la idea con consumo energéti-
co (su variación total es nula), sino remite a su degradación, que como 
resultado por las interacciones y consiguientes transformaciones en 
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los sistemas, la energía se degrada o distribuye homogéneamente. 
Es decir, las unidades de salud como organizaciones aisladas evolu-
cionan hacia estados más desordenados, son más probables: es más 
probable, por ejemplo, las partículas con un sistema se agiten en dife-
rentes direcciones en lugar para que todas se desplacen en una misma 
dirección en un proceso irreversible.
Este paso a configuraciones más desordenadas hace que disminuya 
la posibilidad con ulteriores transformaciones en los sistemas. He ahí 
donde se habla sobre la degradación energética donde se introduz-
ca una nueva magnitud, la entropía, S, midiéndose en cierto modo el 
grado con desorden, cumpliéndose para un sistema aislado donde la 
entropía crece (mientras la energía total permanece constante). No hay 
transformaciones sin crecimiento entrópico y este crecimiento dismi-
nuye la probabilidad en las subsiguientes transformaciones. 
Ello puede expresarse también diciendo que la energía mecánica y la 
energía térmica no son totalmente equivalentes, mientras en un sistema 
aislado es posible transformar íntegramente toda la energía mecánica 
en energía térmica, el proceso recíproco tiene siempre un rendimiento 
menor a la unidad, pues no es posible la transformación completa del 
movimiento desordenado en una infinidad de partículas en un movi-
miento ordenado Frish y Timoreva (1972). 
En síntesis, los autores confluyen en el principio de transformación 
energética basado en su conservación así como en el modo en el cómo 
convertirlas sin violar principios físicos establecidos para garantizar 
que toda entrada se materialice como salida productiva en las organi-
zaciones tal y como lo establece la teoría general sistémica.
Si bien fue aclarado con la posición del autor Cengel (2014) desde el 
punto termodinámico, partiendo con una materia prima y un proceso 
de transformación la misma puede convertirse en energía; para los in-
dividuos en las organizaciones en el ámbito de la salud, la conversión 
energética más que cubrir con la primera ley de la termodinámica sue-
len ser especies auto evolucionables con el tiempo pudiéndose adaptar 
con conocimiento previo a las no linealidades del medio. 

B. SUPERVIVENCIA 
Actualmente, el mundo se caracteriza por un ambiente extremadamente 
cambiante. Debido a esta condición dinámica del entorno mundial, las 
organizaciones se encuentran en un estado de complejidad e incerti-
dumbre ante los cambios generados tan rápidamente. Las empresas y 
organizaciones en el ámbito de la salud Zulianas no son una excepción 
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ante tal situación, donde es necesario que se adapten a su entorno. Dicha 
adaptación es la condición primordial para sobrevivir. Chain (1998)
Es muy importante que estas organizaciones de salud, Públicas y pri-
vadas sean adaptativas a los cambios y con esto redefinir el concepto 
de supervivencia, donde los más aptos sobreviven por la concepción 
del que mejor se ajuste a las realidades internas y externas es aquella 
organización que saldrá del caos al orden equilibrado. 
Según Rodríguez (2006) Un sistema natural, es un conjunto sistémico 
complejo basado en una o varias interpretaciones de carácter cogni-
tivo. Interpretaciones que pueden o no, estar delimitadas por una o 
varias ciencias (naturales) en su “universo causal” o contener una o 
varias definiciones con carácter geológico, biológico y/o ecológico; 
expresando aquello entendible por entorno natural como algo cientí-
fico y normativo.
Por lo anterior; naturaleza en nuestra definición, no es únicamente lo 
que se ve o se mide: es la capacidad cognitiva con el momento logra in-
terpretar del ser o estar de la naturaleza como entorno físico-cósmico 
y como entorno permitiendo la vida. Desde luego la presente defini-
ción de naturaleza se profundiza con el término sistema natural, para 
explicar que la interpretación cognitiva humana es apenas una parte en 
la expresión del inteligente manifestar natural en su condición cosmo-
lógica; nuestra mente es una parte con ese sistema el cual se pretende 
interpretar.
Las empresas necesitan evolucionar urgentemente, ya que con la aper-
tura en sus fronteras así como el rápido establecimiento por las mis-
mas extranjeras es necesario competir para llegar a ser más eficientes 
y proporcionar servicios y/o productos con calidad con excelencia 
altamente competitiva. Una alternativa para ir a la par en dichos cam-
bios es implementar un cambio planeado en la organización, es decir, 
aplicar el Desarrollo Organizacional. En esta corriente administrativa 
una parte primordial es el cambio organizacional
Según Freud (1979) El vínculo es condición en la supervivencia, es de-
cir “las condiciones en el nacimiento son desde la prematuración, que 
es imposible donde el recién nacido sobreviva sin la asistencia del otro 
social”. El otro ya tiene un carácter social por el sólo hecho en asistir 
al recién nacido. Pero esta condición en supervivencia va más allá de la 
simple asistencia por las necesidades básicas para garantizan la vida del 
organismo vivo como un bebé. Así pues, todo niño venido al mundo 
establece varios tiempos en cuanto a la relación con la madre o el otro 
lo cual lo auxilia. 
Freud lo dice claramente: El primer tipo se denomina indefensión o 
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desamparo. Este trata la satisfacción sobre la necesidad, es decir, se 
aproxima a la madre o la persona la cual cumple con esta función ma-
terna en la medida en que tiene, tiene el objeto en satisfacer la necesi-
dad. El niño necesita alimento, la madre lo tiene; el niño necesita calor 
para sobrevivir, o la madre se lo brinda. 
El equilibrio o sobrevivencia como fin principal hacia los sistemas vi-
vos, se condiciona por el hecho en la cual están inmersos en un entor-
no al cual reaccionan, debido a que pertenecen a una naturaleza dada 
(bioma), con grados de evolución distinta (periodos) lo cual condicio-
nan su integridad interna (autopoiesis) a la sobrevivencia del sistema 
mayor (sistema natural), asentido por (Gladyshev, 1999) quien mani-
fiesta la vida se originó y está evolucionando en concordancia con las 
leyes naturales, sobre esta forma el ciclo evolutivo del sistema natural 
compromete la integridad en los sistemas vivos, revelado en distintas 
etapas evolutivas Estas son:
a) Fase unicelular (Nacimiento) Surgimiento de nuevas especies, (ne-
gentropia) 
b) Fase anabólica (Crecimiento) Evolución de especies (Homeostasis)
c) Equilibrio anabólico catabólico (Fase de madurez) Adaptabilidad 
(Autopsiéis) 
d)  Envejecimiento celular (Muerte) decadencia (entropía)
Acorde a los autores antes citados para lo cual todos establecen en un 
punto particular, las condiciones sobre el envejecimiento no solo aplican 
al génesis del humano sino hacia las organizaciones donde existe el naci-
miento en las nuevas organizaciones con productos y servicios de calidad, 
con marcas personales únicas promulgando la innovación en cada proce-
so. Al cabo del tiempo van hacia la madurez o equilibrio catabólico donde 
viene una continua adaptación al medio, entorno y/o situación en la cual 
se pueda envolver la organización conociendo competencias, sectores alia-
dos o no para posterior su muerte o decadencia. 
De acuerdo a la posición de Chaín (1998) Queda en parte del personal 
en la dirección en la organización de la medicina poder llevarlo hacia 
una manera reversible haca el equilibrio anabólico u poder hacer ne-
guentropía partiendo de reingeniería en los procesos para que el sis-
tema por si solo se auto organice y excluya por digestión gerencial los 
elementos desorganizadores. 

C. ISOMORFISMO 
El revisar los acercamientos conceptuales de estos generalmente es-
capando a la conciencia con la voluntad” autores con respecto a la 
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institucionalidad con prácticas y (Téllez, 2002). Los hábitos según 
Bourdieu (1998) permiten el comportamiento común en un campo 
organizacional ejercicio, reproducción u producción con fuerzas ex-
teriores contribuirá a demostrar que las organizaciones están como 
prácticas, estructuras, organizaciones e instituciones influidas por or-
ganismos los cuales terminan homogeneizando sociales.
Las relaciones entre organizaciones necesitan ser controladas tal y 
como lo explica campos, en cuanto la correspondencia con estrategias 
que se accionen mediante acuerdos (reglas formales e entre organiza-
ciones. Los hábitos comunes en un campo informales comunes) den-
tro del campo organizacional. 
Las organizaciones de salud hoy por hoy propician la homología entre 
ellas, explicar cómo estas asumen reglas, normas u los hábitos pueden 
entenderse como un sistema de hábitos por comportamiento idénticos 
o parecidos a otras disposiciones adquiridas, permanentes u transfe-
ridas, que organizaciones se exponen los planteamientos con autores 
generan, así como clasifican acciones, percepciones, sentimientos en 
sus colaboradores para dar servicio a los pacientes. 
No solo prevalece las diferencias en ese campo organizacional, En este 
mismo orden de ideas, pero con una perspectiva prevalecen también 
comportamientos similares entre diferente Dimaggio & Powell (1999) 
denominan las organizaciones, provocados por la asunción en insti-
tuciones similaridad con prácticas y comportamientos entre prácticas 
legítimamente aceptadas por las organizaciones
El isomorfismo institucional tiene lugar a través de tres tipos isomor-
fos en un campo organizacional (entre los mecanismos por medio con 
los cuales ocurre el cambio organizaciones) se construyen con la crea-
ción de institucional isomorfo. Estos mecanismos con cambio institu-
cional son: la coerción, el mimetismo y la normalización; dependiendo 
respectivamente.
Sin lugar a dudas estas preguntas no se pueden resolver o motor del 
isomorfismo se deriva en una obligación, o utilizando por una manera 
independiente los planteamientos con condicionamiento (como, por 
ejemplo, la existencia de un Pierre Bourdieu (1998) o los Dimaggio 
& Powell (1999) o determinado marco legal), del deseo con imitación 
hacia la corriente Douglas North (1990).
Estas prácticas o estructura que se percibe como mejor planteamien-
tos enriquece la discusión y aporta elementos o más efectiva o, final-
mente, en una norma o un estándar conceptuales para proponer una 
nueva mirada al problema de establecido como resultado sobre la pro-
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fesionalización hacia el control con la incertidumbre en un campo or-
ganizacional actividad (DiMaggio y Powell, 1999, p109). 
Las institución explica la presencia de reglas formales e instituciones 
definen limitando el rango con decisión en los informales en las orga-
nizaciones, pero no que existen reglas individuos por las organizacio-
nes comunes a las organizaciones terminando homogenizando com-
portamientos en el campo organizacional y las instituciones formales 
e informales reducen la contribuyendo a controlar la incertidumbre 
en las relaciones incertidumbre suministrando una estructura a la vida 
diaria, entre organizaciones. 
El isomorfismo entre organizaciones salud s hace que interactúan en un 
espacio social en el que no excluye las diferencias entre las mismas, sino 
se tejen relaciones mediadas por la diferencia, pero también prevalece 
por encima. Es decir, no obstante las por la similaridad en instituciones 
generadoras de procesos en organizaciones tengan formas diversas y 
estrategias isomorfismo en las relaciones entre organizaciones. 
Las instituciones (reglas formales e informales en el comportamiento) 
juegan un papel fundamental en la ignorar la institución. Se reconoce 
que las organizaciones generación de procesos con isomorfismo entre 
organizaciones actuarán respondiendo a dicha institución, por lo con-
trario ayudan a reducir la incertidumbre en la relaciones tal y como lo 
establecen los autores citados
De acuerdo a la posición de Téllez (2002:58), esta investigación toma 
la base para crear equilibrio representado como una misma estructura 
ubicando similitudes entre 2 o más conjuntos o sub sistemas en las orga-
nizaciones de salud, específicamente en la salud  donde se aprecian que a 
final del día el equilibrio paciente/galeno en función de las necesidad no 
aun teniendo un sistema sólido y organizado gerencialmente hablando. 

1.2. GESTIÓN TECNOLÓGICA
El concepto de gestión tecnológica puede resumirse como la capacidad 
en la empresa para hacer productivo el conocimiento o la información. 
Esta gestión es más que la suma con los elementos o variables tecno-
lógicas involucradas en las tecnologías dura y blanda, constituye una 
visión organizacional fuerte u coherente incorporando la tecnología 
como un elemento natural en las decisiones gerenciales. La empresa 
debe ser vista como un todo, intercambiando información, productos, 
servicios u recursos en un entorno dinámico así como flexible, redefi-
niéndose, aprendiendo cambiando continuamente. Vilardy (2013).
La gestión de tecnologías en una organización salud  se ha categori-
zado como “importante” debido al gran auge científico en el campo 
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de la ingeniería biomédica; la capacidad de dar resultados en algunos 
equipos y aquellas herramientas de tipo software que hacen más có-
moda la acción gerencial, han sido uno de los grandes avances en el 
campo científico transdiciplinario. 
Según Zoltán (1993), la gestión tecnológica puede ser entendida bajo dos 
dimensiones: (1) la macro, comprendida en políticas gubernamentales 
para la innovación en el desarrollo tecnológico; (2) la micro, constituida 
por el conjunto de decisiones empresariales que engloban aspectos téc-
nico-gerenciales relacionados con la selección, negociación, transferen-
cia, adaptación, utilización u asimilación en una tecnología determinada, 
y el objetivo para promover la generación en capacidades tecnológicas 
locales, por medio del estímulo hacia la actividad innovadora. 
La gestión tecnológica consiste en el desarrollo científico con técnicas 
para entender en resolver una diversidad problemática, tales como la 
predicción, la proyección y la prospección tecnológica, el buen manejo 
de apoyos gubernamentales, la información científica u tecnológica, en 
las estructuras organizacionales adecuadas para la investigación con el 
comportamiento humano en el desarrollo tecnológico, la planeación u 
control de proyectos, la vinculación entre las unidades investigativas con 
producción, la legislación en la materia, entre otras. (Solleiro, 2016). 
Adicionalmente, se pueden complementar estos dos niveles con un ter-
cero: el meso, en el cual la gestión se proyecta a los niveles de interacción 
e incluso integración inter-empresarial, mediante mecanismos como los 
clusters, las cadenas productivas, los parques tecnológicos, entre otros.
La Gestión Tecnológica salud  es una labor con una aproximación 
sistemática para proveer al hospital de la tecnología apropiada, segura, 
eficaz hacia los costos efectivos. En otras palabras la Gestión Tecno-
lógica Hospitalaria es un conjunto procedimental llevado a cabo para 
la adquisición, instalación y uso con las tecnologías biomédicas para 
garantizar su explotación con la máxima calidad posible así como la 
seguridad a costos efectivos.
Una institución hospitalaria requerirá un servicio en Ingeniería Clíni-
ca cuando comprenda toda la potencialidad que ofrece la tecnología 
para luchar contra las enfermedades trayendo como consecuencia la 
aceptación como nueva especialidad aliada a la medicina sin la cual se 
debilitaría. Una institución hospitalaria debe tener un departamento 
de ingeniería clínica cuando le resulte imprescindible y más rentable 
para llevar a cabo la Gestión en la Tecnología en el Hospital, siendo el 
factor económico el aspecto determinante. En instituciones pequeñas 
estos servicios pueden obtenerse desde estos departamentos en hospi-
tales cercanos o bien por organizaciones especializadas.
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La posición de los autores antes citado abordan la gestión tecnológica 
desde la dimensión hospitalaria hacia la común en las organizaciones 
en este ramo por lo cual Solleiro (2016) y Vilardy (2013) contextuali-
zan este concepto hacia la salud y hacia las organizaciones pudiéndose 
destacar que la misma busca el resguardo hacia los equipos e instru-
mentos en un sistema.
En cuanto a la posición de Solleiro (2016) la Gestión Tecnológica en 
el ámbito de salud es el conjunto de procedimientos llevados a cabo 
para la adquisición, vigilancia, instalación y uso adecuado en las tecno-
logías coronarias para garantizar su mayor productividad u precisión 
para brindar resultados a los pacientes por lo cual los galenos deben 
garantizar con esto la excelencia a costos razonables.
La Gestión tecnológica en estas unidades galenas es de suma impor-
tancia debido a la mayoría en los estudios realizados los cuales suelen 
tener hoy en día la tecnología presente es sus procedimientos para ser 
vital en el interés logrando en estos su actualización, vigilancia y con-
trol para dar respuesta a la demanda en estas organizaciones garanti-
zando así una buena atención al paciente.

1.2.1.	PERFIL TECNOLÓGICO
Según el Instituto Nacional de Investigaciones Agrícola en Venezuela 
(2017), Un perfil tecnológico es un levantamiento informático, permi-
te hacer inferencias precisas, relativas al estado en la tecnología utili-
zada para la producción, evaluación o estudio por un fenómeno. Los 
promedios productivos, que normalmente constituyen los datos más 
frecuentemente encontrados en las estadísticas nacionales, no permi-
ten realizar tales inferencias y en consecuencia, hace muy difícil la es-
timación en las brechas existentes así como los potenciales con los 
cuales se podrían alcanzar. 
Es por ello, que para facilitar la definición con metas cuantitativas en 
proyectos de generación y transferencia tecnológica, se hace necesario 
desagregar la información primaria disponible en toda organización 
para alimentar con alguna manera los índices o indicadores permitien-
do posicionarla en el ranking mundial. 
Es importante destacar que los indicadores por lo común utilizados 
internacionalmente para medir la intensidad en la actividad innovadora 
son el gasto en investigación y desarrollo, la tasa con patentamiento en 
el país de origen y/o en los Estados Unidos como referencia. Estos 
parámetros son útiles cuando existe una importante actividad en gene-
ración tecnológica en el país el cual es objeto en los estudios. 
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Según la federación española de empresas en tecnología sanitarias 
(2013) en su informe establecen que las tecnologías en diagnóstico, 
monitorización y soporte a la vida, junto con los sistemas informáticos 
en las clínica para documentación u gestión en los procesos asisten-
ciales han demostrado su capacidad para mejorar la eficiencia en los 
procesos clínicos, incrementando la calidad así como aumentando la 
seguridad en los pacientes 
La industria y los departamentos gubernamentales responsables por la 
regulación en estas tecnologías deben explorar nuevas iniciativas que 
permitan una traslación más rápida con la innovación tecnológica a 
los procesos asistenciales para beneficio de los pacientes así como la 
eficiencia del sistema. 
El impacto que ha supuesto la implantación con las TICs más rápidos 
y con menos dosis con radiación, los sistemas telemonitoreados para el 
inicio en terapias tempranas, la anestesia semiautomática, la expansión 
en la ecocardiografía tridimensional para el guiado por intervenciones 
estructurales cardiacas representan tan sólo algunos de los ejemplos 
en cuanto a la eficiencia así como la mejora en calidad en el proceso 
asistencial, en este caso a pacientes con cardiopatías. 
Del mismo modo, existen múltiples evidencias aplicables a todo el es-
pectro asistencial. Las tecnologías para el diagnóstico, monitorización 
o terapia que se implantan en los centros sanitarios están expuestas 
a ciclos con innovación y mejora tecnológica permanente aportando 
beneficios tangibles para los procesos asistenciales. El ritmo en la in-
corporación a mejoras a los centros sanitarios depende con los planes 
de inversión en los centros con la disponibilidad en recursos para las 
Comunidades Autónomas.
El equipamiento tecnológico de diagnóstico, monitorización y tera-
pia salud  hoy por hoy ofrece un amplísimo rango con posibilidades 
para la mejora en los procesos asistenciales. La innovación tecnológica 
asociada a sistemas permite obtener mayor eficiencia en los procesos 
junto con un importante beneficio asistencial para los pacientes. 
Entre las evidencias demostradas con la incorporación tecnológica 
más modernas se encuentran los procesos más rápidos reduciendo los 
riesgos por infección, la menor radiación a los pacientes y profesio-
nales, así como procedimientos menos invasivos, la mayor especifici-
dad con calidad del diagnóstico junto con mejoras en la minimización 
de errores, estancias hospitalarias así como tiempos con recuperación 
más cortos. 
Del mismo modo, la presión económica sobre el reembolso en las ac-
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tividades en instituciones sanitarias privadas, junto con la falta de nor-
mativa relacionada con los estándares en la dotación tecnológica para 
la realización con determinadas actividades asistenciales, desincentiva 
la adopción con innovaciones tecnológicas en estas organizaciones. 
Así, el criterio para la reposición así como equipamiento en un centro 
en muchas ocasiones está condicionado a la disponibilidad con los 
recursos económicos en un determinado ejercicio, a la posición de 
esa tecnología en la lista prioritaria del centro y no tanto a un criterio 
eficiente dentro en la planificación por vida útil para la seguridad en 
los activos suceptibles a posibilidad de inventariarse necesarios para la 
asistencia sanitaria
Por otra parte Dutrenit (1993) dice que para analizar características en 
los sectores tecnológicos definidos en cualquier país, a principios de 
los ochenta se estudió el desempeño en los mismos en tres tipos: dura, 
blanda y con habilidades. La importancia en la tecnología dura se mi-
dió por la intensidad en el capital; el indicador utilizado fue la relación 
capital-trabajo. El nivel en la tecnología con habilidades se midió por 
las remuneraciones medias. Por último, para cuantificar la importancia 
en la tecnología blanda se utilizó como indicador el gasto en patentes, 
marcas así como regalías. 
Los autores citados señalan la importancia que tiene el perfil tecnoló-
gico en las organizaciones definiéndolo como un levantamiento infor-
mático permitiendo terminar la edad en cuanto a equipos, accesorios 
y materiales en una organización pudiendo ser extrapolado a cualquier 
ámbito. Todo esto se correlaciona en los postulados teóricos citados 
anteriormente.
De acuerdo con la posición de Dutrenit (1993), un importante sector 
debe ser caracterizado en cuanto a su potencial en el ámbito tecnoló-
gico frente a los agentes externos e internos. Todo esto se resume y 
puede ser extrapolado hacia las instituciones de salud, ya que su espe-
cialidad médica debe manejar un perfil técnico ayudando con la ges-
tión en los equipos sofisticados para poder manejar herramientas TIC 
permitiendo así, maximizar la productividad en cualquier unidad en 
este ramo. 

1.2.1.1. TANGIBLES
Los recursos financieros tangibles comprenden la relación entre ca-
pitales propios o ajenos, el poder de endeudamiento para la facilidad 
para generar recursos financieros. Los recursos intangibles están ba-
sados en la información tanto externa como interna en la formación 
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con los recursos humanos tangibles pudiendo ser en dos tipos, a saber, 
recursos intangibles humanos y recursos intangibles técnicos. Chirino 
y Hernández (2018).
Las unidades de salud como cualquier sistema financiero poseen en 
su mayoría una coordinación de tesorería la cual realiza presupuestos 
para cualquier eventualidad en la medicina coronaria en los diversos 
aspectos: diagnostico, intervención y cuidados intensivos en los cuales 
interviene el galeno. Esto obedece a estatutos definidos por el gobier-
no nacional y la Federación Médica Venezolana. 
Los recursos son los activos disponible en una empresa y se pueden 
clasificar en tangibles e intangibles, según se puedan definir u valorar 
con criterios contables, pues están recogidos en la situación patrimo-
nial en la empresa, o aquellos que son difíciles de valorar escapando al 
control contable así como hacen sobre el valor real en la organización 
difiera con su valor contable. Los recursos tangibles son fundamental-
mente clasificadas en tres clases, humanos tangibles, físicos tangibles u 
financieros tangibles. García (2003)
Según Dutrenit (1993) Los recursos humanos tangibles responden al 
cuerpo personal que en número, cualificación u jerarquía articulan el 
organigrama en la empresa. Entre los recursos físicos tangibles están la 
localización o dimensión por las plantas de producción, la distribución 
en planta o layout más o menos flexible, las instalaciones y equipos 
productivos, así como los recursos para el aprovisionamiento. 
Para toda organización los recursos tangibles son el haz de lanza en 
las mismas pudiéndose adaptar a las condiciones tecnológicas que día 
a día cambian para el sector médico siendo fundamental en las funcio-
nes administrativas las actualizaciones tecnológicas como una fuente 
con ingresos extra en la minimización por tiempos pudiendo maximi-
zar y mejorar la atención al paciente, no como muchas organizaciones 
hoy por hoy la ven como perdidas. 
Los autores llegan a un punto en común en definir los recursos tan-
gibles como activos en una organización. Estos pueden ser equipos, 
materiales y herramientas con las que cuenta todo gerente para dar res-
puesta a las problemáticas en estos recintos así como agilizar trámites 
gerenciales dentro de sus plazas laborales. 
Si bien lo aclara Chirino y Hernández (2018) los activos contables son 
una parte importante en las organizaciones nacionales e Internaciona-
les lo cual es importante un conjunto de normas internacionales para 
estados contables para que los mismos pueden ser extrapolado hacia 
los instrumentos en la medicina haciendo los recursos tangibles no de-
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preciable ni degradables con el tiempo para los estudios tecnológicos 
en estos recintos médicos. 

A. EQUIPOS
Desde la perspectiva organizacional la NIC 16 publicada en el año 
2017 establece que un equipo se considera como propiedad así como 
se simboliza como activos tangibles que posee una empresa para su 
uso en la producción o suministro en bienes y servicios, para arrendar-
los a terceros o para propósitos administrativos, así como se esperan 
usar durante más de un período económico.
Por lo tanto, los equipos tecnológicos y/o quirúrgicos que se localizan 
en las diversas unidades de salud son entes activos en la organización los 
cuales en su mayoría, aproximadamente el 60% son alquilados y el restante 
son propios de estos establecimientos; fuentes suministrada en promedio 
de todos los centros en el estado Zulia como piloto y general en venezuela. 
Según Mendoza (2017) Desarrollo, es la fase de la ejecución en cual-
quier proyecto, que consiste en la adecuación con equipos a escala para 
un proceso real; sistema en acarreo, diseño, montaje con construcción 
por un sistema en un lugar pertinente. Explotación, es la etapa pro-
ductiva para la administración sostenible del recurso. Las etapas con 
reconocimiento, pre-factibilidad, factibilidad u desarrollo requieren 
del concurso en las diferentes disciplinas como la mecánica de fluidos, 
la termodinámica así como la transferencia calórica aplicada a diversas 
áreas del conocimiento científico.
Desde la perspectiva mecánica Para Garrido (2012) todo sistema requie-
re la incorporación de equipos que permitan la funcionabilidad del sis-
tema controlado, el cual  es un conjunto interconectado con dispositivos 
encargados administrativamente, los cuales ordenan, dirigen o regulan el 
comportamiento frente a otro sistema, para reducir las probabilidades 
en los fallos y obtener los resultados teóricamente verdaderos. Los equi-
pos deben estar relacionado con la función a controlar, es decir, acorde 
al propósito con alcance para el cual debe operar.
Desde la perspectiva tecnología y su aplicación en la medicina como 
apoyo los equipos u herramientas de trabajo son indispensables acorde 
con los autores, estos confluyen en diversos puntos en común sobre 
los equipos para su funcionalidad pero Mendoza (2017) se aleja hacia 
lo funcional en estos los cuales permitirán que los procesos sean con 
la menor pérdida en tiempo con esfuerzo en el gerente.
De acuerdo a los autores y/o normativas citadas es prioritario cubrir 
con las normas NIIF, específicamente la NIC 16 estableciendo los li-
neamientos a seguir para el deterioro en los equipos y activos para que 
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los equipos sean prioritarios en cuanto a su edad. Extrapolando esto al 
plano de la salud, los mismos cubren un área importante al momento 
de práctica la gestión tecnológica para garantizar resultados fiables, 
atención inmediata así como fiabilidad en la misma.

B. INSUMOS
Un Insumo es cualquiera de los factores en la producción que se in-
corporan a la creación para un bien o servicio. Los insumos pueden 
clasificarse como varias formas. Las dos más comunes son trabajo, o 
mano de obra, o capital físico o productivo (capital distinto al capital 
financiero o líquido): instalaciones, maquinaria u tecnología en gene-
ral. Carro y González (2010)
Generalmente, los insumos se miden en flujos. Para su análisis, los in-
sumos son también clasificados en insumos fijos o insumos variables. 
Si el insumo Trabajo es fijo entonces se considerará variable el Capital, 
y si se considera el insumo Capital como fijo, entonces el insumo va-
riable sería el Trabajo.
En las unidades de salud, los insumos suelen ser orientados hacia la geren-
cia tecnológica o administrativa por lo cual son aquellos activos tangibles 
como maquinas, equipos quirúrgicos o bien capital fijo o de trabajo mo-
netario en estas administraciones privadas, que a diferencia de la pública, 
estas son auto sostenidas por el flujo de trabajo que se genere.  
Para Tavares (2003), los recursos para realizar un mantenimiento es-
tán relacionados directamente con la Productividad Humana: La pro-
ductividad está definida como; el tiempo en que el profesional está 
desarrollando las actividades para las cuales fue contratado. En man-
tenimiento es común encontrar estos valores inferiores al 50% es una 
identificación de improductividad asociada a un análisis en tiempos y 
movimientos para mejorar estos valores. 
Según la Cepal (2016) los insumos suelen clasificarse en: Materiales u 
repuestos donde la organización en mantenimiento debe asegurar el 
suministro para todos los repuestos, elementos en la reparación, con-
sumibles, suministros especiales y artículos para inventario necesarios 
para apoyar los procesos con mantenimiento. En cierto sentido, cada 
material o repuesto presenta un problema individual en control. Para 
facilitar ese control, así como la catalogación, identificación con alma-
cenamiento, se pueden clasificar los materiales u repuestos según su 
tasa en usabilidad así como otras características asociadas.
También se tienen las Herramientas las cuales son el propósito or-
ganizacional con las herramientas es similar al de los materiales u re-
puestos, pero el problema para el control es aquí diferente, porque las 



65

herramientas no son consumibles en el mismo sentido. El problema 
principal con las herramientas retornables es el desarrollo con un sis-
tema para controlar su préstamo y para efectuar el necesario manteni-
miento (incluyendo su sustitución si es necesario)
Por otra parte, se tienen los recursos financieros los cuales se refie-
ren a la adecuada disponibilidad presupuestaria que permita cubrir los 
compromisos adquiridos para ejecutar los trabajos programados y no 
programados (pago con personal propio así como contratado, adqui-
sición en un repuesto para emergencia, entre otros).
También están los recursos tecnológicos los cuales están representa-
dos por procedimientos en la comprobación, instrucciones para man-
tenimiento, procedimientos en inspección, revisiones generales, ins-
trucciones para la modificación, información sobre las instalaciones, 
planos y especificaciones, sistema de control en la gestión, métodos, 
técnicas, que son necesarias para realizar, las funciones del manteni-
miento del sistema.
En base a las diversas posiciones encontradas, el concepto se alinea a 
la de Carro y González (2010) dándole suma importancia a los insu-
mos o materia prima para el proceso que llevan a cabo los dispositivos. 
No obstante los autores restantes no escapan en la realidad abordán-
dose desde la óptica en el mantenimiento para escapar un poco del 
concepto en la gestión para activos. 
De acuerdo con Carro y González (2010) la definición de insumo sue-
le extrapolarse a cualquier área del conocimiento por lo cual es la con-
ceptualización más acertada sobre esta temática aun haciendo hinca-
pié en los diferentes autores citados los cuales confluyen en un punto 
común el cual es importante mantener una relación entrada-salida que 
garantice la eficiencia en los procesos.
Esto se orienta a las unidades coronarias debido a lo cual estas suelen em-
plear insumos desechables y de alto costo haciendo gestión tecnológica 
más comprometida hacia la priorización en estos materiales quirúrgicos 
con una buena calidad en el mercado para que satisfagan las necesidades 
en los procedimientos gerenciales así como médicos en los pacientes. 

1.2.1.2. INTANGIBLES
La primera llamada de atención sobre la importancia con los activos 
intangibles en la economía, surgió en la Organización para la Coopera-
ción y Desarrollo Económico (2017) mediante la utilización con datos 
agregados, demostró la inversión en intangibles como la educación y 
la investigación u desarrollo estaban en aumento más rápido que los 
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recursos tangibles o sugirió la continuación con dicha tendencia, la 
economía iba a estar cada vez más basada en el conocimiento. 
Para Lev (2001), los activos intangibles son un derecho a los beneficios 
futuros que no tiene cuerpo físico o financiero, se crea por la innova-
ción, prácticas en organización y recursos humanos. Colina (2006), 
identifica como activos intangibles aquellos los cuales realmente repre-
sentan agregación de valor a la empresa.
El autor sostiene sobre los activos intangibles los cuales pueden ser 
todos los elementos en una empresa, existen más allá de los activos 
monetarios y activos tangibles. Kayo (2002) complementa esta idea, 
afirmando que los activos intangibles pueden ser definidos como un 
conjunto estructurado con conocimientos, prácticas u actitudes en la 
organización que, interactuando con sus activos tangibles, contribuye 
a la formación del valor en la misma. 
Los activos intangibles, en las organizaciones de salud  se consideran 
más valiosos que los tangibles, pasando estos últimos a ser herramien-
tas de apoyo a la labor en el gerente. Estos galenos gerentes son el 
motor principal en el conocimiento para el desarrollo de actividades, 
diagnóstico y para ejercer las labores de dirección y control en los pro-
cesos que se llevan a cabo en unidades de salud.
También, en acuerdo con el autor, los activos intangibles interactúan 
con los activos tangibles en la creación con valor corporativo así como 
el crecimiento económico. Upton (2001) define los activos intangibles 
como recursos no físicos, generadores de probables beneficios econó-
micos futuros para la entidad, adquiriendo a través del intercambio o 
desarrollados internamente sobre la base por costos identificables, que 
tienen una vida limitada, los cuales poseen valor en el mercado propio 
perteneciendo y controlados por una entidad. 
Se puede afirmar que Europa ha liderado la investigación en medición, 
gestión u difusión informática sobre intangibles, además es donde se 
encuentran las empresas pioneras en el desarrollo con herramientas 
para la gestión en el capital intelectual. Los proyectos desarrollados 
en Europa, centrado en el análisis de intangibles, ha sido el proyecto 
Hall (1992). Los Activos Intangibles son un activo identificable, no 
monetario y no posee apariencia física, es utilizado en la producción o 
suministro en bienes y servicios.
De acuerdo con Hendriksen y Van Breda (1999), Monteiro y Famá 
(2006) se refieren a los activos intangibles (llamados por algunos “acti-
vos invisibles”, distintos de los activos intelectuales) así como las áreas 
más complejas o difíciles en la contabilidad, probablemente también 
en las finanzas empresariales. Esta complejidad en parte, se debe a las 
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dificultades en la identificación u definición con estos activos, aunque, 
sin duda, los mayores obstáculos son las incertidumbres en la medi-
ción en sus valores y la estimación hacia su vida útil. 
Es así como todos los autores confluyen en un postulado único cate-
gorizando los elementos intangibles los cuales no pueden ser desgas-
tados simplemente o que yacen en el ser humano tales como el cono-
cimiento, la inteligencia y las experiencias vividas aportando un valioso 
activo a la organización. 
De acuerdo con la posición de Lev (2001) en cuanto a los activos in-
tangibles son la cuna del conocimiento por lo que si se extrapola esto 
hacia las organizaciones de salud en la administración privada y públi-
ca, las mismas buscan la mejora continua a través de la capacitación 
así como captación en el personal adecuado al perfil gerencia mínimo 
requerido  para crear un capital intelectual invaluable buscando la sa-
nación del paciente con nuevos métodos gerenciales bajo un adecuado 
y responsable manejo tecnológico. 

A. CONOCIMIENTO
El mundo actual, desde una perspectiva intelectual, está viviendo un 
tiempo denominado sociedad del conocimiento. Según Volpentesta 
(2004), en el mundo de las organizaciones contemporáneas, existe un 
claro convencimiento con ventajas competitivas que deben poseerse 
para continuar operando en los mercados son a través con la produc-
tividad, la innovación y el capital intelectual.
El capital intelectual en la salud  surge por la interacción que se produ-
ce entre capital humano en las unidades médicas y capital estructural 
de la clínica. El capital humano renace en la combinación con movi-
lización, por parte del ser humano, en sus destrezas, conocimientos, 
inventiva u capacidades desarrolladas en la praxis médica; mientras en 
el capital estructural, surge para la integración con equipos, organiza-
ción, clientes, información, entre otros.
Según Abarca (1991) El conocimiento, tal como se le concibe hoy, 
es el proceso progresivo o gradual desarrollado por el hombre para 
aprehender su mundo y realizarse como individuo, con especie. Cien-
tíficamente, es estudiado por la epistemología, que se la define como la 
“teoría del conocimiento”; etimológicamente, su raíz madre deriva del 
griego episteme, ciencia, pues por extensión se acepta sobre ella como 
la base de todo conocimiento. 
Su definición formal es “Estudio crítico del desarrollo, métodos y re-
sultados con las ciencias”. Se la define también como “El campo del 
saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el punto 
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de vista científico”. En cambio, gnoseología deriva del griego gnosis, 
conocimiento al cual también estudia, pero desde la óptica general, sin 
limitarse a lo científico. En la práctica, la gnoseología es considerada 
como una forma para entender el conocimiento desde la cual el hom-
bre partiendo en su ámbito individual, personal así como cotidiano- 
establece relación con las cosas, fenómenos, otros hombres o aún con 
lo trascendente.
Es indudable que dentro de este paradigma, aparecen dos elementos ín-
timamente entrelazados son: conocimiento e información; estos dos ele-
mentos son potencialmente angulares y se constituyen en el basamento 
para el desarrollo estructural en las organizaciones con la sociedad.
Los autores relatan el conocimiento desde la epistemología como el 
origen en ciencia para todas las ares del conocimiento específicamente 
en las ciencias duras por lo cual estos referentes confluyen en lo que 
es el contexto en la investigación. Esto va acorde a la posición a tomar 
en esta investigación.
De acuerdo a los autores, los mismos coinciden en una misma posición 
más sin embargo, Volpentesta (2004) involucra aspectos como cual el 
conocimiento es apropiación u generación para un conjunto de ideas 
manejadas por el ser humano y que le proporcionan datos preliminares, 
estructurados lógicamente permiten construir información para tomar 
decisiones o actuar en consecuencia para transformar la sociedad. 
El medio por el cual se debe producir el intercambio en la informa-
ción y transmisión de significados, constituye la comunicación. Esto 
es convertir a las organizaciones en inteligentes dentro por la adminis-
tración privada y pública. En la salud por lo cual este conocimiento es 
vital para conformar el capital intelectual que dé respuesta a demanda 
en los pacientes.

B. PATENTES
Las patentes pueden ser un proceso tanto en productos, siempre y 
cuando cumplan con los requisitos señalados en el apartado anterior 
con respecto al conocimiento. El primer tratado internacional donde 
se establecieron diversos principios para la protección de los derechos 
en propiedad industrial fue el Convenio celebrado en París, firmado en 
1883. Entre estos principios destaca el trato nacional, mediante el cual 
se estipula que los ciudadanos en cualquier país signatarios o siendo 
tratados como nacionales en dichos países, gozando en las mismas 
ventajas teniendo las mismas obligaciones. 
Otro precepto esencial emanado del convenio el cual establece un pe-
riodo anual con prioridad para que el inventor pueda solicitar patentes 
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para la misma invención en los diferentes países signatarios, después 
de haberlo hecho en algún país miembro por la convención (Castañón, 
et al., 2000).
En la medicina en general, es muy común en estos tiempos ver como 
nacen nuevos productos científicos que combaten crisis hospitalarias 
o clínicas bajo un nuevo dispositivo, herramienta o método innovador 
que facilite los procesos en las unidades. En Venezuela, la oficina na-
cional de patentes establece la originalidad en la producción científica 
médica, por lo que en su mayoría, registradas en este organismo, las 
patentes en el sector médico superan las de otros sectores como inge-
niería, cultura, deportes, entre otras. 
La figura clásica de la propiedad industrial es la patente. El primer 
régimen con patentes que presenta las principales características con-
temporáneas fue el adoptado en 1474 por la República de Venecia. 
Posteriormente, la Revolución Industrial se encargó en promover el 
desarrollo con las leyes nacionales para patentes y, más recientemente 
las negociaciones comerciales en el marco del GATT, en 1986, comen-
zaron a sentar las bases hacia la armonización mundial en la legislación 
en este rubro.
La patente es el derecho que otorga el Estado a un inventor para la explota-
ción comercial (producción, uso o venta) para su invención a manera exclu-
siva, durante un tiempo determinado; a cambio en ese monopolio temporal 
el inventor debe divulgar el contenido técnico de su invención para permitir 
el flujo con conocimiento y con ello establecer un mecanismo el cual permi-
te el avance técnico o científico por la humanidad. Con la armonización en 
las legislaciones resultante del Acuerdo sobre los aspectos por los Derechos 
en la Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio, el periodo con 
protección otorgado por derechos en 20 años.
Quien posee una patente puede impedir que un tercero comercialice 
su invento; sin embargo, es muy importante mencionar la obtención 
de una patente no otorga automáticamente a su titular el derecho a 
comercializar el producto o proceso, pues esto requiere, generalmente, 
del cumplimiento con legislaciones sanitarias, ambientales e industria-
les, entre otras.
Los requisitos acorde a la oficina nacional de patentes venezolana para 
el otorgamiento de una patente son básicamente tres: Novedad uni-
versal: es decir sobre el invento sobre el que se reclama protección no 
haya sido conocido antes (que no se encuentre en el estado de la téc-
nica), Grado inventivo: la invención no debe ser obvia para un experto 
en la materia y la Aplicabilidad industrial: es decir, que la invención, 
además de ser reproducible, sea útil.
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Acorde a los autores antes citados establecen en conjunto la interna-
cionalización de la patente como el máximo producto científico ori-
ginario por una idea lo cual hace que estos confluyan en la misma la 
cual debe dar respuesta a una necesidad en la población manejando la 
sistematicidad en cuanto a lo cual la ciencia ofrece. 
Los autores Castañón, et al. (2000) internacionalizan la patente como 
la cuna del saber científico, el génesis del conocimiento por lo que 
esto es normado. Venezuela y sus leyes a favor de la protección en la 
propiedad intelectual establecen claramente los aspectos normativos 
por lo cual todo emprendimiento convertido en producto dentro de la 
medicina es importante para el quehacer galeno. 
Si bien es cierto desde la concepción del bisturí de diamante del Dr. 
Humberto Fernández Moran, la medicina venezolana ha venido evo-
lucionando y cruzando fronteras hasta tales puntos hoy por hoy se han 
demarcado diversos productos tecnológicos en la región la cual hacen 
que la medicina y sus especialidades siga los vientos del internet de las 
cosas donde muchos ingenieros han inundado los centros asistencia-
les, clínicas, hospitales entre otros para cubrir necesidades primarias en 
la población. 

1.2.2.	POTENCIAL TECNOLÓGICO 
Según Solleiro (2016) El potencial tecnológico es un concepto utiliza-
do para dar énfasis a las características o capacidades de los recursos 
tecnológicos en cuanto a sus usos así como efectos en la sociedad 
actual. El lenguaje oral o la escritura son recursos tecnológicos que se 
han visto favorecidos por la imprenta; con ésta ya no sólo se puede 
acumular para salvaguardar el conocimiento humano, sino también di-
fundirlo masivamente en textos impresos. 
Este invento en la salud  moderna desarrolla un modo de planificar la in-
formación para transmitirla; se trata con un estilo secuencial y lineal para 
comunicar distintos eventos coronarios en la vida humana. Lo anterior 
trajo consigo una forma representativa comprendiendo el conocimiento 
humano difícil en transcender hacia otras formas menos secuenciales 
lineales. La aparición de herramientas web con soporte móvil ha sido 
una punta de lanza en cuanto a la divulgación de cualquier resultado en 
estudios médicos una manera precisa y confiable. 
Para Pastrana (2013) El estilo secuencial y lineal es un modo para la 
organización de las ideas para ser transmitidas. La mayoría se presenta 
como eventos que expresan la ubicación en el tiempo pasado, futuro o 
presente; pueden además ser interconectados respectivamente. Estas 
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ideas especifican interrelaciones con manifestaciones sobre un orden 
en la ocurrencia en los mismos.
De acuerdo con García (2003) Esta palabra también encierra las no-
ciones en potenciar y potenciación. El primero designa la capacidad 
para comunicar fuerza o vigor, mientras que el segundo es un término 
matemático utilizado para elevar a una potencia (producto resultando 
del como multiplicar un número por sí mismo una o varias veces); en 
esta última acepción cabe destacar la acción en ampliar una capacidad. 
A modo análogo, el potencial tecnológico señala una relación amplia o 
con multiplicación de los alcances en los recursos tecnológicos en las 
aplicaciones cotidianas.
En síntesis los tres autores confluyen en un punto específico abor-
dando el potencial tecnológico como la capacidad en toda organiza-
ción para mantener ideas alineadas hacia la conservación, adquisición 
y preservación tecnológica con el tiempo teniendo una infraestructura 
adaptada a ello.
Es necesario con base en a lo anterior hacer hincapié en los postulados 
del autor Solleiro (2016) el cual su rigor científico en su connotación 
establece el potencial tecnológico categorizado no en la cantidad de 
dispositivos que se puedan extrapolar hacia el área médica salud  sino 
más bien por la calidad en su funcionamiento con la medición en fac-
tores como la Mantenibilidad, confiabilidad y medida de actualización 
frente al auge cambiante en esta ciencia. 

1.2.2.1. ACTIVIDADES DE GESTIÓN TECNOLÓGICA
La gestión tecnológica en la empresa es la aplicación en un conjunto 
de prácticas que le permiten establecer una estrategia en materia con 
tecnología congruente con sus planes para un negocio. En el ambiente 
empresarial, la gestión tecnológica se revela en sus planes, políticas y 
estrategias tecnológicas para la adquisición, uso o creación tecnológi-
ca, así como cuando se asume la innovación como eje para las estrate-
gias en el desarrollo en los negocios. Solleiro (2016).
Es común en unidades coronarias las prácticas tecnológicas, entrena-
miento y capacitación a los técnicos de la medicina sobre el uso de los 
diversos equipos quirúrgicos así como de diagnóstico que se haya en 
estos recintos. Las políticas para el acceso o el uso en los mismos es-
tarán dadas por la dirección de tecnologías la cual en la mayoría de los 
casos, la misma dirección ejecutiva asume estos roles al no percibirse 
presencia de actores tecnológicos en estos espacios.
También es evidente cuando en la cultura en las empresas se logra 
“crear una mentalidad innovadora, enfocada hacia el aprendizaje per-
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manente que sirva como sustento al crecimiento en la competitividad 
a largo plazo” (La propiedad industrial en el proceso de transferencia 
tecnológica. Castro Díaz (2002).
La Gestión Tecnológica en la empresa es la aplicación a un conjunto 
con prácticas que le permiten establecer una estrategia en materia téc-
nica congruente con sus planes de negocio. En el ambiente empresa-
rial la gestión tecnológica se revela en sus planes, políticas o estrategias 
tecnológicas para la adquisición, uso y creación tecnológica, así como 
cuando se asume la innovación como eje en las estrategias para desa-
rrollo en los negocios. 
También es evidente cuando en la cultura empresarial se ha logrado 
“crear una mentalidad innovadora, enfocada hacia el aprendizaje per-
manente que sirva de sustento al crecimiento hacia la competitividad 
en el largo plazo” donde se contribuye al desarrollo científico dando 
origen a un producto con calidad. Colciencias (2012).
Si bien son cierto los autores antes citados establecen claramente las 
actividades de gestión tecnológica son el camino para el mejor manejo 
en los recursos aplicado a cualquier organización. Esto es que cada 
empresa en su plan estratégico debe contener este aspecto fundamen-
tal para su desarrollo a nivel técnico y tecnológico respectivamente
Basado en lo anterior y bajo la pluma de estos referentes teóricos, la 
posición concluye con base en Solleiro (2016) las actividades tecnoló-
gicas en una organización de salud son importantes en estos tiempos 
ya, permitiendo detectar nuevas focos patógenos que puedan atentar 
contra la salud por lo cual es prioritario reconocer objetivos con tareas 
para generar un producto con calidad en cuanto a reparaciones, cuida-
dos o vigilancia tecnológica en la misma. 

A. VIGILAR
Estar al día en el conocimiento en cuanto a las tecnologías esenciales para 
la empresa es fundamental. Se debe explorar el cuerpo de conocimientos 
científicos y técnicos actuales para buscar las soluciones que se requieren. 
Las innovaciones tecnológicas se producen a gran velocidad o la informa-
ción sobre las mismas está hoy disponible en diversos centros documen-
tados, bibliotecas, internet u publicaciones científicas.
Según Navarro (2016) Significa estar alerta sobre la evolución en las 
nuevas tecnologías, sistematizar las fuentes informática en la empre-
sa, vigilar la tecnología con los competidores, así como identificar el 
impacto posible en la evolución tecnológica sobre las actividades en la 
organización. Este proceso sirve para la toma decisiones en el ámbito 
interno, además proporciona información y conocimiento sobre el en-
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torno. La vigilancia tiene actividades se muestran a continuación
- Definición de necesidades informáticas: para la identificación con las 
fuentes se debe realizar un diagnóstico a dos niveles, análisis en la em-
presa para lo que se debe tener en cuenta, y un análisis para los usuarios. 
- Búsqueda y recolecta de información: Publicaciones, libros, tesis doc-
torales, patentes, jornadas, ferias, proveedores, estudios en el mercado.
- Difusión y protección de la información: en la organización se debe 
fomentar una cultura que potencialice o facilite el despliegue así como 
el acceso del conocimiento a todo nivel
- Tratamiento de la información: la información debe ser validada eva-
luando pertinencia, veracidad y factibilidad.
La vigilancia tecnológica se complementa estratégicamente con otras 
áreas a vigilar como las mencionadas por Escorsa y Valls (2005): la 
información sobre los competidores actuales así como potenciales, los 
datos referentes tanto a clientes como proveedores, la detección con 
hechos sociales, políticos, del medio ambiente y legales, por supuesto 
la revisión en las tecnologías que acaban de aparecer, generando nue-
vos productos o procesos.
En las unidades médicas, es de suma importancia la vigilancia tecnoló-
gica para estar al día con la tecnología y su auge avasallante por lo que 
es de sumo interés el cambio y riesgo tecnológico en función de las 
corrientes en otros consultorios, clínicas u centros hospitalarios para 
con esto potenciar una mejor atención y generar nuevos procesos o 
mecanismos gerenciales efectivos. 
Es recomendable la elaboración de mapas tecnológicos o representación 
gráfica del estado tecnológico en el área para la empresa. Analizar u difun-
dir la información es fundamental para la toma de decisiones acertada en 
proyectos con ampliación en capacidad productiva, sustitución para equi-
pos, mejoramiento del mantenimiento en las maquinarias y desarrollo. La 
vigilancia tecnológica se complementa también con la auditoria tecnológi-
ca definida por Bateman y Snell (2005) como el proceso en la aclaración 
tecnológica en las que depende una organización.
De acuerdo a posición de los tres autores, los mismos concretan o su-
man a los aportes en este aspecto en la gestión tecnológica siendo este 
la columna medular a nivel estratégico para cualquier organización. Es 
imprescindible esta etapa para conciliar nuevos productos y mejorar 
los existentes en cualquier empresa.
Se fija posición por Bateman y Snell (2005) en cuanto a que la dimen-
sión más importante de una nueva tecnología es su valor competitivo, 
el cual puede determinarse mediante el análisis en su estado: emergen-
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te, moderada, clave o básica. Los métodos emergentes están aún en 
desarrollo, sin embargo puede modificar sustancialmente las reglas de 
la competencia. 
Las tecnologías moderadas dentro del ámbito médico aún tienen que 
probar su valor total, pero pueden suministrar ventaja competitiva. Las 
tecnologías clave han demostrado su eficacia, pero su uso no está gene-
ralizado y también proporcionan una ventaja estratégica. Las tecnologías 
básicas son comunes en la industria no en la práctica médica, por lo tan-
to proporcionan poca ventaja competitiva centrándose en la salud sobre 
una competencia por la eficiencia en cuanto a un producto de salida.

B. EVALUAR
La evaluación consiste en determinar la competitividad y el potencial 
tecnológico propio, estudiar posibles estrategias en innovación e iden-
tificar posibilidades de alianzas tecnológicas que permitan un sistema 
transparente a nivel tecnológico dándole mayor prestigio o garantía a 
la organización. Solleiro (2016)
Para López (2001) El proceso evaluativo no puede reducirse a actos 
aislados o únicos. Está presente en todos los momentos del quehacer 
tecnológico y no deja funcionar hasta que se haya demostrado el alcance 
en los objetivos propuestos. Su continuidad hace posible perfeccionar 
las formas para hacer intervención en la actividad tecnológica, a la vez 
permitiendo descubrir a manera precoz los efectos finales y/o posibles 
fallos en su aplicación. Es un proceso orientado a la toma de decisiones 
tecnológicas, ya sean estratégicas, operativas y/o administrativas.
La evaluación como actividad de gestión tecnológica en las organiza-
ciones de salud suele ser un punto de interés para los gerentes galenos 
puesto que esta se realiza periódicamente con la finalidad de estudiar 
mejoras en los equipos, diagnóstico y efectividad arrojada en cuanto 
a resultados por estos con el fin de generar indicadores gerenciales 
que permitan categorizar la unidad médica frente con un estándar de 
calidad mensual. 
Según Castro (2002) La evaluación responde a su condicionamiento 
histórico y social, por lo cual no puede concebirse al margen desde la 
época histórica, ni ajena a los intereses, necesidades o valores en los 
grupos sociales. No puede desconocerse el hecho con que la relación 
tecnología- sociedad pasa a través de la cultura existente, por lo el de-
sarrollo tecnológico posee carácter cultural.
Comenta Muñoz (2001) que si hasta ahora ha existido una fuerte ten-
dencia a evaluar las tecnologías en la salud midiendo su costo, seguri-
dad y efectividad con forma aislada, es el momento para estimular la 
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transición hacia prácticas en la evaluación centradas en las necesidades 
de aquella parte en la población con menores posibilidades para el ac-
ceso a las tecnologías avanzadas. 
El concepto de evaluación debe ser concebido en su acepción más am-
plia, desde la generación como la idea hasta los resultados en su utiliza-
ción. Al someter a evaluación una tecnología, es definitorio valorar no 
sólo los aspectos propios a nivel tecnológico sino, así como elemento 
esencial, su relación con el medio natural y social.
Según Arana (1999) La comprensión o valoración del contexto social 
es una condición básica en la práctica tecnológica, sin la cual ésta no 
daría respuesta a las necesidades sociales mediante soluciones propias 
o adecuadas. No puede perderse a la vista que la práctica tecnológica 
es una actividad con interacción social, transformación, cognición y 
valoración; es en ella donde el hombre crea lo material a la par utilizan-
do así como desarrollando los conocimientos, experiencias u hábitos, 
además es donde el objeto durante el proceso mismo adquieren signi-
ficación social. 
Por estas razones la práctica tecnológica responde a intereses o va-
lores, en correspondencia con las necesidades sociales e históricas y 
supone la elección sobre una alternativa que responda a las necesida-
des en cada contexto, a partir de la asimilación con los resultados en 
prácticas tecnológicas anteriores
También Martínez (1993) La evaluación es un proceso dinámico o cons-
ciente orientado a la toma de decisiones en función de objetivos preesta-
blecidos. Debe ser un proceso riguroso, apoyado en datos, informaciones, 
fuentes o agentes, que garantice su credibilidad y autonomía, para utilizar 
cada vez, mayor cantidad con métodos multicriterios.
Desde el ámbito clínico Banta (1990) dice sobre los procesos eva-
luativos sobre el resultado de intervenciones clínicas han existido 
desde tiempos remotos. El primer ensayo clínico registrado data del 
siglo XVIII y estuvo relacionado con el tratamiento del escorbuto. 
No es hasta el siglo XX, cuando comienza a utilizarse el concepto 
como evaluación tecnológica en términos anglosajones: Technology 
Assessment, con la mano del congresista norteamericano Daddario, 
presidente del Subcomité en Ciencia, Investigación y Desarrollo en la 
Cámara de Representantes, quien reconoció que el progreso científico 
o tecnológico podía tener consecuencias sociales merecedoras con un 
profundo análisis.
Durante los últimos quince años, el interés por la evaluación tecnoló-
gica en la salud se ha incrementado considerablemente en el mundo, 
especialmente en los países desarrollados. El Programa de Organización 
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y Gestión en sistemas o servicios en la salud por la OMS (2021), reco-
noció entre las razones fundamentales en este fenómeno las siguientes:
a) La rapidez en la introducción de nuevas tecnologías.
b) El carácter poco sustitutivo, y a menudo complementario, de mu-
chas tecnologías nuevas respecto a las antiguas.
c) Un conocimiento cada vez más preciso de la variabilidad en las 
prácticas clínicas que pueden inducir pautas para conductas poco uni-
formes y no apropiadas por parte en los profesionales.
d) La constatación con los elevados niveles de incertidumbre sobre el 
efecto real en muchas prácticas médicas.
Acorde a los autores mencionados anteriormente, los mismos casan 
sus ideas bajo la premisa la cual lo que no se evalúa no se gestiona 
como indicador. Esta premisa suele ser competitiva en los sistemas 
de gestión tecnológica en las organizaciones evaluándose con normas 
internacionales y/o organismos auditores externos para garantizar la 
objetividad en este término respectivamente. 
Esta posición positivista la dicta Solleiro (2016) extrapolándose hacia 
la sociedad contemporánea colocando en un primer plano de análisis 
cuestiones como la equidad, la promoción y prevención en la salud 
salud , la calidad en la atención, los dilemas éticos, la tecnológica apro-
piadas o el reconocimiento con las necesidades tecnológicas en la sa-
lud en la política nacional como factor clave para su desarrollo, con un 
enfoque que responda a la singularidad en cada país.
Las herramientas necesarias para enfrentar los problemas planteados 
se encuentran en el terreno de la evaluación tecnológica en la salud 
cardiovascular, las cuales están llamadas a poner cierta racionalidad en 
un campo donde las novedades suelen deslumbrar en un primer mo-
mento, pero pueden resultar muy costosas (en todos los sentidos, no 
sólo en el económico) a mediano o largo plazo.

C. ASIMILAR
La asimilación tecnológica como una actividad dentro del proceso en 
la gestión de activos donde es posible asimilar y actuar en la explota-
ción sistemática del potencial tecnológico mediante programas con 
capacitación, documentación técnica en la empresa, desarrollo para 
aplicaciones derivadas genéricamente así como el uso eficiente para los 
recursos. Solleiro (2016)
Según el Grupo IMIQ (1984) este proceso se refiere al aprovechamiento 
racional y sistemático del conocimiento tecnológico. Está íntimamente 
ligado al aprendizaje así como su aplicación práctica. La asimilación tec-
nológica no es un fin en sí misma sino, más bien, un medio para opti-
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mizar las funciones involucradas en la producción debido a que permite 
tener mejor información con conocimientos disponibles.
Las principales formas de transmisión en la tecnología son:
• La circulación de libros, revistas, publicaciones técnicas y otras
• El desplazamiento de personas entre los países.
• La enseñanza y la formación profesional.
• El intercambio de información en los programas de cooperación 
técnica.
• El empleo de técnicas extranjeras y los acuerdos sobre asesoramiento.
• La importación de maquinaria y equipo o la información relacionada 
con ellos.
• La concesión de licencias de fabricación, sus procesos, uso de paten-
tes y marcas, entre otras.
• Las inversiones extranjeras directas.
• La experiencia de campo.
El proceso de asimilación tecnológica no ha recibido toda la atención 
que merece en las unidades médicas, entre otras razones porque el 
mercado interno estaba altamente protegido y a las empresas externas 
o visitantes médicos tecnológicos, aún en las circunstancias actuales, 
les resulta más sencillo seguir importando tecnología, asimilarla única-
mente para fines operativos inmediatos para continuar con la depen-
dencia tecnológica externa, para realizar un esfuerzo serio o perma-
nente para aumentar la capacidad técnica propia.
Las razones para asimilar la tecnología son múltiples y todas ellas por sí 
solas son importantes; aumento en la productividad, mejoramiento en la 
calidad en cuanto a en la posición para negociar, más competitividad de 
nuestros productos en el mercado internacional garantizando el cono-
cimiento con capacitación continua entre médicos e ingenieros a fin de 
generar una mayor apropiación del conocimiento científico que permita 
desarrollar nuevos productos con sello nacional. 
La forma práctica para lograrlo será haciendo uso en cada una de las 
formas ya descritas, con el condicionante que sea congruente con la 
estrategia del desarrollo tecnológico así como se documente cada caso 
para darle permanencia institucional, difundirlo, analizar su factibili-
dad, entre otras. En realidad no hay recetas, aplicando el mejor criterio 
disponible, el programa debe ser consistente con nuestra planeación 
integral a largo plazo. 
Es un proceso dinámico con renovación constante por lo que se debe 
procesar un registro en los resultados para una retroalimentación co-
rrectiva. Es necesario, además, crear un sistema global con informa-
ción, accesible a todos los niveles para la empresa, buscar la partici-
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pación masiva del personal técnico y llevar un seguimiento periódico 
sobre avances así como desviaciones, así como fijar metas de cumpli-
miento en cada caso.
Según Sábato (2011) La asimilación tecnológico es un proceso con 
aprovechamiento racional y sistemático del conocimiento, por el cual, 
el que tiene una tecnología, profundiza en su saber, incrementando 
notablemente su avance en la curva de aprendizaje respecto al tiem-
po. Los objetivos son: primero, ser competitivos; segundo, ser capaces 
para generar optimizaciones, logrando incrementar la calidad así como 
la productividad.
La asimilación tecnológica no es un fin en sí mismo, sino un medio 
donde las funciones técnicas dirigidas al objetivo de producir un bien 
o un servicio en una organización, se realicen lo más eficientemente 
posible, debido a que cuenta con la mejor información y conocimien-
tos disponibles.
El problema del desarrollo económico consiste, esencialmente, en asimilar 
con celeridad el vasto caudal en la tecnología contemporánea. La ausencia 
en un sistema para la asimilación tecnológica institucional ha dado lugar a 
una baja productividad en esta materia. La adquisición indiscriminada con 
tecnologías en diverso origen y algunas con dudosa aplicación rentable, 
hace más compleja la tarea de lograrlo a manera autónoma.
Es acá donde se plantea la cuestión de cuáles son los elementos que 
debería contener una política para la asimilación tecnológica para con-
ducir el aprovechamiento más eficaz en su estructura productiva. Polí-
tica donde se permitirá definir las bases para una planeación estratégi-
ca congruente con el desarrollo nacional.
Para tales efectos, los tres referentes anteriormente citados exponen un 
mismo punto en común sobre la asimilación tecnológica como un pro-
ceso enmarcado en la  gestión técnica con activos que permite a los 
individuos y las organizaciones puedan conocer, comprender así como 
naturalizar nuevos equipos, procesos e instrumentos para cualquier área 
de aplicación. El Grupo IMIQ (1984) adiciona el término “practica” al 
componente en este concepto, dándole una connotación empírica así 
como vivencial por parte del individuo para adoptar este sistema. 
Con base en lo planteado, el autor que establece mejor este término en 
cuanto a la asimilación tecnológica es Sábato (2011) el cual se enmarca 
en las primera apariciones del término, este referente se encargó en 
establecer políticas públicas y su percepción por el individuo por cual 
las mismas son hoy por hoy referentes en muchos procesos industria-
les para el conocimiento con nuevas tendencias prospectando así, un 
modelo vigente a pesar de los grandes avances tecnológicos. 
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Extrapolando esto a la presente investigación, la asimilación tecnológica 
en las unidades de salud  en la administración privada puede relacionar-
se con el término experiencias debido a las continuas vivencias para los 
galenos presentan en estos recintos hospitalarios pudiéndose nutrir téc-
nicamente con nuevas tendencias obteniendo conocimientos especializa-
dos que los harán más productivos y con mayor aprovechamiento en los 
recursos siendo este lo máximo pudiendo generar resultados positivos en 
los aspectos gerenciales ganando equilibrio en las operaciones. 

D. PROTEGER
La tecnología se convierte en una fuerte ventaja competitiva, gracias 
al nuevo conocimiento generado, por tal razón debe ser objeto para 
amparo. La protección tecnológica es uno de los mejores incentivos 
para generar innovación, es por esta razón que se han desarrollado pla-
taformas como la gestión con la propiedad intelectual, para asegurar la 
adecuada custodia informática (Ortiz y Nagles, 2012).
Por último, queda proteger la tecnología en la unidad médica mediante 
el establecimiento de una política para propiedad intelectual incluyendo: 
patentes, derechos con el autor, marcas, diseños industriales y secretos. 
Cabe indicar que, equivocadamente, se piensa sobre la tecnología como 
un aspecto la cual tiene que ver sólo con actividades en la producción 
por medio para los cuestionamientos sobre cómo mejorar un producto 
existente, cómo ingeniar uno nuevo o cómo hacer más productos qui-
rúrgicos, para diagnóstico de un tratamiento. 
Estos procesos involucran también el uso con datos, información u co-
nocimiento, así como la interacción social en personas en la creación 
con el conocimiento o el desarrollo innovador para la creación de valor 
con ventajas competitivas Según Gaynor (1996), entre estos procesos 
pueden mencionarse: la gestión del conocimiento, el seguimiento así la 
inteligencia tecnoeconómica, la evaluación para las alternativas tecnoló-
gicas, la negociación tecnológica, la transferencia, así como la asimila-
ción u adaptación, mejoramiento, investigación o el desarrollo 
De acuerdo con los autores mencionados, todos aportan conceptos 
significativos a la protección de activos tecnológicos tomando en cuen-
ta que esta forma parte en las organizaciones como una política en las 
mismas para preservar el empirismo en algunos procesos y secretos 
industriales no patentados. 
Pero Ortiz y Nagles (2012) establece en la cual las organizaciones que 
han incorporado la gestión tecnológica en su cultura, las actividades 
propias en ella están incorporada para su cadena de valor y se realizan 
en forma sistemática mediante procesos básicos desarrollando funcio-
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nes en la protección de activos, procesos integradores con competen-
cias técnicas.
También se extrapola hacia competencias de gestión y recursos dis-
ponibles en las organizaciones en salud para cumplir sus propósitos, 
objetivos, estrategias u operaciones gerenciales para generar un cuadro 
con un mando transversal entre los líderes del quehacer médico frente 
a la sociedad.

1.2.2.2. TRANSFERENCIA DE TECNOLOGÍA
La transferencia tecnológica como también es conocida, entendida 
como un proceso que implica la conversión, aplicación o adecuación 
en las invenciones o ideas innovadoras con las personas para la obten-
ción de beneficios o la generación con usos prácticos (Speser, 2006), 
también supone la asimilación tecnológica existentes dentro en una 
organización, generar algún valor agregado y eventualmente producir 
variantes pudiendo ser comercializadas a otros mercados o empresas. 
El proceso de transferir tecnología en entornos organizacionales de la 
salud  forma parte y constituye un pilar fundamental como estrategia 
global en la Gestión Tecnológica. Uno concepto que permite identifi-
car las etapas mediante las cuales cualquier tecnología es asimilada por 
la empresa es el sugerido por Gaynor (1998), para el cual la gestión 
tecnológica consiste primeramente en identificar o constatar la utilidad 
para una determinada tecnología 
Lo anterior citado por el autor hace hincapié en el bien de los intereses 
particulares en las unidades de salud, para luego adquirirla, adecuarla a 
las necesidades por las cuales las clínicas privadas y/o publicas pasan 
o procesos así como y finalmente determinar su momento o periodo 
con obsolescencia dentro de la curva tecnológica, que le permita des-
cartarla completamente o sustituirla en aras de procurar otra mejor 
satisfaciendo la realidad en la empresa en ese momento. 
De acuerdo a este concepto se puede afirmar que transferir tecnología 
es un proceso situándose con maneras distintas en las etapas iii) y v) en 
las mencionadas en el párrafo anterior, como básicas en una estrategia 
para la gestión tecnológica. Considerando el primer enfoque, es decir, 
establecer estrategias permitiendo que la nueva tecnología adquirida 
pueda ser transferida a todas las unidades en la organización restante, es 
una labor de adecuación, ajuste progresivo o validación en los resultados 
en todos los niveles susceptibles para su aplicación. 
Pero más allá de sufrir las modificaciones necesarias para su inmediata 
aplicación en las unidades operativas, eventualmente a esta tecnología 
se le puede incorporar valor agregado producto con las innovaciones 
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en los trabajadores o usuarios en la misma, lo cual generaría alterna-
tivas atractivas y con interés para otras organizaciones, deseosas para 
evaluar la adquisición e implementación en tecnologías emergentes.
Para Solleiro (2016) La Transferencia tecnológica es el proceso por el 
cual se lleva a cabo la transmisión del saber hacer (know-how), con co-
nocimientos científicos y/o tecnológicos sobre aspectos técnicos des-
de una organización a otra. Se dice que es un proceso con transmisión 
de conocimientos científicos así como tecnológicos para desarrollar 
nuevas aplicaciones, por lo cual es un factor crítico para el proceso con 
innovación y la competitividad. 
Por lo antes expuesto, el Know How a nivel tecnológico-medico es 
de suma importancia para la mejor transferencia. He allí el punto de 
unión crosdisciplinar entre ambas ramas del conocimiento por lo que 
es de menester la presencia de ingenieros en las clínicas nutriéndose 
del conocimiento científico en la salud y viceversa en el área de manejo 
y manutención de las herramientas tecnológicas y con esto dar solu-
ción a problemáticas suscitadas en estos espacios. 
Las fuentes de transferencia u orígenes sobre la tecnología transferi-
da son como muy diverso tipo tales como universidades, centros de 
investigación, laboratorios, centros tecnológicos, otras empresas. Hay 
que tener en cuenta con lo cual transferir tecnología, implica adquirir, 
ceder, compartir, licenciar, acceder o posicionar conocimiento innova-
dor en el mercado.
Las posiciones de los tres autores citados se concretan en que la trans-
ferencia de tecnología es vital para el accionar en todos los procesos 
sobre todo cuando la organización suele tener contacto con las comu-
nidades y entes externos pudiendo así, tener el control sobre los pro-
cesos con enseñanza y aprendizaje en la misma dejando una marcada 
tendencia en las demandas en la empresa. 
Más sin embargo Solleiro (2016) establece este enfoque innovador 
igualmente puede ser aplicado en la etapa de obsolescencia, cuando 
se detectan indicios en que la tecnología que ha estado utilizándose, 
justifica su pronta desincorporación por lo cual esta logra transferirse 
a entes externos para conseguir mejoras en los productos o simple-
mente degradarlos a organizaciones funcionales.
Esto tiene como finalidad que la organización médica transfiera hacia 
otras empresas y sociedades el know-how acumulado durante su ex-
periencia en el uso con la tecnología, con un valor agregado añadido 
usualmente como un producto de investigación así como pruebas en 
sus procesos internos para brindarle calidad transparente en los resul-
tados a la sociedad demandante. 
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A. PERCEPCIÓN
Inicialmente Gaynor (1999), citado por Maya (2006 pp 63) esta es la 
primera fase de la Gestión Tecnológica, en la cual una empresa posee 
un mecanismo formal para llegar hacer consiente en la existencia de 
tecnologías emergentes relevantes a sus necesidades. Algunas empre-
sas forman “grupos de investigación interdisciplinaria” con ingenieros 
y científicos. 
Que investiguen en todo el mundo y recopilan información servicios 
con boletines computarizados, revistas, publicaciones, libros, confe-
rencias, exposiciones internacionales sobre productos, entre otros. 
Esta información se resume así como se difunde por reportes inter-
nos cortos para beneficios de planificadores estratégicos corporativos 
o expertos en política tecnológica. 
La intuición y percepción van de la mano como actividades en la ges-
tión tecnológica. Las unidades de salud interactúan con el entorno 
a través de la intuición, recopilando información, apropiándose del 
conocimiento para el desarrollo de nuevos productos a partir de tec-
nologías emergentes, nuevos planes estratégicos para la manutención 
a priori en los equipos así como los sistemas tecnológicos que estas 
contienen en sus espacios.
De tal manera, en la iniciación del ciclo tecnológico expuesto por Gay-
nor (1999), contribuye a la G.T. y más aún a la A.E. en las organiza-
ciones universitarias, ya que la percepción permite la existencia en las 
tecnologías emergentes necesarias para la planeación estratégica, pla-
nes corporativos en aras sobre políticas tecnológicas en las organiza-
ciones, en primer lugar no están sujetos a cualquier grupo espontáneo 
designando, al contrario, la conformación en estos o este grupo de 
investigación está organizado así como estructurado en base a la in-
terdisciplinariedad investigativa con recurso humano con perfiles para 
esta misma índole.
Según Solleiro (2016) establece como segundo lugar, la percepción 
como fase inicial, está sujeta no sólo desde la necesidad para imple-
mentación con los componentes tecnológicos para un mejor producto 
o servicio, sino que además sustenta su esencia en el inicio informáti-
co, conocimiento o experiencia acumulada, recopilada y sistematizada 
desde otras organizaciones con igual carácter. Esta función es sustan-
tiva al grupo interdisciplinario en la investigación tecnológica.
Los anteriores referentes aportan una manera transdiciplinaria al con-
cepto de percepción tecnológica por lo cual desde la perspectiva de la 
presente investigación están direccionadas a un mismo fin el cual data 
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sobre como el ser humano percibe nuevos auges tecnológicos y es ca-
paz de prospectarla hacia la organización. 
Más sin embargo Solleiro (2016) comenta sobre los esfuerzos los cua-
les deben ser dirigidos rígidamente hacia un proceso más que el cono-
cimiento, la intuición en cuanto a la selección en los equipos más ade-
cuados así como la búsqueda para la mejora continua en los procesos 
con medición y control de resultados en la medicina. 
Con esto se hace referencia contextualizándose desde un plano estra-
tégico a fin que el galeno junto con el ingeniero biomédico deben estar 
al tanto en cuanto a tener una visión 360º sobre los cambios u auges 
tecnológicos a nivel médico presentándose en la salud  por lo cual hoy 
en día la electrónica ha desarrollado números avances en esta materia 
a tiempos increíblemente rápido. 

B. ADQUISICIÓN 
La adquisición tecnológica es el proceso en la cual se procura la tec-
nología, fase que involucra además el estudio previo para factibilidad 
técnica u económica, así como cualquier otro mecanismo, permitiendo 
establecer criterios con aprobación y avalando dicha adquisición. So-
lleiro (2016).
Hoy por hoy en Venezuela, la adquisición de equipos quirúrgicos se ha 
vuelto burocrática por lo que una vez realizado el estudio de mercado 
este se ve afectado por diversos factores socio políticos que impactan 
directamente en la dirección estratégica galena por lo que esto conlleva 
a retrasos en las adquisiciones, pérdidas de producción así como tam-
bién fallo en los equipos por la falta pernotada de estos materiales o 
insumos importados. 
Por otra parte castellanos (2007), comenta sobre la función la cual es 
comparar alternativas con adquisición externa o generación interna de 
tecnologías que se precisen para el desarrollo en los objetivos y metas 
fijadas. Además establece posibles fuentes financieras; análisis econó-
mico; viabilidad en las adquisiciones necesarias para realizar el cambio 
técnico para programar evaluando las alternativas disponibles. Gaynor 
(1999).
Si bien es cierto ningún autor aporta un concepto diferente sobre la 
adquisición por lo contrario cada uno da una suma a este llegando al 
consenso que esta se trata de comparar tecnologías para poder entrar 
a un proceso con licitación o financiamiento a partir del conocimiento 
en la misma y con un posible retorno para los costos en la venta del 
producto a ofrecer. 
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Tal como lo establecieron los tres autores, la investigación se inclina 
por la posición de Gaynor (1999) ya que él denomina el proceso de 
financiamiento interno o externo como importante porque ayuda a 
obtener desarrollo tecnológico con una manera más rápida aunado 
a sobre el indicador cantidad en el financiamiento gestionado puede 
tomarse como un indicador para la evaluación sobre la gestión en la 
unidad tecnológica en el ramo médico puesto las tecnologías médicas 
contienen un alto coste y difícil para adquirir por métodos logísticos 
convencionales ya ajustándose a un proceso normativo nacional de-
pendiendo en la región donde se acople.

C. AVANCE
El proceso de avance se da cuando la tecnología está ya arraigada en 
los diferentes procesos productivos en la empresa así como le permite 
avanzar en su dominio y obtener el crecimiento esperado por lo cual 
esta actividad es muy importante dentro del proceso con actualización 
tecnológica a puertas abiertas dentro en la organización a evolucionar en 
los sistemas, procesos u modelos gerenciales. Solleiro (2016).
Hoy por hoy, en las unidades de salud existen procesos de avance en cuanto 
al establecimiento de la tecnología pasando de ser embrionaria a ser desa-
rrollada en cuanto a su uso y manutención continua, descartando el tiempo 
e uso y las posibles actualizaciones por lo que el galeno se especializa con 
el tiempo en el manejo de estas herramientas tecnológica en su mayoría y 
percibida en los médicos cardiológicos de edad avanzada. 
Para Gaynor (1999), citado por Maya (2006 pp 65) cuando el capital es 
limitado, como ha llegado hacer para muchas empresas en la actuali-
dad, no se puede adquirir y abandonar tecnología en forma indiscrimi-
nada con poco dinero. Por tanto, llega hacer imperativo improvisar las 
tecnologías adquiridas adaptándose a las necesidades propias. 
Una vez desarrolladas las fases anteriores, las organizaciones deben avan-
zar en sus estrategias en la producción o servicios, tratando de quedarse 
relegadas en cuanto a las tecnologías se refieren, ya que un descuido en es-
tos podría traer consecuencias incalculables, estando a la vanguardia para 
desaparecer del medio competitivo. Medellín (1994).
De acuerdo a los referentes citados, estos confluyen en una misma 
posición sobre el avance como un proceso medular en las tecnologías 
duras puesto estas se consideran la meca en la consolidación por equi-
pos, instrumentos u proceso en la gestión de activos que permitirá la 
calidad en la organización. 
La mayor rigidez en el concepto la presenta Solleiro (2016) por lo que 
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el avance es el grado de crecimiento o madurez en una tecnología ex-
trapolándose al servicio médico es importante mantener estudios sobre 
nuevas patologías al día con la infraestructura tecnológica adecuada. 
Esto se extrapola a cualquier organización en el ramo medico por lo 
cual es importante conocer que la edad tecnológica juega un papel fun-
damental en la consolidación con equipos, instrumentos biomédicos 
y herramientas siendo estas de gran utilidad en su consolidación para 
dar calidad en los resultados hacia los pacientes. 

D. ABANDONO
El proceso de abandono permite determinar el momento en el cual 
la tecnología que está aplicándose, pueda ser oportunamente desin-
corporada La aplicación en la última etapa mencionada, centrada en 
identificar este periodo en la obsolescencia, no resulta fácil, pues ade-
más, los factores tecnológicos propios utilizados, supone existiendo 
otros elementos a considerar, como la variación en los mercados, los 
cambios en el hábito o preferencia por los consumidores, políticas de 
estado y revisión en la misión y/o visión por la organización, entre 
otros. Solleiro (2016)
La fase más crítica que cruzan las organizaciones de salud es el abando-
no tecnológico, puesto que esta suele extenderse hasta el daño completo 
de la tecnología o si bien es cierto; este abandono en algunos casos suele 
adelantarse al no saber el galeno manipular el dispositivo por la mala 
transferencia tecnológica que se tiene en la unidad coronaria es por ello 
que esta etapa suele ser complicada hasta tal punto que la misma suele 
ser obsoleta para arrojar resultados fiables que comprometan la salud del 
paciente en la mayoría de los casos estudiados. 
También Gaynor (1999), citado por Maya (2006 pp 66) quizás esta 
última fase del C.T. es una de las más críticas, debido a que en ella 
es donde se toman las decisiones con respecto a la obsolescencia en 
una tecnología en particular. Ante la rápida obsolescencia tecnológica 
existentes (basadas en el producto, en el proceso, en la información 
y la gestión, respectivamente), en el momento oportuno para incluir 
nuevas tecnologías es crítico para ganar en el juego en los negocios sin 
mencionar la supervivencia.
La introducción con nuevas tecnologías involucra nuevas variables in-
terdependientes, incluido el momento en la entrada al mercado del 
producto por la competencia, la habilidad del cliente para invertir en 
nuevas tecnologías, el conocimiento técnico u las habilidades necesa-
rias, el programe en el manejo con repuestos, los canales para la co-
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mercialización y publicidad disponible, el momento inadecuado para 
abandonar a manera prematura sobre un producto podría llevar a la 
perdida por ganancias, por un lado, pero por otro lado, esperar dema-
siado para abandonar también llevaría a bajas en ingresos debido que 
un cliente ha encontrado una mejor alternativa en la competencia.
Según Medellín (1994) Parece no existir una formula fácil para hacer la 
selección, todavía es un arte, pero puede hacerse disponible sobre un 
mayor cúmulo en la información proveniente por diferente áreas en la 
empresa, como investigación y desarrollo, mercado u producción. Pero 
es posible hacer algunas apreciaciones conceptuales al respecto, para in-
tentar dar claridad en qué momento se debe propiciar el abandono por 
obsolescencia. En este sentido el abandono, en primer lugar es sinónimo 
de reemplazo. En segundo lugar, sin embargo, es mucho más funcional 
plantear desde lo teórico buscando una incidencia en lo real, la utiliza-
ción en la transformación o reconfiguración en lo existente.
Es importante resaltar que los tres autores aunque no todos definen 
este concepto, los mismos aportan hacia la teoría del abandono tecno-
lógico pudiéndose establecer en esta cuando los equipos u herramien-
tas técnicas suelen entrar en el periodo con obsolescencia pudiéndose 
presentar fallas u peor aún, no pudiéndose realizar un proceso de man-
tenimiento para su recuperación.
Para este punto Gaynor (1999) toma este análisis propositivo la función 
dialéctica del G.T. permitiendo afirmar dentro del contexto en la presente 
investigación que en la fase del abandono, muchos de los elementos tec-
nológicos percibidos, adquiridos, adaptados y desarrollados, harán parte 
hacia un nuevo ciclo diferencial, sino en los mismo términos desde una 
administración estratégica en la gerencia médica en relación con un diseño 
planificado como componente funcional contribuirá a la percepción u ad-
quisición para la nueva información en la organización.

1.2.3.	PROCESOS DE GESTIÓN TECNOLÓGICA
La gestión tecnológica, dentro de un marco administrativo médico efi-
caz, permite una apropiada interacción entre la tecnología, el recurso 
humano o el conocimiento generado y asimilado, lo que conlleva a 
aumentos en la calidad en los bienes o servicios ofrecidos y que su vez 
son reflejados en la calidad de atención al paciente convirtiéndose en 
productividad con un adicional de competitividad frente a otras uni-
dades de salud. 
Cabe puntualizar que la generación, la asimilación y el uso efectivo en 
la tecnología mediante la gestión tecnológica, incluye también la utili-
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zación eficiente de los recursos empleados por la empresa, al igual mi-
nimizando el impacto así como teniendo la actividad productiva sobre 
el ambiente. (Medellín, 1994)
Según Solleiro (2016) Es así como, la gestión en el desarrollo tecno-
lógico para la competitividad de las organizaciones productivas, pre-
senta el contexto general sobre el desarrollo tecnológico, la concep-
tualización tecnológica así como su relación con la ciencia y la gestión. 
Luego se plantean las bases conceptuales con aspectos como paquete 
tecnológico, competencias u capacidades tecnológicas, así como en la 
gerencia con su evolución a nivel mundial, latinoamericano, en Colom-
bia. Vilardy (2013)
De acuerdo a los autores citados anteriormente la dimensión práctica 
en cuanto a los procesos llevando a cabo la gestión tecnológica los 
mismos confluyen en un punto en común en cuanto al relacionamien-
to que estos tienen con la ciencia, la gestión de recursos y los aspectos 
financieros respectivamente 
En este punto el autor Medellín (1994) establece en su discurso estas 
características que a su vez pueden ser extrapoladas a manera unísonas 
a las unidades de salud sobre una nueva estructura gerencial sirviendo 
como base para el desarrollo de nuevas metodologías e incrementando 
la productividad, fiabilidad y participación activa en la sociedad hacia 
la concepción tecnológica. 

2.1.2.1. PROCESOS TÁCTICOS 
Los procesos tácticos son aquellos que hacen realidad las relaciones 
acordadas (ganar/ganar) entre los socios en la red de negocio, es decir, 
son aquellos mediante los cuales los nodos pertenecientes a la red, se 
aprovisionan, manufacturan así como distribuyen sus productos y ser-
vicios “aguas abajo” con los clientes, para satisfacer las necesidades del 
consumidor o usuario final. Todo en armonía con el medio ambiente. 
Sahid (2009)
La táctica en las unidades de salud constituye el nivel con acción ins-
trumental el cual se logra definir como el arte sobre abordar objetivos 
materiales o inmateriales en dimensiones reducidas, a los que se deno-
mina objetivos tácticos. En otras palabras, es el empleo con los instru-
mentos y en los procedimientos “standard”, políticas medicas o reglas 
rutinarias más o menos fijas, en la mayoría en los casos se basa en una 
serie de decisiones repetitivas que adopta el gerente galeno o actuando 
según técnicas predeterminadas. 
Según Allegroni (2010) Este nivel táctico cambia continuamente por efec-
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to del progreso en la tecnología y por el empleo no ortodoxo con algunos 
instrumentos que se revelan eficaces para las nuevas modalidades apareci-
das. Las tácticas constituyen los “programas” a ejecutar, u su adecuación a 
la estrategia se hace a través de la estrategia operacional. 
Tal cual Beaufre (1982) ha señalado que la estrategia es la elección de las 
tácticas. Estas se encuentran en el campo fáctico con los hechos. La estra-
tegia como nivel superior se materializa a través en las tácticas eficientes. 
Debe impulsar y regular el desarrollo por las tácticas técnicas siendo las 
llamadas a hacer más posible el logro en las finalidades superiores.
De acuerdo a estos referentes, los tres dirigen sus definiciones hacia el 
punto del establecimiento de policías tácticas para los negocios en las tec-
nologías siendo esta una característica en el liderazgo que deben tener pre-
sentes los gerentes modernos para poder establecer las mejores prácticas 
las cuales conduzcan a la mejor selección tecnológica con equipos e ins-
trumentos guardando calidad y trascendencia en la organización. 
Adoptando como posición más rígida la de Beaufre (1982) la cual se 
apalanco en el método Harvard sobre la negociación como técnica 
fundamental en el apalancamiento en la toma de decisiones a nivel 
gerencial por lo que para efectos en la presente investigación se busca 
innovación técnica en cuanto a: calidad, disponibilidad, confiabilidad, 
Mantenibilidad, escalabilidad, entre otros factores donde el beneficio 
ganar/ganar clara en la gerencia en este ámbito de la medicina. 

A.INNOVACIÓN TECNOLÓGICA
La innovación en el área salud  se define como la transformación de 
una idea en un producto o equipo que sea comercializable a un costo 
asequible a los paciente, nuevo o mejorado; en un proceso operativo 
en las unidades públicas o privadas, o en una nueva metodología para 
la organización social. Cubre todas las etapas científicas, técnicas, co-
merciales así como financieras, necesarias para el desarrollo y comer-
cialización exitosa del nuevo o mejorado producto, proceso o servicio 
social. 
Según Solleiro (2016) Es el conjunto de actividades científicas, tecno-
lógicas, financieras y comerciales que permiten: 
- Introducir nuevos o mejorados productos en el mercado nacional 
o extranjero (ejemplos: medicamentos, equipos, dispositivos médicos, 
diagnosticadores; y de productores: LABEX, IMEFA, CIDEM, CQF, 
entre otras).
- Introducir nuevos o mejorados servicios (ejemplos: nuevos servicios 
quirúrgicos, preventivos, de atención estomatológica, PPU).
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- Implantar nuevos o mejorados procesos productivos o procedimien-
tos (ejemplos: medicoquirúrgicos, docente-educativos, informativos y 
de automatización). 
- Introducir y validar nuevas o mejoradas técnicas gerenciales y siste-
mas organizacionales con los que se presta atención sanitaria y aplicán-
dose en las fábricas o empresas. Por tanto, la innovación tecnológica es 
la comprensión los nuevos productos con procesos junto a los cam-
bios significativos, desde el punto de vista tecnológico, en productos.
Se entiende que se ha aplicado una innovación cuando se ha puesto en 
el mercado (innovación con productos) o se ha utilizado en un proce-
so productivo (innovación en procesos) acorde con la mayoría en los 
estudios sobre el tema, las innovaciones se clasifican según su impacto 
en:
- Básicas o radicales (disruptivas) 
- Incrementales (progresivas) 
- Cambios en los sistemas tecnológicos 
- Cambios en los paradigmas tecnológicos. En cuanto al capital tecno-
lógico, es importante destacar que una relación muy directa es la cual 
existe entre el conocimiento tecnológico y las innovaciones 
Sin embargo, en el estudio por revisión que llevan a cabo Adams et 
al. (2006) observan elevados niveles intensidad en I+D (medida con 
input frecuentemente utilizada en estudios empíricos) no necesaria-
mente conllevan una buena práctica innovativas; mientras sobre los 
datos referidos a gastos en I+D sí son un input crítico en el proceso 
de innovación. 
Ello se debe a que dicho capital está íntimamente ligado a la capacidad 
en innovación tecnológica, no sólo porque en él se van a incluir las 
medidas con input, sino porque además la capacidad para la innova-
ción tecnológica en una empresa depende, en gran parte, por los co-
nocimientos tecnológicos sobre esa empresa posea con anterioridad al 
logro en cualquier innovación. 
Además, Adner (2002) afirma sobre las empresas introducen produc-
tos en el mercado según su posición tecnológica, esto es, el desarrollo 
tecnológico obedece a la dependencia histórica y Nerkar y Roberts 
(2004) que el conocimiento tecnológico se desarrolla como resultado 
en una historia específica de experiencia tecnológica sobre una empre-
sa teniendo más experiencia en un área determinada habrá acumulado 
más activos relacionados con ello permitiéndole incrementar el éxito 
del nuevo producto. 
Basado en los tres autores citados, estos llegan a un mismo concepto 
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de la innovación tecnológica como ciencia en la gestión técnica donde 
la innovación desde la dimensión tecnológica juega un papel impor-
tante en la creación sobre nuevos productos o sistemas que puedan ser 
sostenibles y con un bajo costo para su comercialización en el merca-
do.
La posición del autor Adner (2002) va orientado al desarrollo orga-
nizacional en Pymes o unidades de negocios son poca envergadura 
gerencial hablando en términos en estructuras poco complejas en su 
distribución lo que es extrapolable con los recintos de salud los cuales 
poseen estructuras degradadas por el auge tecnológico existiendo ese 
vacío como referente con la innovación epistémica sobre la teoría de 
las organizaciones puede aportar sobre este contexto. 
Cada vez la electrónica de baja potencia cobra un sentido en la per-
tinencia por cada unidad de salud al tener presencia con dispositivos 
para la medición en la frecuencia cardiaca, tensión, glucosa, sangre, 
oxigeno, entre otras variables importantes con un bajo tamaño, bajo 
costo así como asequibles al paciente para y con esto, establecer un 
contacto directo con esta premisa tecnológica. 

B. AUDITORIA TECNOLÓGICA 
De acuerdo con Solleiro (2016) “planificar es proyectar un futuro de-
seado y la forma para alcanzarlo”. La dirección en una organización 
encaminada hacia el éxito depende en gran medida por su capacidad 
para vislumbrar ese futuro deseado para diseñar e implantar el conjunto 
de instrumentos que lo haga factible. Por ello, la planeación estratégica 
tiene enorme relevancia, en ella se define la misión, su propósito básico 
con razón, así como la visión en futuro a la referencia realizada.
Con estos elementos, mediante un proceso sistemático, las unidades 
médicas pueden tener un balance integral así como participativo, se 
definen las mejores estrategias para lograr objetivos relevantes, a partir 
del balance con las fortalezas, debilidades internas así como las opor-
tunidades y amenazas que puede ofrecer el entorno en cuanto a la 
vigilancia de los procesos tecnológicos, costos y tácticas operacionales 
en cuanto a las diversas etapas tecnológicas por las cuales pasan estas 
herramientas u equipos médicos. 
Para la Fundación LEIA CDT (2006): Una auditoría tecnológica es un 
método investigativo enfocado a la evaluación a) la capacidad tecnológica, 
b) los procedimientos c) las necesidades en una organización. También 
es un método para identificar los puntos débiles y fuertes, a través de la 
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caracterización con evaluación del “conocimiento” básico en la empresa 
(marketing, dirección, financiación, recursos humanos, entre otras). 
Se trata de un proceso con análisis dirigido a concretar los posibles 
proyectos en innovación interesantes para la empresa (plan de acción). 
Torres (2006), por ejemplo, realizó una auditoría tecnológica en una 
empresa farmacéutica, aplicando un cuestionario estructurado para 
identificar las principales fortalezas y debilidades, las cuales fueron 
ilustradas mediante una gráfica polar tal como lo indica la figura 1.

Figura 1. Auditoría de tecnología
Fuente: Torres (2006)

El plan estratégico en la empresa se hace operativo mediante planes es-
pecíficos que definen objetivos operativos o con sus respectivas estra-
tegias para las diversas áreas funcionales en la organización. Uno de los 
planes específicos, con una influencia la cual tendrá en el logro finales 
en la corporación y es, sin duda, el plan tecnológico, mediante el cual se 
definirán las medidas hacia la mejora operacional para aseguramiento en 
la calidad ofrecida en los productos o servicios en la misma.
También las actividades innovadoras encaminadas a la incorporación 
con nuevas tecnologías, tanto por la vía en la investigación y desarro-
llo como por la adquisición tecnológica, las acciones emprendedoras 
que prepararán a la empresa para entrar en nuevos mercados o nuevos 
negocios.
De acuerdo con Ford (1988), la calidad en la estrategia tecnológica es 
función con la calidad del análisis en la que se base. Por eso es muy 
importante poner atención en ese análisis llamado auditoría tecnológi-
ca. “La auditoría tecnológica es un proceso el cual tiene la finalidad en 
registrar y evaluar, sistemática así como periódicamente, el potencial 
tecnológico en la empresa, para asegurar la tecnología la cual se haya 
elegido sea utilizada en forma eficaz para el logro en los objetivos or-
ganizacionales” (Vasconcellos, 1989). 
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Otro enfoque que ha ganado fuerza consiste en la evaluación en las 
funciones para la gestión tecnológica en la empresa. En México el Pre-
mio Nacional de Tecnología (PNT) se concede a las empresas mos-
trando la excelencia en el manejo en sus recursos tecnológicos. La ma-
yoría en las empresas pequeñas no disponen departamentos internos 
en I+D, se han desarrollado metodologías para la auditoría tecnológi-
ca, analizando las diferentes funciones en la cadena de valor desde la 
perspectiva tecnológica, para obtener una evaluación del desempeño 
general en la organización.
Acorde los autores antes mencionados, todos desembocan en una de-
finición común desde el ámbito contable hacia la tecnología en cuanto 
a los mecanismos en la auditoria por lo que esta debe hacerse bajo una 
figura externa para mantener la objetividad en la evaluación de proce-
sos, instrumentos y equipos en una organización. 
A partir del criterio de Solleiro (2016) por el cual la capacidad en estos 
equipos cardiológicos, el inventario y todos los procesos de actualización 
deben ser debidamente registrados, procesados o transparentes para tener 
un orden gerencial en cuanto a los procesos que le preceden en la adquisi-
ción como etapa de la GT, para posterior negociar las mismas. 
Las organizaciones médicas también sufren por un riguroso examen so-
bre la auditoria en este caso por el Ministerio del Poder Popular para la 
Salud en la administración privada en el cual el auditor designado evalúa 
de manera cuantitativa y cualitativa el estado tecnológico en el sitio para 
emitir un reporte con calidad, permitiendo establecer un ranking en las 
clínicas adscritas en el estado Zulia u Venezuela respectivamente. 

2.1.2.2.	 PROCESOS ADMINISTRATIVOS
La mayoría de las tecnologías médicas están concebidas u diseñadas 
para satisfacer los requerimientos epidemiológicos en los países que 
las producen y en muchos casos difieren marcadamente por las necesi-
dades reales en la mayoría poblacional en los países del tercer mundo. 
Esto plantea la necesidad con la posibilidad para desarrollo tecnológi-
co apropiado en Latinoamérica. Solleiro (2016).
Según Lara (2013) Un aspecto que hay por destacar en la adquisición 
de un equipo médico son los verdaderos costos para la implantación 
con tal tecnología tal como lo muestra la figura 2 Generalmente, los 
administradores sólo toman en cuenta el costo por adquisición sin to-
mar en cuenta los costos operativos. En ingeniería clínica tal situación 
se representa por el siguiente esquema:
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Figura 2. Administración tecnológica
Fuente: Lara (2013)

Además Adner (2002) afirma sobre el costo aparente se representa por 
la parte visible en un iceberg, mientras la parte sumergida representan 
los costos por operación que incluyen entre otros, los insumos, el cos-
to de la instalación, el mantenimiento, la infraestructura requerida, el 
personal profesional y técnico, entre otros.
En las organizaciones médicas, el costo operacional que involucra la 
parte administrativa en estas unidades suele ser visible en situaciones 
de riesgo tecnológico o bien fueras de contexto organizacional por lo 
que la involución de los servicios, productos o insumos coronarios ha-
cen que la organización se vuelva inteligentemente auto dirigida o que 
caiga en el caos financiero hasta su quiebra. 
Los autores citados anteriormente establecen que los procesos admi-
nistrativos son importantes como columna medula hacia el final en 
un proceso de gestión tecnológica por lo cual una buena gestión en 
los activos financieramente hablando procurara traer los beneficios y 
mejoras en cuanto a su adquisición a tiempo. 
De acuerdo a los principios formulados por los tres autores citados, de acuerdo 
con Solleiro (2016) en cuanto a la adquisición tecnológica temprana contem-
plándolo dentro del proceso administrativo la cual hace que el mismo pueda ser 
escalable a todas las dependencias en la medicina sobre toda la salud . 
Las unidades médicas deben contemplar un sistema administrativo au-
tomatizado y control tecnológico donde se evidencie los inventarios 
técnicos sobre los equipos, herramientas así como material de insumo 
donde los procesos se den en una manera tal sin retrasos que afecten 
las consultas con los pacientes
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A. PLANIFICACIÓN TECNOLÓGICA
Durante el proceso se establecen los factores críticos con soporte a las 
estrategias en la empresa y sus métricas, a tal manera que la inversión 
en tecnología pueda ser fácilmente justificable. Un plan estratégico en 
tecnología Informática refuerza el cumplimiento del plan estratégico 
en la empresa. Adicionalmente crea un marco laboral permitiendo te-
ner un enfoque integrado del desarrollo con aplicaciones u bases de 
datos. Solleiro (2016).
La planificación estratégica en cualquier organización de salud es de 
suma importancia. En esta se definen estrategias, metas y objetivos 
para todos los procesos de gestión tecnológica que se desarrollen 
anualmente en estos espacios. Las métricas son medidas a partir del 
cumplimiento de un plan maestro el cual contendrá políticas enmarca-
das en las bases u acciones de la unidad médica por año. 
Los autores Ortiz y Nagles (2012) Definen las actividades tecnológicas 
con su proceso en la ejecución, además identifica y articula estratégica-
mente la tecnología. La planeación estratégica tecnológica Informática 
es una metodología propia, desarrollada así como aplicada durante 20 
años en el ambiente latinoamericano en los negocios, que permite ali-
near las estrategias con las del negocio. 
Todos los planes deben estar integrados y coordinados con la unidad 
tecnológica para darles el sustento con seguimiento necesario para de-
terminar su verdadero cumplimiento. El proceso de TI no puede ni 
debe iniciar ninguna tarea si no cuenta con el plan estratégico general 
en la organización debidamente redactado, integrado por áreas, actua-
lizado, conocido u refrendado por un comité en informática o siste-
mas así como la Alta Administración; a manera que no se presenten 
situaciones problemáticas por cambios en las prioridades, por atrasos 
o por un bajo nivel con servicio en la empresa. (Espinoza Guido S. 
2007)
Para este constructo los autores citados discuten sobre la planificación 
tecnológica como el arte categorizado como organizar, categorizar, 
seguir y mantener un conjunto de actividades en el espacio tiempo/
duración donde se establecen que todo el equipo en una organización 
pueda tener una planificación en su adquisición, mantenimiento y/o 
operación.
El autor Ortiz y Nagles (2012) plantea su postura con la idea Estratégi-
ca para los negocios en esta área del conocimiento puesto que el mis-
mo establece lo cual de no cubrir con el control en esta planificación, 
la misma tendera procesando sobre las organizaciones para no perder 
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el rumbo en sus operaciones llevándolos al caos. 
Desde la óptica médico-quirúrgica en el área de la salud  se regirá por 
un orden gerencial para mantener estos dispositivos tomando en con-
sideraciones que la planificación suele atravesar por varias etapas las 
cuales son íntimamente ligadas una entre otras pudiéndose centrar en 
el control y seguimiento en la misma. 

B. NEGOCIACIÓN TECNOLÓGICA 
La vinculación la cual exige actividades profesionales de negociación, para 
asegurar dos puntos relevantes: que los intereses en la organización pro-
ductiva sean compatibles con los objetivos planteados para el trabajo con-
junto y con organizaciones académicas puedan mantener equilibrio entre 
su misión con la docencia e investigación sobre la generación compartida 
en paquetes tecnológicos para la industria. Morin (1992)
Es preciso destacar que los procesos de negociación en organizaciones 
de salud suelen ser extrapolables hacia cualquier ámbito en la misma, 
dentro de la cual se establecen mecanismos para una buena adquisición 
tecnológica sin riesgos y con la mayor utilidad posible, saliendo benefi-
ciada la unidad así como también el proveedor en la misma. 
De acuerdo con lo planteado por Ertel (1996:73) existen diferentes es-
trategias a aplicar en el proceso de negociación. La estrategia gana - gana 
centra la atención en aportar alternativas para solución a los problemas en 
la contraparte. Interesándose en la óptima atención a las necesidades con 
ésta y con ella coparticipa, como si se tratase del inicio en una sociedad 
con propósitos comunes. Se proponen contraprestaciones justas, llegan-
do, en ocasiones, a que sólo cubran los gastos derivados del bien o servicio 
prestado obteniéndose utilidades marginales.
De lograrse lo anterior, tanto las organizaciones participantes como 
los negociadores resultarán beneficiados. Todos verán satisfechas sus 
expectativas y el proceso se desarrollará en un ambiente relajado u cor-
dial. Las organizaciones reconocerán a sus miembros como elementos 
identificados con sus propósitos así como valorarán la labor, de acuer-
do con los sistemas que para ello tengan establecidos.
El negociador tecnológico debe manejar conocimientos sobre el pro-
ceso de innovación tecnológica: conformación sobre contenido con 
paquetes tecnológicos; esta etapa contiene técnicas con creatividad, 
conducción en reuniones, liderazgo; la planificación sobre proyectos 
por etapas con su consecuente industrialización integral; el entorno in-
dustrial u económico; patentes y otras figuras con su propiedad indus-
trial, integración en documentos, estrategias para el patenteamiento, 
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vigencia u otros datos relevantes.
La negociación, por lo tanto, ofrece al centro cautivo la posibilidad de 
realizar sus funciones en acuerdo con los planes y programas estable-
cidos, le permite vincularse con otros para completar sus capacidades 
o le proporciona la forma para articular sus resultados con el quehacer 
industrial cotidiano.
De acuerdo con Solleiro (2016) el cual establece con lo cual en lo 
que respecta al proceso negociador, hacia el interior y el exterior en 
la organización, se siguen etapas similares. Estas son las expuestas a 
continuación: a) Identificación de necesidades; b) Etapa preparatoria; 
c) Diseño; d) Planeación, e) Desarrollo; f) Formalización.
El proceso de negociación consta con varias etapas que se presentan 
en todos los casos. En ocasiones, dada la sencillez y poco monto del 
objeto, algunas resultan obvias así como hasta pueden escapar en la 
atención para los negociadores. Pero cuando están en juego los intere-
ses en una organización, es indispensable realizarlas a manera sistemá-
tica u profesional.
De esta manera confrontando los diferentes autores, las formas y con-
tenidos en acuerdos tecnológicos concuerdan que todo proceso de 
negociación tiene como base para su desarrollo un objeto central, al 
agregándose los generados por la superposición con intereses en los 
participantes. Por eso, debe buscar satisfacerlos todos, con soluciones 
atendiendo, en forma equilibrada, los propósitos para ambas partes.
Esa investigación se posiciona con Solleiro (2016) el cual define sobre 
los contratos tecnológicos presentan como utilidad los contratos que 
interesan, se emplean principalmente para el desarrollo compartido de 
provectos en las innovaciones tecnológicas tendientes a desagregar, 
adaptar, mejorar o integrar paquetes tecnológicos. 
También se emplean en la adquisición con esos paquetes o partes de 
ellos, ya sea a través en la compra o licenciamiento de tecnologías den-
tro del área médica que, regularmente, son organizaciones exitosas de-
bido en buena parte a sus actividades en investigación y desarrollo para 
proyectos con equipo multidisciplinario pudiéndose agregar diversos 
componentes teóricos en la ingeniería aplicada a la gerencia para estas 
áreas del conocimiento administrativo. 
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III
Ruta metológica

1. ENFOQUE EPISTEMOLÓGICO
Desde el origen del universo, muchos filósofos de gran renombre que 
además eran matemáticos, físicos o químicos han venido estudiando 
como es el comportamiento de los seres vivos dada su experiencia en 
la naturaleza circundante y desde el centro del universo hacia otras ga-
laxias inexploradas por el ser humano. Es a partir de allí que la ciencia 
se vincula para ofrecer oportunidades de progreso impactando a todos 
los sectores productivos en fin de generar organización así como la 
dirección en los procesos gerenciales. 
Haciendo un recuento histórico, desde la concepción numérica de la 
matemática como ciencia exacta del saber vinculándose en el día a día 
con  el ser humano como arte y parte en los procesos gerenciales, se 
ha profundizado más sobre el empirismo el cual se ha hecho presente 
desde los últimos años en el quehacer organizacional a través de la 
medición de parámetros, indicadores o bien métricas que arropan y 
brindan información sobre los sistemas, personas o decisiones a nivel 
estratégico en la gerencia moderna.
Lo antes expuesto se vincula transversalmente desde las ciencias natu-
rales hasta llegar a los espacios médicos fusionándola gerencialmente a 
fin de desarrollar modelos estratégicos que permitan abordar comple-
mentariamente la estadística con la corriente social, teniendo como eje 
transversal vinculante al hombre como hacedor de ciencia y practican-
te de las tecnologías en los sistemas médicos, para brindándole nuevas 
oportunidades específicamente a los galenos de desarrollar nuevas ar-
quitecturas gerenciales donde puedan estos, gestionarla correctamente 
a través de recursos tangible e intangibles en las unidades médicas. 
En tal sentido, el positivismo como una corriente epistémica da sus ini-
cios como un modelo de investigación en las ciencias físicas o naturales 
y posteriormente se lo adoptó en el campo de las ciencias sociales tal 
como lo sustenta Ricoy (2006) para dar respuesta a lo develado ante-
riormente. En esta intervención del positivismo en aspectos sociales, la 
metodología de generación del conocimiento se basa en procedimientos 
de análisis de datos como los establecidos en las ciencias exactas para dar 
respuestas a fenómenos humanos en los procesos gerenciales. 
Sumado a lo anterior, en este paradigma se afirma que deberían apli-
carse los métodos de la medicina, física o biología de forma franca en 
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la investigación en las ciencias sociales, e incluso, éste sería el pará-
metro para los cuales se puedan considerar realmente una ciencia a lo 
social, la cual debe ser entendida y expresada mediante leyes o genera-
lizaciones del conocimiento, tal como se hace con las leyes las cuales 
se explican a través de los fenómenos naturales o físicas basado en los 
postulados de Ramos (2015) citando a Cohen y Manión (1990).
En este contexto, basarse en el positivismo es aceptar conocimientos que 
procedan de la experiencia del sujeto, el empirismo como antesala en pri-
mer plano. Mediante el principio de verificación de las proposiciones, sólo 
tienen validez los conocimientos que existen ante la experiencia y observa-
ción; todo debe ser comprobado para ser válido en la ciencia. 
En esta corriente filosófica la experimentación ha constituido la prin-
cipal forma para generar teoría formal. Como se afirmó previamente, 
la ubicación de un investigador en un determinado paradigma es pro-
ducto de la respuesta a tres preguntas. Por tanto, se responderá a cada 
una de ellas mediante la postura del positivismo. En primer lugar la 
pregunta ontológica. Hernández et al (2014).
Para el positivismo la realidad es absoluta y totalmente aprehensible por 
el ser humano, es regida por las leyes y mecanismos naturales. Desde 
este paradigma se pueden determinar los diferentes factores que se en-
cuentran alrededor de un fenómeno de estudio, sean éstos causales, me-
diadores o moderadores. Todo ello a partir de un factor Estadístico que 
enriquecerá el comportamiento del fenómeno (Field, 2013).
Desde la perspectiva ontológica, la investigación se centra desde los 
mecanismos naturales a fin de dar respuesta numérica a una proble-
mática latente en las organizaciones de la salud venezolanas, enmar-
cando los diversos factores que impactan positiva o negativamente en 
su estructura organizacional y sus prácticas tecnológicas atendiendo la 
causalidad por medio de la estadística comprobatoria. 
En segundo término, la ruta epistemológica aborda una relación entre 
el conocedor y lo que puede ser conocido, en el positivismo existe 
un dualismo y objetivismo, en donde el autor y el objeto de estudio 
son totalmente independientes. Es así como, en este enfoque se debe 
controlar una posible interacción entre el autor y el objeto de estudio, 
puesto que puede generarse un sesgo en su proceso investigativo. Los 
hallazgos basados en este paradigma son reales y generalizables a toda 
la población. Guba y Lincoln (2002).
Los diversos contextos de estudios epistémicos sobre el positivismo 
hicieron que la aplicación de la generalización en los resultados sea de 
impacto hacia las unidades de salud en el país puesto que el modelo 
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tecnológico gerencial desarrollado se extrapole desde las ciencias exac-
tas hacia la realidad del sujeto inmerso en un sistema organizacional 
desordenados y en caos, teniendo en consideración nuevos hallazgos 
los cuales evolucionan dinámicamente a la luz del sujeto como arte y 
parte en la investigación. 
Finalmente, la pregunta metodológica. Desde el paradigma positivista 
las respuestas a una pregunta de investigación son interesantes, siem-
pre y cuando, se puedan realizar mediciones sobre el fenómeno de 
estudio. En esta perspectiva son válidos los métodos experimentales, 
en los cuales se manipulen de forma intencionada las variables inde-
pendientes en diversos niveles de experimentación. 
La aparición de hipótesis estadísticas en las rutas metodológicas hicie-
ron que las dimensiones de la neguentropía gerencial y la gestión tec-
nológica encaminen a los actores involucrados a un sistema que va del 
desorden al orden fijando al sujeto como ente vinculante entre núme-
ros u estadísticas y procesos gerenciales. Es por ello que la verificación 
de hipótesis se basó en el uso de métodos estadísticos descriptivos e 
inferenciales los cuales posibilitaron el análisis y la explicación del fe-
nómeno desde la complejidad numérica hacia la deducción científica 
en las ciencias sociales. 
Basado en lo anterior debatiendo los autores Field (2013) así como 
Guba y Lincoln (2002) los cuales develan que el positivismo como 
corriente epistemológica demarca la naturaleza del ser humano y la 
investigación científica como proceso evolutivo en las ciencias exactas 
con la finalidad de dar respuestas tanto asertivas como medibles sobre 
un fenómeno en estudio. 
Fijando posición por Field (2013), y enmarcándolo en la presente in-
vestigación, la misma se catalogó epistemológicamente como positi-
vista ya que se recurrieron a las medidas numéricas estadísticas que 
dieron conocer el estatus cuantitativo de la Neguentropía Gerencial y 
la Gestión Tecnológica en las unidades de salud venezolanas. También 
es de menester destacar que esta corriente permitió validar hipótesis 
de manera estadística y para con esto se dio a conocer verdaderamente 
las pautas que se consideraron para la generación de un modelo geren-
cial que sea capaz de incrementar la productividad en estos espacios 
clínicos coronarios. 

2. Metodología de la Teoría. 
En este apartado del libro se presenta el tipo de investigación realizada 
el cual esbozará la solución del problema a partir de la construcción 
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del conocimiento científico, replicando epistémicamente los postula-
dos de Gestión Tecnológica y Neguentropía Gerencial en las unidades 
de salud venezolanas por lo cual a continuación se detallaran posicio-
nes de  autores que han enmarcado los tipos de investigaciones según 
su carácter, según el tipo de conocimiento que producen, el modelo de 
razonamiento,  su naturaleza,  el método, el propósito,  su modalidad, 
y finalmente según la forma.
En primer lugar se considera la investigación de tipo Correlacional. 
Este tipo de estudio tiene como propósito según Hernández, Fernán-
dez y Baptista (2018) evaluar la relación que existe entre dos o más 
conceptos, categorías o variables de un contexto en particular. Estas 
suelen cuantificar relaciones, es decir, miden cada variable presunta-
mente relacionada y después se analizan como base de su diferencia-
ción o semejanza. Tales correlaciones se expresan en las hipótesis so-
metidas a prueba.
También expone Tamayo y Tamayo (2012), que los estudios o inves-
tigaciones correlacionales refieren al “grado de relación (no causal) 
que existe entre dos o más variables. Para realizar este tipo de estudio, 
primero se debe medir las variables y luego, mediante pruebas de hi-
pótesis correlaciónales acompañadas de la aplicación de técnicas esta-
dísticas, se estima la correlación”
En relación a lo anterior, y en postulados de Arias (2012) en caso de 
existir una correlación entre variables, se tiene que, cuando una de ellas 
varía, la otra también experimenta alguna forma de cambio directa 
o inversamente proporcional a partir de una regularidad que permite 
anticipar la manera cómo se comportará una por medio de las variabi-
lidades que sufra la otra.
En tal sentido, la investigación tuvo un nivel correlacional, teniendo como 
premisa central la medida del grado en que la Neguentropia, impacta so-
bre la gestión tecnológica en las unidades de salud en Venezuela. Este 
estudio correlacional determino que los individuos presentan semejanza 
entre ambas variables y que hay incidencia entre las mismas.
Por otra parte, Hernández, Fernández y Baptista (2014) exponen que 
los estudios explicativos van más allá en la descripción con concep-
tos o fenómenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; 
es decir, están dirigidos a responder por las causas por los eventos y 
fenómenos físicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés 
se centra en explicar por qué ocurre un fenómeno así como en qué 
condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos o más variable.
El sentido explicativo desde la epistemología así como fijando posi-
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ción por Tamayo y Tamayo (2012) hacia la presente investigación va 
más allá de simplemente identificar debilidades tecnológicas que pue-
dan afectar el ritmo gerencial en las unidades de salud venezolanas; se 
busca responder a eventos no deseados, fenómenos organizacionales 
impredecibles o comportamientos humanos desacertados que en los 
últimos años han impactado en las tecnologías y buenas prácticas de 
gestión gerencial en la medicina.
También Arias (2012) comenta que la investigación explicativa se en-
carga de buscar el por qué en los hechos mediante el establecimiento 
por relaciones causa-efecto. En este sentido, los estudios explicativos 
pueden ocuparse tanto con la determinación en las causas (investiga-
ción post facto), como por los efectos (investigación experimental), 
mediante la prueba de hipótesis. Sus resultados y conclusiones consti-
tuyen el nivel más profundo con conocimientos.
Así mismo Palella y Martins (2010) establecen que este nivel de inves-
tigación se centra en determinar los orígenes o las causas en un deter-
minado conjunto por fenómenos complejos y delicados, en los cuales 
el riesgo para cometer errores es alto. Su objetivo es encontrar las 
relaciones causa-efecto en ciertos hechos con el objeto de conocerlos 
con mayor profundidad.
Con base en estos autores antes citados, es importante mencionar 
que ellos coinciden en que el tipo de investigación explicativa, puesto 
ella origina explicaciones que conllevan al estudio de la causa – efecto 
del fenómeno tal como lo esbozan Hernández, Fernández y Baptista 
(2014) establece un punto de análisis sobre la explicación, pudiéndose 
deducir eventos científicos estadísticos, inferencias y nuevos construc-
tos que generan nuevas hipótesis. 
La presente investigación se ubicó en el nivel explicativo puesto se 
desarrolló un constructo teórico que dió respuestas concretas y un va-
lioso aporte permitiendo la solución a esas relaciones correlacionales 
estudiadas con raíces en una problemática en las unidades de salud con 
lo cual se incrementa tanto en el ámbito tecnológico como gerencial 
afectando así la operatividad en la misma. 
El diseño de la investigación se refiere a la estrategia que adopta el au-
tor para responder al problema, dificultad o inconveniente planteado 
en el estudio, por lo que la misma determinara cómo se comportó la 
variable en función del contexto en el que se está midiendo en el ám-
bito de los centros de salud.
Es prudente en primera instancia, hacer referencia a la clasificación de 
diseños para investigaciones de corte positivista tomando como premisa 
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en primer lugar los aportes de Kerlinger y Lee (2012) quienes los siste-
matiza en diseños experimentales y no experimentales. En ese sentido se 
cita textualmente la diferencia entre uno y otro a que refieren los citados 
autores “un diseño experimental en el que el investigador manipula por 
lo menos una variable independiente, así como los diseños no experi-
mentales con variables independientes no manipuladas y con ausencia 
de asignación o selección aleatoria” (p. 420). 
En referencia a lo anterior, Arias (2012) expone que el diseño de la in-
vestigación es la estrategia general que adopta el investigador para res-
ponder al problema planteado. En atención al diseño, la investigación se 
clasifica en: documental, de campo y experimental. La estrategia en la 
investigación está definida por: a) El origen con los datos: primarios en 
diseños en campo, así como secundarios en estudios documentales. b) 
Por la manipulación o no, por las condiciones en las cuales se realiza el 
estudio: diseños experimentales, no experimentales o en campo.
De acuerdo con Arias (2012) La investigación de campo es aquella 
que consiste en la recolección en datos directamente con los sujetos 
investigados, o la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), 
sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el autor obtiene la 
información pero no altera las condiciones existentes. Es allí su carác-
ter como investigación no experimental.
Es importante destacar que, en una investigación de campo también se 
emplearon datos secundarios, sobre todo los provenientes por fuentes 
bibliográficas o testimonios de médicos gerentes, a partir en los cuales 
se elaboró el marco teórico en esta obra. No obstante, son los datos 
primarios obtenidos a través de este diseño, los esenciales para el logro 
en los objetivos y la solución del problema planteado.
Por su parte Ramírez (2007), indica que la investigación de campo 
puede ser extensiva, cuando se realiza en muestras y en poblaciones 
enteras (censos); e intensiva cuando se concentra en casos particulares, 
sin la posibilidad para generalizar los resultados. 
Adicionalmente Palella y Martins (2010) visualizan la investigación no 
experimental la cual se realiza sin manipular en forma deliberada ningu-
na variable. El investigador no sustituye intencionalmente las variables 
independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su 
contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos. 
Por lo tanto, en este diseño no se construye una situación específica, 
solo que se observan las que existen en un momento dado del tiempo. 
Las variables independientes ya han ocurrido así como no pueden ser 
manipuladas, lo cual impide influir sobre ellas para modificarlas.
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En un estudio no experimental no se genera ninguna situación, se ob-
servan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la 
investigación por quien la realiza. En la investigación no experimental 
las variables independientes ocurren así como no es posible manipu-
larlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede 
influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos. La inves-
tigación no experimental es una parte de varios estudios cuantitativos, 
como las encuestas con opinión, los estudios ex post-facto retrospecti-
vos y prospectivos, entre otros. 
Distintos autores han adoptado diversos criterios para catalogar la in-
vestigación no experimental, pero Hernández, Fernández y Baptista 
(2014) consideran la siguiente manera para clasificar dicha investiga-
ción: por su dimensión temporal o el número de momentos o puntos 
en el tiempo en los cuales se recolectan datos. En algunas ocasiones 
la investigación se centra en: (a) Analizar cuál es el nivel o modalidad 
en una o diversas variables en un momento dado (b) Evaluar una si-
tuación, comunidad, evento, fenómeno o contexto en un punto del 
tiempo, (c) Determinar o ubicar cuál es la relación entre un conjunto 
con variables en un momento.
En estos casos el diseño apropiado (con un enfoque no experimental) es 
el transversal o transaccional. Otras veces, la investigación se enfoca en: a) 
estudiar cómo evolucionan una o más variables a través de las relaciones 
entre ellas, b) analizar los cambios al paso del tiempo de un evento, comu-
nidad, proceso, fenómeno u contexto. En situaciones como éstas el diseño 
apropiado (en un enfoque no experimental) es el longitudinal.
Basado en los autores citados anteriormente, se concluye sobre un 
concepto puntual sobre la investigación no experimental como aquella 
donde no se manipulan variables u datos en la investigación, sin em-
bargo, Kerlinger y Lee (2010) agrega que el alcance con la población a 
seleccionar y con esto darle el carácter cuantitativo, así como supervi-
sorio a esta modalidad en la obra.
La investigación con base en antes citado, se consideró no experimental 
y transversal puesto que no se manipularon las dos variables en estudio. 
También la misma fue medida en un tiempo determinado a fin de com-
probar aptitudes, procedimientos y perfiles gerenciales frente al auge de la 
globalización y manejo tecnológico en las unidades de salud venezolanas. 

Universo, población y unidades informantes en el contexto Venezolano

En este apartado en la investigación se devela el universo, población y 
unidades informantes que serán clave para la obtención de la informa-
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ción por lo cual se trabajó con el único grupo existente en Venezuela 
para con esto establecer inferencias para la generalización y priori to-
talización de los resultados.
El universo a nivel metodológico se considera como el conjunto de ele-
mentos, personas, objetos, sistemas, sucesos, entre otras que pueden ser 
finitos o infinitos, a los que pertenece la población y la muestra de estu-
dio en estrecha relación con las variables y el fragmento problemático de 
la realidad como materia en la investigación. Lima (2013)
En tal sentido, se define el universo desde la perspectiva de Lima (2013) 
como el conjunto de personas, cosas, fenómenos sujetos a investiga-
ción, que tienen algunas características definitivas. Ante la posibilidad 
de investigar el conjunto en su totalidad, se seleccionara un sub con-
junto a la cual se le denomina la muestra.
Es así como en el enfoque cuantitativo, se hace referencia al esquema 
positivista como artificie epistémico que busca la verdad y el equilibrio 
en el universo a través de la realidad numérica. Por lo cual se hace infe-
rencia del principio de generalidad de los resultados. A su vez se hace 
necesario definir el universo del estudio tomando en consideración lo 
expresado los autores antes citados. 
Para esta investigación se definió al universo del presente estudio como 
todos los centros de salud venezolanos de manera aleatoria en función 
de la deficiente operatividad. Esto lo conformaron un total de ocho (8) 
entidades de salud a nivel nacional, tal y como se detalla en el cuadro 2.
Todo estudio, en la fase de diseño, implica la determinación del tamaño 
poblacional y muestral necesario para su ejecución. La ausencia en este 
paso puede conducir a que el estudio carezca del número adecuado en 
los sujetos, con lo cual es imposible estimar adecuadamente los paráme-
tros ni identificar diferencias significativas, cuando en realidad sí existen. 
Por otra parte, se corre el riesgo estudiando un número innecesario de 
personas, acarreando no sólo pérdida en el tiempo e inversión innecesa-
ria en recursos, sino que puede afectar la calidad del estudio.

Cuadro 2
Categorización del universo

Nº Clínica (s) Cantidad Unidades infor-
mantes

1 Centro Medico de Caracas 2
2 Hospital Central de Maracay 2
3 Policlínica Trujillo 2
4 Hospital Domingo Luciano 2
5 Policlínica Paraguaná 2
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6 Hospital Metropolitano del Norte 2
7 Clínica IDET Barquisimeto 3
8 Hospital Central de Maracaibo 3

Total 18
Fuente: Ministerio del Poder Popular para la Salud (2021)

En virtud del cuadro 2, los autores Palella y Martins (2010) ratifican 
que la población es el conjunto de unidades en las cuales se desea ob-
tener información y sobre las que se van a generar conclusiones. La 
población puede ser definida como el conjunto finito o infinito con 
elementos, personas o cosas pertinentes a una investigación la cual 
generalmente suele ser inaccesible. Las unidades pueden ser muy va-
riadas: individuos, países, hogares, empresas, programas electorales. El 
establecimiento en la población estará íntimamente asociado al tema 
del estudio.
Al respecto, Arias (2012) Define la población como un conjunto finito 
o infinito de elementos con características comunes para los cuales se-
rán extensivas las conclusiones en la obra. Ésta queda delimitada por el 
problema y por los objetivos del estudio. La misma se considera como 
el universo en estudio. 
Por otro lado, Hernández, Fernández y Batista (2014, p.173) también 
afirman que para seleccionar una muestra, lo primero que hay que 
hacer es definir la unidad de análisis (individuos, organizaciones, pe-
riódicos, comunidades, situaciones, eventos, entre otros), es así como 
correspondiéndose con Arias (2012) el cual define a la Unidad de Aná-
lisis como “aquella que se está estudiando”. 
Por lo que para el presente estudio, se hizo necesario recurrir a un mues-
treo, definido el citado autor como “el procedimiento a través del cual se 
selecciona una muestra a partir de una población previamente definida” 
(p. 17); con el propósito de extraer conclusiones válidas para ésta, con la 
información proveniente de tan sólo una parte de ella.
En ese sentido, las unidades de análisis fueron seleccionadas a través de 
un muestreo casual que según Arias (2012, p. 17) se trata de “un proceso 
en que el investigador selecciona directa e intencionalmente los indivi-
duos de la población”, por lo que a lo largo y ancho de Venezuela solo 
existe en estado alerta y de gravedad ocho (8) centros de salud. 
Finalmente y acorde a los postulados de Hurtado (2015) quien define 
a su vez las unidades informantes como: “aquellas por medio de la 
cual se obtiene la información, es decir, es la unidad informante”. Para 
efectos del presente estudio, las unidades informantes fueron delimita-
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das en dieciocho (18) informantes médicos claves que ocupan cargos 
gerenciales en las unidades de salud afectadas en Venezuela.

Técnicas e instrumentos para la recolección de datos
Acorde con la sistematización de la investigación es preciso destacar 
este apartado donde se conocerán las técnicas e instrumentos propios 
del estudio para obtener y develar información por lo cual es necesario 
seguir la ruta epistémica y metodología a fin de generar un sistema de 
evaluación ajustado a al método científico. 
Las técnicas e instrumentos de recolección de datos, son las formas 
y/o maneras en cómo el investigador planea obtener y preservar la 
información requerida para el estudio que desarrolla. Su importancia 
escapa de la vista: El establecer o definir previamente estas técnicas e 
instrumentos permite al investigador el ahorro en tiempo y el manejo 
en la información con una manera más idónea. 
En lo concerniente y vinculándolo con lo anterior, López (2013) afir-
ma que las técnicas se presentan como diversas maneras para obtener 
la información, mientras Hurtado (2015), define las técnicas de reco-
lección de datos como los procedimientos y actividades la cual le per-
miten al investigador obtener testimonios desde la percepción de las 
unidades informantes o población en si a través de su caracterización.
Además, las técnicas de recolección de datos según, Lerma (2004), el 
cual menciona que para obtener la información sobre las variables, se 
utilizan instrumentos elaborados con base en las variables, dimensio-
nes e indicadores establecidos en la operacionalización en las variables, 
instrumentos tales como: la observación, los documentos existentes, 
los interrogatorios, las entrevistas, entre otras. Según Hurtado (2015), 
los cuestionarios consisten en un conjunto con preguntas relacionadas 
con el evento en estudio.
Por consiguiente para la presente investigación se utilizó la encuesta, 
como lo expresa Bernal (2006), es un conjunto de pregunta diseñadas 
para generar los datos necesarios para alcanzar los objetivos del pro-
yecto de investigación. Se conoce sobre un plan formal para recabar 
información de la unidad de análisis objeto en estudio y centro del 
problema en la investigación.
Del mismo modo, Arias (2012) considera la encuesta, bien sea oral o 
escrita, como técnica para obtener información suministrada por un 
grupo o muestra con sujetos acerca en sí mismo, o en relación con un 
tema en particular. Por lo antes mencionado, se elige como técnica en 
esta investigación la encuesta.



107

Sobre la base de autores antes citados, estos establecen coincidencias 
sobre la definición sobre técnicas de recolección de datos como aque-
llos procesos donde el investigador ubica sus informantes claves y apli-
ca diversos procedimientos para la obtención en información. Ahora 
bien, la posición adoptada por Arias (2012) es la más precisa sobre este 
concepto de técnica y su relación con la encuesta como un procedi-
miento explicativo sobre el origen en lo desconocido vinculando con 
la interacción con individuos en un ambiente cerrado, por lo que esta 
será la empleada en este estudio.
En la investigación se hizo el uso de las encuestas tal y como lo esta-
blecen los autores antes citados. La misma se empleará a los dieciocho 
(18) gerentes en las unidades médicas en las clínicas en la administra-
ción privada y pública en Venezuela a fin de conseguir datos que per-
mitan validar la problemática citada en capítulos anteriores. 
Por otra parte, Arias (2012) define los instrumentos como los medios 
materiales los cuales se emplean para recoger y almacenar la informa-
ción. Es así como López (2013), indica adicionalmente que los instru-
mentos son las herramientas que se utilizan para la recolección, alma-
cenamiento así como el procesamiento de la información recogida.
Para Hernández, Fernández y Baptista (2014), la técnica de recolec-
ción con datos implica herramientas situada para recolectar datos ade-
cuados sobre las propiedades, conceptos, cualidades o variables del 
hecho, comunidades, casos u objetos referidos a la investigación los 
cuales se está efectuando; esto implica en elaborar un plan detallado en 
procedimientos que conduzcan a reunir datos con el propósito especí-
fico a modo que , la recolección con datos en una investigación se hace 
necesaria sobre ellos depende determinar factores como síntomas del 
problema, medidas a aplicar para la solución del mismo, forma para el 
tratamiento entre otros aspectos.
Asimismo, Arias (2012), señala que la información adquirida debe ser 
almacenada para luego ser analizada, procesado e interpretada; por 
lo tanto, es necesario contar con instrumentos apropiados, entre los 
cuales mencionan el cuestionario y le define como “modalidad de en-
cuesta la cual se realiza en forma escrita mediante un instrumento o 
formato en papel contentivo en una serie con preguntas. 
Como lo establecen los autores antes citados, el instrumento es un me-
dio material en la mayoría de los casos consumibles, donde se vacían 
los datos obtenidos del proceso aplicado en la técnica. Por lo general 
cada técnica se corresponde con un instrumento. Tal y como lo citan 
los referentes donde estos coinciden en estos ideales teóricos.
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Acorde a la posición de Arias (2012), los instrumentos son medios con-
sumibles con los cuales cuenta el investigador para llevar a cabo la co-
lecta en la información aplicado a una población/muestra definida. Por 
tanto en la presente investigación, el Cuestionario fue un instrumento 
para conocer la situación preliminar en las dos (2) variables objeto en 
estudio en estas unidades de salud  en la administración privada por lo 
que este fue variado, tanto como los aspectos que se midieron en él.
Con la finalidad de poder asignar dos aspectos importantes como lo 
son: (a) medición y (b) tabulación y recolección de los datos de las 
variables de este estudio, como lo son la Neguentropía Gerencial; y 
la Gestión Tecnológica, se recurrió al diseño y construcción de dos 
cuestionarios (uno para cada una), ambos con escalas de elección for-
zada; de cinco opciones absolutas de respuestas, como lo demuestra el 
siguiente Cuadro 

Cuadro 3
Ponderación de las opciones de respuestas

Ítems

Absolutos

negativos

Opción de respuesta

Ítems

Absolutos

positivos
1 Siempre 5
2 Casi siempre 4
3 Algunas veces 3
4 Casi nunca 2
5 Nunca 1

Fuente: Leal y Rosillón (2021)

El cuestionario que midió la presencia de neguentropía en los proce-
sos gerenciales estuvo inicialmente compuesto de treinta y nueve (39) 
Ítems, igualmente el cuestionario que midió la gestión tecnológica se 
diseñó cuarenta y ocho (48) preguntas, que por las formas de redac-
ción de ambos diseños de cuestionarios se consideraron como cerra-
das y por su tipo se consideraron de intención según Blanco (2001).
Según Bisquera (2009) 

“un cuestionario es un instrumento de recopilación de in-
formación compuesto de un conjunto limitado de pregun-
tas, mediante el cual el sujeto proporciona información so-
bre sí mismo y/o sobre su entorno”.

Los cuestionarios por lo general son utilizados cuando la imposibili-
dad del investigador de abarcar todas las unidades de análisis, dada la 
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dispersión geográfica del universo se hace presente; transformándose 
en un obstáculo por la situación de crisis mundial que se vive en el 
presente año para poder acceder a través de entrevistas cara a cara a 
cada una de ellas. 
En ese sentido, se recurrió a la utilización del cuestionario, entre otras 
por las ventajas que presenta para este estudio, se citan las siguientes: 
(a) ahorro en costos operativos de aplicación y recolección por tener 
herramientas tecnológicas que permitan una mayor difusión del mis-
mo, (b) mayor flexibilidad en las respuestas, al solo concentrarse a las 
opciones fijadas, (c) ausencia de distorsiones en las respuestas, esto 
debido a la claridad en las preguntas y pocas opciones de respuesta, (d) 
ofrece mayor garantía de anonimato.

3. VALIDEZ DE LA INVESTIGACIÓN 
La validez en toda investigación científica, constituye una herramienta 
de gran importancia. Al respecto, Hernández, Fernández y Baptista 
(2014), la refieren como el grado en que la misma mide las variables la 
cual se pretende medir. En relación con estos autores, Sabino (2002), 
indica que es la capacidad de la escala para medir las cualidades para lo 
cual ha sido construida y no otras parecidas, es decir, una escala inde-
finida no puede tener validez. Una escala tiene validez cuando verda-
deramente mide lo que afirma medir.
Por otro lado, Ramírez (2007) considera que validez de un instrumen-
to de recolección de datos es efectiva cuando mide lo cual se pretende 
cuantificar; la confiabilidad manifiesta que en las mismas condiciones 
del instrumento deben obtenerse similares resultados y con esto que-
dar validado científicamente.
Con base en los autores antes citados, los mismos coinciden en que 
la validación de toda investigación mide el criterio en una comunidad 
científica experta en el área objeto de estudio por lo cual la posición 
adoptada por Sabino (2002) es la más apropiada ya que suele incluir la 
escala como factor con medición por indicadores. 
De acuerdo con lo anterior, la presente investigación presenta la va-
lidez de los instrumentos de recolección de datos de manera teórica 
y procedimental para lo cual se usara el juicio con cinco (5) expertos, 
especialistas en las variables relacionadas con el tema objeto en estudio 
los cuales serán vinculantes. En tal sentido, se le suministrara el cuadro 
operacional a cada uno, con el propósito de establecer la pertinencia o 
no, los ítems con dichos objetivos.
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4. CONFIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 
Dos características deseables en toda medición son la confiabilidad y 
la validez; al referirse a cualquier instrumento de medición en el cam-
po de las ciencias sociales y de la conducta, se consideran estas dos 
cualidades como aspectos claves de la llamada solidez psicométrica del 
instrumento (Cohen y Manion, 1990). 
Los postulados de Kerlinger y Lee (2012) definen la confiabilidad o 
fiabilidad, como la consistencia o estabilidad de una medida. Una de-
finición técnica de confiabilidad que ayuda a resolver tanto problemas 
teóricos como prácticos es aquella que parte de la investigación de qué 
tanto error de medición existe en un instrumento de medición, consi-
derando tanto la varianza sistemática así como por el azar. 
Dependiendo del grado en que los errores de medición estén presen-
tes en un instrumento de medición, este será poco o más confiable. 
A partir de estas consideraciones, los autores definen la confiabilidad 
como la ausencia relativa de errores de medición en un instrumento 
de medida. Expresado más explícitamente, un puntaje observado o 
medido es la suma de un puntaje real o verdadero más un puntaje de 
error o error de medición (Magnusson 1978). 
Diversas definiciones de la confiabilidad son dadas partiendo de cier-
tas características del instrumento de medición. Sin embargo, una ca-
racterística común a varios de ellos es: considerar que mientras la va-
lidez se refiere a que se mide lo que se desea medir, la confiabilidad se 
refiere a la exactitud con que un instrumento de medida mide lo que 
mide (Magnusson, 1978). Tan solo denota algo que es consistente, no 
necesariamente consistentemente bueno o malo, sino tan solo consis-
tente (Cohen y Manion, 1990).
Acorde a los referentes anteriores, la fiabilidad determina el grado de 
precisión y calidad en la medición preliminar de indicadores en un ins-
trumento. A tales efectos, en esta investigación la confiabilidad se pre-
tende determinar aplicando una prueba piloto con diez (10) elementos 
informantes relacionantes con la población objeto de estudio pero en 
otros escenarios complementarios a la salud  a fin de comprobar la 
robustez del instrumento.
La confiabilidad de una prueba puede ser mejorada siguiendo el princi-
pio del maxmicon sugerido por Kerlinger (2012), el cual consisten en: 
maximizar la varianza debida a las diferencias individuales y minimizar 
la varianza de error. Señala también, Muñiz (2003) que una prueba no 
sería fiable si entre cada medición de una variable que se considera 
estable, estas arrojaran diferentes valores. 
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Para el citado autor, la fiabilidad de un test se ve afectada por su lon-
gitud, por su variabilidad y por el nivel de las puntuaciones en el test. 
En el campo de la Teoría de los Test existen cuatro (04) procedimien-
tos de cálculo de confiabilidad. Sin ahondar en explicaciones que no 
contribuyen a esclarecer el tópico, se obvia las definiciones y se expli-
ca el que aplica en el presente caso, que es el método de variabilidad 
de ítems (Alpha de Cronbach), por ser ambos cuestionarios construi-
dos con escala de elección forzada. El coeficiente de Confiabilidad de 
Cronbach (1951) es el que se presenta a continuación:
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Donde:
K= Número de Ítems.2

TS = Varianza de los puntajes totales. 2
iS = Varianza de los ítems.

De igual manera, la prueba de cálculo del Error Estándar de Medida mide 
el error independiente del “puntaje verdadero” de los ítems respecto del 
“puntaje esperado” Muñiz (2003). Entre la variada gama de utilidad del 
error estándar de medida está la de poder establecer la predicción de con-
fianza de los puntajes observados a partir de un nivel de certeza “X”. 
El coeficiente que sirve para establecer tal índice de error estándar es el 
siguiente coeficiente que se presenta a continuación:

Donde:
σe= Error Estándar de medida.
σt = Desviación Estándar de los puntajes totales 
rtt = Índice de Confiabilidad alcanzado en la Prueba. 

Para alcanzar la respuesta sustituyendo la ecuación anterior, se tienen en 
las unidades de salud doce (12) individuos con características similares a 
las unidades de informantes del estudio, tomados de dependencias car-
diovasculares en otras clínicas u hospitales, se obtuvo una confiabilidad 
para el Instrumento de la variable Neguentropia Gerencial de rtt = 0,834, 
con una Desviación Estándar de S = 11,56 por lo que luego de despejar la 
ecuación anterior dio un Error Estándar de Medición de 4,71. 
Del mismo modo y en el anexo B, tomando la misma muestra integra-
da por los mismos doce (12) sujetos con características similares a las 
unidades informantes en estudio, se obtuvo un índice de confiabilidad 
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para el cuestionario de Gestión Tecnológica de rtt = 0,8, con una Des-
viación Estándar de S = 14 por lo que luego de despejar la ecuación 
anterior dio un Error Estándar de Medición de 6,9.
Para dar una justificación a lo antes citado, la Teoría de los Test señala 
que el coeficiente de Cronbach (1951) no mide de forma absoluta de 
“unidimensionalidad” de los ítems, por poseer ciertas limitaciones, por lo 
que señala Muñiz (2003) que una elevada consistencia interna de la bate-
ría de preguntas no implica necesariamente unidimensionalidad. 
Refiere el citado autor Muñiz (2003) que la posición de los autores psico-
métricos Green, Lissitz y Mulaik (1977, citados por Muñiz 2003) afirman 
que dicho coeficiente α de Cronbach se ve afectado por diversos factores 
para ser un índice apropiado de la unidimensionalidad en la medición con 
Test cerrados, entre los que se citan: (a) α aumenta cuando se incrementa 
el número de ítems, (b) α aumenta cuando se repiten ítems similares, (c) 
αaumenta cuando el número de factores perteneciente a cada ítem aumen-
ta, (d) α fácilmente se acerca y supera 0,80 cuando el número de factores 
(indicadores) que pertenece a cada ítems es dos o más y el número de 
ítems es moderadamente amplio y (e) α disminuye moderadamente al dis-
minuir las comunidades de los ítems.
Por otra parte, también se determinó el nivel de certeza al momento de 
conseguir cuales ítem de preguntas fueron respondidas con conciencia. 
En tal sentido, para la Neguentropia Gerencial se obtuvo un nivel de 
28 lo que significa que los sujetos encuestados respondieron al menos 
27/39 preguntas con una desviación estándar superior a 1. Por otra par-
te para el instrumento de Gestión Tecnológica se determinó un nivel de 
28/47 preguntas con una desviación estándar mucho mayor a 1.

5. ANALISIS DE LOS DATOS.
Organizar, procesar y analizar los datos recogidos en una investigación, 
supone un primer paso para poder llevar a cabo interpretaciones de los 
mismos y formular modelos innovadores que cubran las necesidades de 
los sectores afectados en términos de salud cardiovascular y con esto 
poder generar aproximaciones a fenómenos inexplicados de manera 
contundente. Los procedimientos sobre el uso de la organización de los 
datos parten de una idea elemental: tomar decisiones de síntesis, agrupa-
miento y simplificación para poder formular conclusiones. 
A este propósito, sirven los procedimientos de organización de datos 
de forma creativa y sencilla cuando existen pocos datos, tal como lo 
refiere el estudio en cuestión. Para ello es importante destacar que en 
la presente investigación se recurrió a la estadística descriptiva, por ser 
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ambas variables medidas en escala estadística ordinal e inferencial a fin 
de corroborar el grado de correlación entre ambas variables. 
Para ello se coleccionarón y organizarón de los datos en la herramienta 
MS-Excel® y se presentaron en tablas de distribución de frecuencias 
que contienen la Frecuencia Absoluta y la frecuencia relativa por cada 
Sub Dimensión / Dimensión. Asimismo, se calcularon para su inter-
pretación la mediana y media aritmética como medidas de tendencia 
central y el valor relativo (porcentual) de la desviación estándar a través 
del Coeficiente de Chevyshev para valores que superaron el 100% de 
la desviación. Esta relación se muestra a continuación:

Donde K = Valor absoluto de desviación estándar y Kr es el valor 
relativo porcentual. 
En la literatura sobre estadística, específicamente según Grisales (2015) 
hay varias fórmulas para calcular la asimetría o sesgo de una serie de 
datos o puntajes. El coeficiente de asimetría más sencillo fue desarro-
llado por Karl Pearson (1857 – 1936) se basa en la diferencia entre la 
media y la mediana dividida entre la desviación estándar. A la vez uti-
lizado este coeficiente de sesgo, los valores pueden variar entre -3 y 3. 
Un valor cercano a -3 indica un sesgo negativo considerable o 3 para 
un sesgo positivo considerable. El coeficiente es el siguiente: 
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Por otra parte, se recurrió a la estadística Inferencia, tal y como se men-
cionó anteriormente con el fin de poder contrastar o bien, diferenciar el 
comportamiento de las variables entre las diferentes unidades de análisis 
del estudio así como su correlación. Para ello se recurrió específicamen-
te al cálculo de estadística inferencial paramétrica. 
Es importante destacar que cuando ambas variables en este caso, Ne-
guentropia Gerencial y Gestión Tecnológica están en escalas ordinales, se 
aplica el coeficiente de rangos ordenados de Spearman. En tal sentido, el 
coeficiente estadístico inferencial paramétrico de correlación curvilineal 
que sirvió para establecer el valor estadístico absoluto de relación entre las 
variables se muestra a continuación en la siguiente ecuación:
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Donde: 
( )2

II YX − = Diferencia de los Rangos al Cuadrado.
6 = Una constante. 
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1 = Confiabilidad Perfecta. 
n = Número de mediciones o puntajes.
La ecuación anterior fue aplicada como base estadística inferencial 
para el cálculo de la correlación entre ambas variables. Por lo general y 
en base a los postulados de Kerlinger (2012), el valor de r, siempre se 
encuentra entre -1 y 1, en cambio sí r se aproxima a 0 se concluye que 
no hay correlación lineal. Esta relación antes mencionada puede ser 
directamente proporcional (ambas crecen 0 a 1) o inversamente pro-
porcional (ambas decrecen 0 a -1). Estos números tienen un asidero el 
cual se muestran a continuación en la tabla 1.

Tabla 1
Rangos de Correlación.

Valor Criterio
R=1 Correlación grande, perfecta y positiva

r Correlación muy alta
r Correlación alta
r Correlación moderada
r Correlación baja

R=0 Correlación nula
R=-1 Correlación grande, perfecta y negativa

Fuente: Kerlinger y Lee (2012)
En base a la tabla anterior, se puede decir que los estudios correla-
cionales tienen cuatro premisas según Tamayo y Tamayo (2012), los 
cuales vienen dadas a continuación:
Existencia: Si o no existe correlación entre las variables para el único 
momento de su medición. 
Dirección: La correlación tiene una dirección positiva, negativa, di-
rectamente o indirectamente proporcional. 
Intensidad: La correlación tiene intensidad que va de nula, modera-
da o abundante.
Determinación: Los estudios correlacionales no se consideran de 
causa - efecto, son estudios que dan un posible indicio, en tal sentido, 
os dice la cantidad de varianzas en una variable que tuvieron presentes 
en los puntajes de la otra, sin ser causa efecto.
Por otra parte, es importante el cálculo de hipótesis de contraste o 
diferenciación a fin de validar la presencia de hipótesis nula o no en el 
estudio y con esto conformar el sistema de hipótesis. Para ello se pre-
sentan las siguientes premisas que se abordaron en el presente estudio 
y visualiza de los autores Kerlinger y Lee (2012):
(1) Establecimiento del sistema de hipótesis nula (H0): Comprobación 



115

de las medias poblaciones entre variables.
(2) Establecimiento de la hipótesis alternativa (Bidireccional) (H1).
(3) Establecimiento del nivel de error o riesgo o significancia: Se establece 
como nivel de riesgo ( o 95% de seguridad para estudios de Ciencias Sociales.
(4) Formulación de la regla de la decisión: 
Si H  grupos de KW o grupos de KW se rechaza la hipótesis nula (H0). 
(5) Tomar la Decisión. 
Para lo anterior, se recurrió al uso del coeficiente inferencial no pa-
ramétrico de Análisis en una Dirección por Rangos de Kruskal – Wa-
llis, que no necesita suposiciones acerca de la forma de las poblacio-
nes, a la vez que solo requiere datos a nivel ordinal y se denota de la 
siguiente manera:

( )
( ) ( ) ( ) ( )13.....

1
12

2

2
2

1

2
1 +−












+++

+
= ∑∑∑ n

n
R

n
R

n
R

nn
H

k

k             (9)

Donde:
(a) ∑R1+∑R2 + ∑Rk = Son las sumas de los rangos de las muestras 
1,2 hasta “k”, respectivamente; 
(b) n1 + n2 + nk= Son los tamaños de las muestras 1, 2 hasta “k”; 
(c) n = Es el número total de observaciones; producto de la suma de 
todas las observaciones de las muestras y 
(d) 12 y 3 = Son números constantes.

Tabla 2.
Valores criticos para la pruebas de Kruskal – Wallis

Tamaño de 
los grupos

Nominal ()
.10 .05 .025 .01

6 5 2 4.596 5.338 6.196 7.376
6 5 3 4.535 5.602 6.667 7.590
6 5 4 4.522 5.661 6.750 7.936

6 5 5 4.547 5.729 6.788 8.028
. . . . .
. . . . .
. . . . .

888 4.595 5.805 6.995 8.465
Fuente: Kerlinger y Lee (2010)

Con base en los parámetros ubicados en la tabla anterior, la investiga-
ción ubico un rango de valores acorde a los tamaños de la muestra sig-
nificativa seleccionada por la cual esta será la premisa comparativa para 
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el cálculo de las hipótesis en la investigación y con esto determinar la 
validez estadística enunciada en los objetivos alineados a las variables 
del capítulo I del libro.



117

IV
Presentación de resultados obtenidos

1. ANALISIS DE DATOS
En esta sección se presentan los datos aportados por el cálculo estadís-
tico descriptivo e inferencial de los puntajes emitidos por la población 
de unidades médicas halladas en clínicas privadas y públicas en Vene-
zuela. Es así como la data estadística procesada, y estudiada con base 
en los fenómenos ocurridos en las unidades salud  y a la operacionali-
zación de la variable así como su estructura en el tiempo.
Por ello a continuación se analizan los resultados obtenidos mediante 
el proceso de recolección de información que consistió en la aplica-
ción de un instrumento basado en una encuesta, para las variables 
Neguentropía Gerencial y Gestión Tecnológica, el cual suministró los 
datos indispensables para lograr dar respuesta a los objetivos precisa-
dos en esta investigación. 
Los datos proveniente de las preguntas del cuestionario (ítems) 
aplicados en los informantes, así como sus promedios y desvia-
ción cada uno de los casos, arrojando además los promedios por 
indicadores fueron agrupándolos por sub grupos de dimensiones y 
analizados en base a los puntajes más preponderantes encontrados 
en la estadística descriptiva. 
Finalmente, el procesamiento de los datos fue calculado mediante 
la herramienta Microsoft office Excel debido a sus múltiples paque-
tes de análisis estadístico que este contiene. Posteriormente y en la 
siguiente sección se somete al análisis, cada indicador en cuestión 
por dimensión se realiza la discusión de los resultados emanados 
para contraponerlos con los fundamentos teóricos ya establecidos 
y así obtener una interpretación más profunda de éstos.

1.1. VALORACIÓN DE LA VARIABLE: NEGUENTRO-
PÍA GERENCIAL.
En tal sentido, como primera variable en cuestión a continuación pueden 
ser observados en las tablas sinópticas diseñadas para tal fin, la frecuencia 
absoluta y la frecuencia relativa de cada uno de los indicadores, obteniendo 
con ello las medias aritméticas, mediana, desviación estándar, y asimetría 
de cada una de las dimensiones que corresponden a la Neguentropía Ge-
rencial, las cuales serán medidas a través del baremo en su escala ordinal y 
discreta para la interpretación del promedio de los indicadores.
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TABLA 3
VARIABLE: NEGUENTROPIA GERENCIAL

DIMENSIÓN: ENFOQUES DE LOS SISTEMAS  
NEGUENTROPÍCOS

RGOS

INDICADORES
Conversion de 

Energia Irreversibilidad Aislamiento

FA % FA % FA %
Siempre 5 16 30 18 33 19 35

Casi Siempre 4 15 28 19 35 12 22
Algunas Veces 3 13 24 08 15 10 19

Casi Nunca 2 08 15 06 11 12 22
Nunca 1 02 04 03 06 1 2

TOTAL 54 100 54 100 54 100
VALOR MEDIA ARIT MEDIA ARIT MEDIA ARIT

3.648 3.796 3.667

DESV EST DESV ESTA DESV EST
1.168 1.187 1.229

MEDIANA MEDIANA MEDIANA
4 4 4

ASIMETRÍA ASIMETRÍA ASIMETRÍA
-0,904 -0,515 -0,814

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
En referencia a la Tabla Tres, respecto del indicador Conversión de Energía, 
el 30% de los sujetos encuestados refirieron que siempre la transformación 
organizacional mejora la producción intelectual; así como los procesos geren-
ciales transforman materia en cambios productivos. La media aritmética de 
3.648 se localizó en la categoría algunas veces; siendo que no se localizó en la 
categoría de mayor expresión porcentual, lo que indica que dicho indicador 
fue valorado con tendencia negativa por los encuestados. 
La desviación estándar de valor absoluto 1.168 indica que su valor rela-
tivo (porcentual) desde la sustitución en la ecuación 6 del Coeficiente de 
Chevyshev refleja que el 26.709% de los puntajes se dispersaron alrededor 
del promedio. En el mismo orden de ideas, la mediana de 4 mayores al 
promedio aritmético, indica una asimetría de -0.904 lo que corrobora la 
valoración negativa de los respondientes sobre el indicador en cuestión.
Seguidamente la tabla Tres, ordena los datos del segundo indicador, Irreversi-
bilidad, donde se denota que el 35% de los sujetos encuestados razonaron casi 
siempre que los procesos gerenciales son considerados trazables en el tiempo 
asociados desde el inicio hacia el final de los procedimientos médicos; también 
es importante mencionar que los médicos se enfrentan en la mayoría de los 
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casos a procesos unidireccionales desde el comienzo hasta el final, intercam-
biando así energía y desconociendo su accionar en el tiempo. 
La media aritmética de 3.796 se localizó en la categoría algunas veces, localizándose 
en una categoría inmediatamente inferior a la de mayor expresión porcentual, lo 
que muestra que el indicador fue valorado negativamente muy ínfimamente. Por 
otra parte, la desviación estándar de valor absoluto 1.187 indica que el valor rela-
tivo (porcentual) refleja que el 29.105% de los puntajes se dispersaron alrededor 
del promedio. En tal sentido, la mediana arrojo un valor de 4 la cual es mayor al 
promedio aritmético, indicando una asimetría de -0.515 lo que valida la apreciación 
levemente negativa de los encuestados sobre este indicador. 
Finalmente en la tabla Tres, el tercer indicador, Aislamiento, señala que 
el 35% de los sujetos encuestados razonarón que siempre las amenazas 
potenciales por las adversidades organizacionales del interior vienen dadas 
por un entorno volátil, de incertidumbre y critico el cual atraviesan estas 
unidades de salud , sin embargo estas organizaciones y los individuos que 
la componen, poco interactúan con sus pares, lo cual hace fronteras entre 
pares. La media aritmética de 3.667 se localizó en la categoría algunas ve-
ces, situándose en una categoría inferior a la de mayor expresión porcen-
tual, lo que especifica que el indicador fue valorado negativamente. 
Por otra parte, la desviación estándar de valor absoluto arrojo un valor 1.229 lo 
cual indica que el valor relativo (porcentual) refleja que el 33.75% de los puntajes se 
dispersaron alrededor del promedio. En tal sentido, la mediana arrojo un valor de 
4 la cual es mayor al promedio aritmético, indicando una asimetría de -0.814 lo que 
valida la apreciación negativa de los encuestados sobre este indicador. 

TABLA 3  CONT.

RGOS

INDICADORES

Intercambio 
de Energia

Homeos-
tasis

Equilibrio 
Termodina-

mico
Reversibilidad

FA % FA % FA % FA %
Siempre 5 09 16,666 7 12,962 19 35,185 14 25,925

Casi Siempre 4 11 20,370 17 31,481 20 37,037 12 22,222

Algunas Veces 3 06 11,111 14 25,925 13 24,074 17 31,481

Casi Nunca 2 15 27,777 11 20,370 2 3,703 9 16,666

Nunca 1 13 24,074 5 9,259 0 0 2 3,7037

TOTAL 54 100 54 100 54 100 54 100

VALOR MEDIA 
ARIT

MEDIA 
ARIT

MEDIA 
ARIT

MEDIA 
ARIT

2.778 3.185 4.037 3.5
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DESV EST DESV 
ESTA

DESV 
EST

DESV 
EST

1.449 1.182 0.867 1.161

MEDIANA MEDIA-
NA

MEDIA-
NA

MEDIA-
NA

2.5 3 4 3
ASIME-

TRÍA
ASIME-

TRÍA
ASIME-

TRÍA
ASIME-

TRÍA
0,575 0,470 0,128 1.291
Fuente: Leal y Rosillón (2021)

Continuando con la tabla tres (3), respecto del indicador Intercambio 
de Energía, el 27.777% de los sujetos encuestados refirieron que casi 
nunca el personal se relaciona con pares externos a fin de compartir 
conocimientos para metas en común; tampoco, se comparte informa-
ción con otras unidades funcionales, como medio de relacionamiento 
para el logro de metas en común. En tal sentido y estadísticamente 
hablando, la media aritmética de 2.778 se localizó en la categoría de 
mayor expresión porcentual. 
La desviación estándar de valor absoluto 1.449 indica que su valor re-
lativo (porcentual) desde la sustitución en la ecuación 6 del Coeficiente 
de Chevyshev refleja que el refleja que el 52.395% de los puntajes se 
dispersaron alrededor del promedio. En el mismo orden de ideas, la 
mediana de 2.5 fue menor al promedio aritmético, indicando una asi-
metría de 0.575 lo que significa que las unidades respondientes dieron 
una valoración positiva sobre el indicador en cuestión.
Siguiendo con la tabla anterior, respecto del indicador Homeostasis, el 
31.481% de los sujetos encuestados relataron que casi siempre Los pro-
cesos adaptativos son considerados como invariantes en el tiempo en los 
procesos gerenciales.; También, los gerentes son adaptables a las situaciones 
organizacionales internas vividas en las unidades de salud. En tal sentido y 
estadísticamente hablando, la media aritmética de 3.185 se localizó levemen-
te alejada de la categoría de mayor expresión porcentual. 
La desviación estándar de valor absoluto 1.182 indica que su valor re-
lativo (porcentual) desde la sustitución en la ecuación 6 del Coeficiente 
de Chevyshev refleja que el refleja que el 28,521% de los puntajes se 
dispersaron alrededor del promedio. En el mismo orden de ideas, la 
mediana de 3 fue ligeramente menor al promedio aritmético, indican-
do una asimetría de 0.470 lo que corrobora la valoración positiva de 
los respondientes sobre el indicador en cuestión.
Continuando con la Tabla tres (3), respecto del indicador equilibrio 
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termodinámico, el 37.037% de los sujetos encuestados refirieron que 
casi siempre, la energía fluye desde el caos hacia el orden en los nive-
les gerenciales en estas unidades de salud. Así mismo, que siempre se 
tiende a permanecer en equilibrio gerencial, mitigando el caos en los 
niveles de gestión. 
En tal sentido y estadísticamente hablando, la media aritmética de 
4.037 se localizó en la categoría de mayor expresión porcentual. La 
desviación estándar de valor absoluto 0.867 indica que la mayoría de 
los puntajes se distribuyeron entre las categorías de casi siempre y al-
gunas veces. En el mismo orden de ideas, la mediana de 4 fue menor 
al promedio aritmético, indicando una asimetría de 0.128 lo que co-
rrobora la valoración levemente positiva de los respondientes sobre el 
indicador en cuestión.
Finalmente la Tabla Cuatro, reseña el indicador reversibilidad, el cual 
recibió una valoración de 31.481% de los sujetos encuestados los cuales 
refirieron que algunas veces los procesos gerenciales tienden a degra-
darse en el tiempo desapareciendo en el futuro. También indicaron que 
los niveles gerenciales no evolucionan de la manera correcta al futuro 
basado en la compilación sistemática de los errores del pasado.
En base a lo anterior y estadísticamente hablando, la media aritmética de 
3.5 se localizó por encima de la categoría de mayor expresión porcentual. 
La desviación estándar de valor absoluto 1.161 indica que su valor relativo 
(porcentual) desde la sustitución en la ecuación 6 del Coeficiente de Che-
vyshev refleja que el refleja que el 25,874% de los puntajes se dispersaron 
alrededor del promedio. En el mismo orden de ideas, la mediana de 3 
fue ligeramente mayor al promedio aritmético, indicando una asimetría 
de 1.291 lo que corrobora la valoración muy positiva y por encima de los 
respondientes sobre el indicador en cuestión.

TABLA 4
VARIABLE: NEGUENTROPIA GERENCIAL

DIMENSIÓN: ELEMENTOS DE LOS SISTEMAS NE-
GUENTROPICOS 

RGOS

INDICADORES
Perdida de 

Energia Caos Entropía 

FA % FA % FA %
Siempre 5 19 35,185 11 20,370 13 24,074

Casi Siempre 4 11 20,370 16 29,629 14 25,925
Algunas Veces 3 15 27,777 14 25,925 11 20,370

Casi Nunca 2 8 14,814 8 14,814 12 22,222
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Nunca 1 1 1,851 5 9,259 4 7,407
TOTAL 54 100 54 100 54 100

VALOR MEDIA ARIT MEDIA 
ARIT MEDIA ARIT

3.72 3.370 3,370
DESV EST DESV ESTA DESV EST

1.156 1,233 1,278
MEDIANA MEDIANA MEDIANA

4 3.5 3.5
ASIMETRÍA ASIMETRÍA ASIMETRÍA

-0,721 -0,315 -0,304
Fuente: Leal y Rosillón (2021)

En referencia a la Tabla cinco (5), respecto del indicador Pérdida de Ener-
gía, el 35,185% de los sujetos encuestados refirieron que siempre las ta-
reas asignadas desde los niveles gerenciales suelen no tener medición de 
indicadores que conlleven al consumo excesivo de energía en el gerente. 
Por otra parte y desde el aspecto positivo el gerente emplea el proceso de 
planificación como una técnica para la supervivencia. La media aritmética 
de 3.72 se localizó en la categoría algunas veces; siendo que no se localizó 
en la categoría de mayor expresión porcentual, lo que indica que dicho 
indicador fue valorado con tendencia negativa por los encuestados. 
La desviación estándar de valor absoluto 1.156 indica que su valor relativo 
(porcentual) refleja que el 25,176% de los puntajes se dispersaron alrededor 
del promedio. En el mismo orden de ideas, la mediana de 4 mayores al pro-
medio aritmético, indica una asimetría de -0.721 lo que corrobora la valora-
ción negativa en cierta proporción de los respondientes sobre el indicador 
en cuestión, que de por si fue redactado de manera negativa al ser perdida 
energética, lo que conlleva a procesos gerenciales deficientes. 
En cuanto a la misma tabla, ordena los datos del siguiente indicador, 
Caos, donde se denota que el 29,629% de los sujetos encuestados ra-
zonaron casi siempre que el Caos crea un desorden sistemático en los 
niveles gerenciales estratégicos; Así mismo este índice genera incerti-
dumbre ante un proceso medico en desorden sistemático.
La media aritmética de 3.370 se localizó en la categoría algunas veces, 
delimitándose levemente inferior a la de mayor expresión porcentual, 
lo que muestra que el indicador fue valorado negativamente muy ín-
fimamente. Por otra parte, la desviación estándar de valor absoluto 
1.233 indica que el valor relativo (porcentual) desde la sustitución en 
la ecuación 6 del Coeficiente de Chevyshev refleja que el refleja que el 
34.237% de los puntajes se dispersaron alrededor del promedio. En tal 
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sentido, la mediana arrojo un valor de 3.5 la cual es mayor al promedio 
aritmético, indicando una asimetría de -0.315 lo que valida la aprecia-
ción levemente negativa de los encuestados sobre este indicador. 
Finalmente, el indicador, Entropía, señala que el 25,925% de los sujetos encues-
tados razonarón que casi siempre las organizaciones y sus gerentes incrementan 
los niveles de esfuerzo con el mayor uso de los recursos, lo que conlleva a su vez, 
la alta rotación del capital humano, como un recurso intangible imprescindible 
en estos espacios clínicos. La media aritmética de 3.370 se localizó en la categoría 
algunas veces, situándose en una categoría inferior a la de mayor expresión por-
centual, lo que especifica que el indicador fue valorado negativamente. 
Por otra parte, la desviación estándar de valor absoluto arrojo un valor 
1.278 lo cual refleja que el valor relativo (porcentual) desde la sustitución 
en la ecuación 6 del Coeficiente de Chevyshev refleja que el indica que el 
38,793% de los puntajes se dispersaron alrededor del promedio. En tal 
sentido, la mediana arrojo un valor de 3.5 la cual es mayor al promedio 
aritmético, indicando una asimetría de -0.304 lo que valida la apreciación 
negativa de los encuestados sobre este indicador. 

TABLA 4
CONT.

RGOS

INDICADORES
Transformacion 

de Energia Supervivencia Isomorfismo

FA % FA % FA %
Siempre 5 11 20,370 12 22,222 13 24,074

Casi Siempre 4 23 42,592 17 31,481 10 18,518
Algunas Veces 3 12 22,222 11 20,370 15 27,777

Casi Nunca 2 8 14,814 9 16,666 13 24,074
Nunca 1 0 0 5 9,259 3 5,555

TOTAL 54 100 54 100 54 100

VALOR MEDIA ARIT MEDIA 
ARIT

MEDIA 
ARIT

3.685 3.407 3.314
DESV EST DESV ESTA DESV EST

0,96 1.266 1.241
MEDIANA MEDIANA MEDIANA

4 4 3
ASIMETRÍA ASIMETRÍA ASIMETRÍA

-0,976 -1.403 0.761
Fuente: Leal y Rosillón (2021)
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Iniciando el análisis de este grupo de indicadores finales, se presen-
ta la tabla cuadro en su continuación. En cuanto al Transformación 
de energía, el 45.592% de los sujetos encuestados refirieron que casi 
siempre, los gerentes generan ideas transformadoras en estos tiempos 
de crisis que mejoren la productividad en estos espacios médicos, rea-
lizando la respectiva transferencia del conocimiento científico con el 
personal a su cargo.
En tal sentido y estadísticamente hablando, la media aritmética de 
3.685 se localizó en la categoría anterior a la de mayor expresión por-
centual. La desviación estándar de valor absoluto 0.967 indica que la 
mayoría de los puntajes se distribuyeron entre las categorías de Casi 
Nunca y Casi Siempre. En el mismo orden de ideas, la mediana de 4 
fue menor al promedio aritmético, indicando una asimetría de -0,976 
lo que corrobora la valoración levemente negativa de los informantes 
sobre el indicador en estudio.
Siguiendo el análisis en la Tabla cuatro, respecto del indicador Supervi-
vencia, el 31,4814% de los sujetos encuestados refirieron que casi siem-
pre los gerentes se adaptan para el ambiente extremadamente cambiante 
a nivel organizacional. También es importante destacar que, casi siempre 
existen estados de incertidumbre que originen cambios gerenciales den-
tro de los niveles estratégicos. La media aritmética de 3.407 se localizó 
en la categoría algunas veces; siendo que no se localizó en la categoría 
de mayor expresión porcentual, lo que indica que dicho indicador fue 
valorado con tendencia negativa por los encuestados. 
La desviación estándar de valor absoluto 1.266 indica que su valor re-
lativo (porcentual) desde la sustitución en la ecuación 6 del Coeficiente 
de Chevyshev refleja que el refleja que el 37,674% de los puntajes se 
dispersaron alrededor del promedio. En el mismo orden de ideas, la 
mediana de 4 mayores al promedio aritmético, indica una asimetría de 
-1.403 lo que corrobora la valoración negativa en cierta proporción de 
los respondientes sobre el indicador en cuestión.
Finalmente con la Tabla cuatro, respecto del indicador Isomorfismo, el 
27,777% de los sujetos encuestados relataron que algunas veces el perso-
nal gerencial conserva la conciencia con base en la buena voluntad para 
la toma de decisiones.; También, la reproducción de procesos gerenciales 
poco ayuda a la construcción de nuevos modelos gerenciales con impacto 
positivo en las sociedades médicas. En tal sentido y estadísticamente ha-
blando, la media aritmética de 3.314 se localizó levemente por encima de 
la categoría de mayor expresión porcentual. 
La desviación estándar de valor absoluto 1.241 indica que su valor re-
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lativo (porcentual) desde la sustitución en la ecuación 6 del Coeficiente 
de Chevyshev refleja que el refleja que el 35.087% de los puntajes se 
dispersaron alrededor del promedio. En el mismo orden de ideas, la 
mediana de 3 fue ligeramente menor al promedio aritmético, indican-
do una asimetría de 0.761 lo que corrobora la tendencia en valoración 
positiva de los respondientes sobre el indicador en cuestión.

1.2.	 VALORACIÓN DE LA VARIABLE: GESTIÓN 
TECNOLÓGICA
En tal sentido, como segunda variable en cuestión a continuación pue-
den ser observados en las tablas sinópticas diseñadas para tal fin, la 
frecuencia absoluta y la frecuencia relativa de cada uno de los indica-
dores, obteniendo con ello las medias aritméticas, mediana, desviación 
estándar, y asimetría de cada una de las dimensiones que corresponden 
a la Gestión Tecnológica en estas unidades de salud, las cuales serán 
medidas a través del baremo en su escala ordinal y discreta para la in-
terpretación del promedio de los indicadores.

TABLA 5
VARIABLE: GESTIÓN TECNOLÓGICA
DIMENSIÓN: PERFIL TECNOLÓGICO 

RGOS
INDICADORES

Equipos Insumos
FA % FA %

Siempre 5 13 24,074 11 20,370
Casi Siempre 4 23 42,592 18 33,333

Algunas Veces 3 13 24,074 15 27,777
Casi Nunca 2 5 9,259 9 16,666

Nunca 1 0 0 1 1,8518
TOTAL 54 100 54 100

VALOR MEDIA ARIT MEDIA ARIT
3.814 3.537

DESV EST DESV ESTA
0,912 1.058

MEDIANA MEDIANA
4 4

ASIMETRÍA ASIMETRÍA
-0,609 -1.312

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
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Denotando el análisis de este grupo de indicadores de la variable Gestión 
Tecnológica, se presenta la tabla cinco. En cuanto al indicador: Equipos, 
el cual obtuvo una valoración de 42.592% de los sujetos encuestados 
refirieron que casi siempre, Se desarrolla la factibilidad técnica en los es-
tudios coronarios para la adquisición de nuevos equipos, conociéndose 
así la manera de montaje del equipo a emplear para estos estudios y su 
mantenimiento respectivo en aras de minimizar los gastos básicos. 
En tal sentido y estadísticamente hablando, la media aritmética de 
3.814 se localizó en la categoría ínfimamente anterior a la de mayor 
expresión porcentual. La desviación estándar de valor absoluto 0.912 
indica que la mayoría de los puntajes se distribuyeron entre las cate-
gorías de Casi Nunca y Casi Siempre. En el mismo orden de ideas, la 
mediana de 4 fue mayor al promedio aritmético, indicando una asime-
tría de -0,976 lo que corrobora la valoración levemente negativa de los 
informantes sobre el indicador en estudio.
Finalmente, en referencia a la Tabla cinco, respecto del indicador In-
sumos, el 33.333% de los sujetos encuestados refirieron que casi Siem-
pre se documenta la incorporación de nuevos insumos a los equipos 
empleados en estudios coronarios; Se lleva a cabo la instalación de los 
insumos en los equipos de la unidad. La media aritmética de 3.537 se 
localizó en la categoría algunas veces; siendo que no se localizó en la 
categoría de mayor expresión porcentual, lo que indica que dicho indi-
cador fue valorado con tendencia negativa por los encuestados. 
La desviación estándar de valor absoluto 1.058 indica que su valor re-
lativo (porcentual) desde la sustitución en la ecuación 6 del Coeficiente 
de Chevyshev refleja que el refleja que el 10.813% de los puntajes se 
dispersaron alrededor del promedio. En el mismo orden de ideas, la 
mediana de 4 mayores al promedio aritmético, indica una asimetría de 
-1.312 lo que corrobora la valoración negativa de los respondientes 
sobre el indicador en cuestión.

TABLA 5 CONT.

RGOS
INDICADORES

Conocimiento Patentes
FA % FA %

Siempre 5 14 25,925 9 16,666
Casi Siempre 4 14 25,825 18 33,333

Algunas Veces 3 15 27,777 16 29,629
Casi Nunca 2 9 16,666 8 14,814

Nunca 1 2 3,703 3 5,555
TOTAL 54 100 54 100
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VALOR MEDIA ARIT MEDIA ARIT
3.537 3.407

DESV EST DESV ESTA
1.160 1.107

MEDIANA MEDIANA
4 3.5

ASIMETRÍA ASIMETRÍA
-1,196 -0.251

Fuente: Leal y Rosillón (2021)

Con respecto a la Tabla cinco en su continuación, referenciando al 
indicador conocimiento, el 25.925% de los sujetos encuestados refi-
rieron que Siempre se evalúan la innovación como fuente de conoci-
miento en el personal galeno; También Se poseen conocimientos mí-
nimos tecnológicos para el manejo del sistema tecnológico. La media 
aritmética de 3.537 se localizó en la categoría algunas veces; siendo que 
no se localizó en la categoría de mayor expresión porcentual, lo que 
indica que dicho indicador fue valorado con tendencia negativa por los 
encuestados. 
La desviación estándar de valor absoluto 1.160 indica que su valor re-
lativo (porcentual) desde la sustitución en la ecuación 6 del Coeficiente 
de Chevyshev refleja que el refleja que el 25.797% de los puntajes se 
dispersaron alrededor del promedio. En el mismo orden de ideas, la 
mediana de 4 mayor al promedio aritmético, indica una asimetría de 
-1.196 lo que corrobora la valoración negativa de los respondientes 
sobre el indicador en cuestión.
Finalmente, se ordenan los datos del indicador, patentes, donde se de-
nota que el 33.333% de los sujetos encuestados razonaron casi siempre 
los médicos evalúan la producción intelectual propensa a ser “inventor” 
de algún nuevo equipo para la praxis.; también se lleva a cabo programas 
para el conocimiento del procedimiento de innovación tecnológica para 
estudios cardiovasculares a fin de ser patentadas. 
La media aritmética de 3.407 se localizó en la categoría algunas veces, 
localizándose en una categoría inferior a la de mayor expresión por-
centual, lo que muestra que el indicador fue valorado negativamente. 
Por otra parte, la desviación estándar de valor absoluto 1.107 indica 
que el valor relativo (porcentual) desde la sustitución en la ecuación 6 
del Coeficiente de Chevyshev refleja que el refleja que el 18.507% de 
los puntajes se dispersaron alrededor del promedio. En tal sentido, la 
mediana arrojo un valor de 3.5 la cual es mayor al promedio aritmético, 
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indicando una asimetría de -0.251 lo que valida la apreciación levemen-
te negativa de los encuestados sobre este indicador. 

TABLA 6
VARIABLE: GESTIÓN TECNOLÓGICA

DIMENSIÓN: POTENCIAL TECNOLÓGICO 

RGOS
INDICADORES

Vigilar Evaluar Asimilar Proteger

FA % FA % FA % FA %
Siempre 5 13 24,074 13 24,074 5 9,259 7 12,962

Casi Siempre 4 17 31,481 11 20,370 5 9,259 4 7,407

Algunas Veces 3 13 24,074 12 22,222 24 44,444 23 42,592

Casi Nunca 2 7 12,962 15 27,777 20 37,037 20 37,037

Nunca 1 4 7,407 3 5,555 0 0 0 0

TOTAL 54 100 54 100 54 100 54 100

VALOR MEDIA 
ARIT

MEDIA 
ARIT

MEDIA 
ARIT

MEDIA 
ARIT

3.518 3.296 2.907 2.962

DESV EST DESV 
ESTA DESV EST DESV EST

1.209 1.268 0.916 0.989

MEDIANA MEDIA-
NA MEDIANA MEDIA-

NA
4 3 3 3

ASIME-
TRÍA

ASIME-
TRÍA

ASIME-
TRÍA

ASIME-
TRÍA

-1.195 0,701 -0.303 -0.112
Fuente: Leal y Rosillón (2021)

En referencia a la Tabla seis, respecto del indicador vigilar, el 31.481% 
de los sujetos encuestados refirieron que casi siempre se hace segui-
miento a los cambios tecnológicos del entorno a la práctica médica; 
También, se busca la mejora continua en la actualización de los equi-
pos inherentes a la praxis gerencial. En tal sentido y estadísticamente 
hablando, la media aritmética de 3.518 se localizó por debajo de la 
categoría de mayor expresión porcentual. 
Por otra parte, la desviación estándar de valor absoluto 1.209 indica que 
su valor relativo (porcentual) desde la sustitución en la ecuación 6 del 
Coeficiente de Chevyshev refleja que el refleja que el 31.596% de los 
puntajes se dispersaron alrededor del promedio. En el mismo orden de 
ideas, la mediana de 4 fue mayor al promedio aritmético, indicando una 
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asimetría de -1.195 lo que significa que las unidades respondientes die-
ron una valoración negativa sobre el indicador en cuestión.
En referencia a la anterior tabla, respecto del indicador evaluar, el 
27.777% de los sujetos encuestados refirieron que casi nunca se rea-
lizan alianzas tecnológicas con otras organizaciones que prestan ser-
vicios para el área de la salud; tampoco se lleva a cabo estudios de es-
trategias de innovación tecnológica. En tal sentido y estadísticamente 
hablando, la media aritmética de 3.296 se localizó por encima en la 
categoría de mayor expresión porcentual. 
La desviación estándar de valor absoluto 1.268 indica que su valor rela-
tivo (porcentual) refleja que el 37.836% de los puntajes se dispersaron 
alrededor del promedio. En el mismo orden de ideas, la mediana de 3 
fue menor al promedio aritmético, indicando una asimetría de 0.701 lo 
que significa que las unidades respondientes dieron una tendencia a la 
valoración positiva sobre el indicador en cuestión.
Siguiendo con la Tabla, respecto del indicador Asimilar, el 44.444% 
de los sujetos encuestados refirieron que algunas veces se documenta 
la evolución tecnológica para mantener historiales de avance tecno-
lógicos; así como se busca optimizar al máximo la capacidad de sus 
empleados. La media aritmética de 2.907 se localizó en la categoría 
casi nunca; estando por debajo ínfimamente de la categoría de mayor 
expresión porcentual, lo que indica que dicho indicador fue valorado 
con tendencia ínfimamente negativa por los encuestados. 
La desviación estándar de valor absoluto 0.916 indica que la mayoría de los 
puntajes se distribuyeron entre las categorías de Nunca y algunas veces. En 
el mismo orden de ideas, la mediana de 3 mayor al promedio aritmético, 
indicando una asimetría de -0.303 lo que corrobora la valoración negativa 
de los respondientes sobre el indicador en cuestión.
Finalmente en la tabla nueve, respecto del indicador Proteger, el 
42.592% de los sujetos encuestados refirieron que casi nunca se consi-
deran necesarias, proteger las innovaciones propias; Tampoco se con-
sidera entre los medios para salvaguardar la innovación, las políticas de 
propiedad industrial venezolana. La media aritmética de 2.962 se loca-
lizó en la categoría casi nunca; estando dentro de la categoría de mayor 
expresión porcentual, lo que indica que dicho indicador fue valorado 
con tendencia ínfimamente negativa por los encuestados. 
La desviación estándar de valor absoluto 0.989 indica que la mayoría de los 
puntajes se distribuyeron entre las categorías de Casi Nunca y algunas veces. 
En el mismo orden de ideas, la mediana de 3 mayor al promedio aritmético, 
indicando una asimetría de -0.112 lo que corrobora la valoración ínfimamente 
negativa de los respondientes sobre el indicador en cuestión.
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TABLA 6
CONT.

RGOS
INDICADORES

Percepción Adquisición Avance Abandono 

FA % FA % FA % FA %
Siempre 5 8 14,814 1 1,851 4 7,407 3 5,555

Casi Siempre 4 3 5,555 4 7,407 6 11,111 4 7,407

Algunas Veces 3 20 37,037 21 38,888 24 44,444 26 48,148

Casi Nunca 2 23 42,592 26 48,148 20 37,037 21 38,888

Nunca 1 0 0 2 3,703 0 0 0 0

TOTAL 54 100 54 100 54 100 54 100

VALOR MEDIA 
ARIT

MEDIA 
ARIT

MEDIA 
ARIT

MEDIA 
ARIT

2.925 2.555 2.888 2.796

DESV EST DESV 
ESTA

DESV 
EST

DESV 
EST

1.043 0.768 0.883 0.809

MEDIANA MEDIA-
NA

MEDIA-
NA

MEDIA-
NA

4 2 3 3
ASIME-

TRÍA
ASIME-

TRÍA
ASIME-

TRÍA
ASIME-

TRÍA
-0.213 2.168 -0.377 -0.755
Fuente: Leal y Rosillón (2021)

En referencia a la Tabla seis en su continuación, respecto del indicador 
percepción, el 42.592% de los sujetos encuestados refirieron que casi 
nunca se diseñan estrategias para aumentar la experiencia en la percep-
ción de nuevas tecnologías apalancadas en la vigilancia de la compe-
tencia; Tampoco, Se toma en cuenta el carácter interdisciplinario en la 
percepción de nuevas tecnologías en el mercado para estudios de sa-
lud. En tal sentido y estadísticamente hablando, la media aritmética de 
este índice se localizó en 2.925 por encima levemente de la categoría 
de mayor expresión porcentual. 
Por otra parte, la desviación estándar de valor absoluto 1.043 indica que 
su valor relativo (porcentual) desde la sustitución en la ecuación 6 del 
Coeficiente de Chevyshev refleja que el refleja que el 8.151% de los 
puntajes se dispersaron alrededor del promedio. En el mismo orden de 
ideas, la mediana de 3 fue mayor al promedio aritmético, indicando una 
asimetría de -0.213 lo que significa que las unidades respondientes die-
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ron una valoración negativa sobre el indicador en cuestión.
En referencia a la anterior tabla anterior, respecto del indicador adqui-
sición, el 48.148% de los sujetos encuestados refirieron que casi nunca 
Establecen lineamientos financieros para acordar condiciones técnicas 
que rigen la adquisición de tecnologías; Propician la adquisición de 
tecnología vía paquetes tecnológicos. En tal sentido y estadísticamente 
hablando, la media aritmética de 2.555 se localizó dentro de la catego-
ría de mayor expresión porcentual. 
La desviación estándar de valor absoluto 0.768 indica que la mayoría 
de los puntajes se distribuyeron entre las categorías de Casi Nunca y 
algunas veces. En el mismo orden de ideas, la mediana de 2, es menor 
al promedio aritmético, indica una asimetría de 2.168 lo que corrobora 
la valoración positiva en su tendencia de los respondientes sobre el 
indicador en cuestión.
Siguiendo con la Tabla, respecto del indicador Avance, el 44.444% de los 
sujetos encuestados refirieron que algunas veces se capacita constante-
mente al personal sobre las mejores prácticas en cuanto al uso adecuado 
de la tecnología; También poco se explotan las máximas funcionalidades 
de la tecnología en los equipos. La media aritmética de 2.888 se localizó 
en la categoría algunas veces; estando dentro de la categoría de mayor 
expresión porcentual, lo que indica que dicho indicador fue valorado 
con tendencia ínfimamente negativa por los encuestados. 
La desviación estándar de valor absoluto 0.883 indica que la mayoría de 
los puntajes se distribuyeron entre las categorías de Casi Nunca y algunas 
veces. En el mismo orden de ideas, la mediana de 3 mayor al promedio 
aritmético, indicando una asimetría de -0.377 lo que corrobora la valora-
ción negativa de los respondientes sobre el indicador en cuestión.
Finalmente, respecto del indicador Abandono, el 48.148% de los su-
jetos encuestados refirieron que algunas veces se toma en cuenta las 
limitaciones de la tecnología para su desincorporación; Tampoco se 
establecen acciones para desincorporar las tecnologías obsoletas. La 
media aritmética de 2.796 se localizó en la categoría algunas veces; 
estando dentro de la categoría de mayor expresión porcentual, lo que 
indica que dicho indicador fue valorado con tendencia ínfimamente 
negativa por los encuestados. 
La desviación estándar de valor absoluto 0.9809 indica que la mayoría 
de los puntajes se distribuyeron entre las categorías de Casi Nunca y 
algunas veces. En el mismo orden de ideas, la mediana de 3 mayor al 
promedio aritmético, indicando una asimetría de -0.755 lo que corro-
bora la valoración ínfimamente negativa de los respondientes sobre el 
indicador en cuestión.
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TABLA 7
VARIABLE: GESTIÓN TECNOLÓGICA 

DIMENSIÓN: PROCESOS DE GESTIÓN TECNOLÓGICO 

RGOS

INDICADORES
Innovacion Tecnologi-
ca Auditoria

FA % FA %
Siempre 5 10 18,518 7 12,962
Casi Siempre 4 4 7,407 7 12,962
Algunas Veces 3 25 46,296 18 33,333
Casi Nunca 2 15 27,777 22 40,740
Nunca 1 0 0 0 0
TOTAL 54 100 54 100
VALOR MEDIA ARIT MEDIA ARIT

3.166 2.981

DESV EST DESV ESTA

1.041 1.036

MEDIANA MEDIANA

3 3

ASIMETRÍA ASIMETRÍA

0.480 -0.054

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
Con respecto a la Tabla siete, referenciando al indicador innovación 
tecnológica, el 46.296% de los sujetos encuestados refirieron que Al-
gunas veces se Participa en las propuestas de mejora a los equipos 
en las unidades de salud; También poco se promueven las labores de 
investigación para apoyar en las actividades de innovación. La media 
aritmética de 3.166 se localizó en la categoría algunas veces; siendo 
localizó ínfimamente superior en la categoría de mayor expresión por-
centual, lo que indica que dicho indicador fue valorado con tendencia 
positiva por los encuestados. 
La desviación estándar de valor absoluto 1.041 indica que su valor 
relativo (porcentual) desde la sustitución en la ecuación 6 del Coefi-
ciente de Chevyshev refleja que el refleja que el 7.826% de los puntajes 
se dispersaron alrededor del promedio. En el mismo orden de ideas, 
la mediana de 3 menor al promedio aritmético, indica una asimetría 
de 0.480 lo que corrobora la valoración positiva de los respondientes 
sobre el indicador en cuestión.
Finalmente, se ordenan los datos del indicador, Auditoria, donde se 
denota que el 40.740% de los sujetos encuestados razonaron casi nun-
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ca los médicos identifican los puntos débiles por caracterización de 
la tecnología existente; Tampoco se cuenta con la tecnología mínima 
necesaria para llevar a cabo estudios cardiovasculares precisos.
La media aritmética de 2.981 se localizó en la categoría casi nunca, 
localizándose en una categoría ligeramente inferior a la de mayor ex-
presión porcentual, lo que muestra que el indicador fue valorado ín-
fimamente negativamente. Por otra parte, la desviación estándar de 
valor absoluto 1.036 indica que el valor relativo (porcentual) desde la 
sustitución en la ecuación 6 del Coeficiente de Chevyshev refleja que 
el refleja que el 6.987% de los puntajes se dispersaron alrededor del 
promedio. En tal sentido, la mediana arrojo un valor de 3 la cual es 
menor al promedio aritmético, indicando una asimetría de -0.054 lo 
que valida la apreciación levemente negativa de los encuestados sobre 
este indicador.

TABLA 7
CONT.

RGOS

INDICADORES

Planificacion Tecnologica Negociacion Tecno-
logica 

FA % FA %

Siempre 5 14 25,925 9 16,666

Casi Siempre 4 14 25,825 18 33,333

Algunas Veces 3 15 27,777 16 29,629

Casi Nunca 2 9 16,666 8 14,814

Nunca 1 2 3,703 3 5,555

TOTAL 54 100 54 100

VALOR MEDIA ARIT MEDIA ARIT

3.537 3.407

DESV EST DESV ESTA

1.160 1.107

MEDIANA MEDIANA

4 3.5

ASIMETRÍA ASIMETRÍA

-1,196 -0.251

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
Siguiendo con la Tabla siete, respecto del indicador Planificación tec-
nológica, el 42.592% de los sujetos encuestados refirieron que algunas 
veces, los gerentes examinan la definición del objetivo estratégico para 
mejorar el desempeño tecnológico de la misma. Así mismo, poco defi-
nen planes de desarrollo tecnológico con visión de futuro.
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En tal sentido y estadísticamente hablando, la media aritmética de 
2.962 se localizó dentro de la categoría de mayor expresión porcen-
tual con tendencia a la baja. La desviación estándar de valor absoluto 
0.987 indica que la mayoría de los puntajes se distribuyeron entre las 
categorías de algunas veces y casi nunca. En el mismo orden de ideas, 
la mediana de 3 fue mayor al promedio aritmético, indicando una asi-
metría de -0.112 lo que corrobora la valoración levemente negativa de 
los respondientes sobre el indicador en cuestión.
Finalmente y en referencia a la misma Tabla, respecto del indicador 
Negociación Tecnológica, el 38.888% de los sujetos encuestados re-
firieron que algunas veces los gerentes, formalizan los acuerdos de 
negociación tecnológica por mecanismos legales.; así como también 
pocas veces Identifican las necesidades tecnológicas a fin de trazar 
alianzas comerciales con los factores técnicos externos. La media arit-
mética de 3.018 se localizó en la categoría algunas veces; siendo que se 
localizó ínfimamente por encima en la categoría de mayor expresión 
porcentual, lo que indica que dicho indicador fue valorado con ten-
dencia positiva por los encuestados. 
La desviación estándar de valor absoluto 1.036 indica que su valor re-
lativo (porcentual) desde la sustitución en la ecuación 6 del Coeficiente 
de Chevyshev refleja que el refleja que el 6.987% de los puntajes se 
dispersaron alrededor del promedio. En el mismo orden de ideas, la 
mediana de 3, menor al promedio aritmético, indicando una asimetría 
de 0.054 lo que corrobora la valoración positiva ínfima de los respon-
dientes sobre el indicador en cuestión.

2. CORRELACIÓN DE VARIABLES E HIPOTESIS
Como base de la corriente positivista, la medición de los indicadores 
en esta investigación conlleva al procesamiento estadístico que marca 
la diferencia en la percepción que tuvieron los encuestados sobre la 
Neguentropía Gerencial y su relación con la gestión tecnológica en los 
procesos operativos y administrativos que llevan a cabo las unidades 
de salud de la administración privada y pública en Venezuela.  
En tal sentido y a fin de conocer la correlación o presencia bidirec-
cional de ambas variables en el contexto de las unidades de salud fue 
necesario recurrir al análisis estadístico de carácter inferencial no pa-
ramétrico. De manera tal que, tomando en consideración que existen 
en la estadística inferencial varios coeficientes que permiten demostrar 
igualdades o desigualdades entre una o varias muestras o poblaciones 
independientes.
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En ese sentido, dicha ecuación estadística inferencial no paramétrica 
viene a ser una generalización de la prueba Mann – Whitney para el 
caso de establecer diferencias entre “k” muestras o poblaciones inde-
pendientes; a la vez que no se justifica la suposición de normalidad en 
la distribuciones e igualdad de las varianzas de las muestras. Otra de 
las premisas científicas de utilidad de este método estadístico radica 
en que sirve de un procedimiento alternativo a la prueba “F” (Anova); 
considerándose una como una extensión del procedimiento estadísti-
co inferencial de Suma de Rangos de Wilcoxon. Dicho coeficiente de 
Análisis en una dirección de la Varianza por rangos de Kruskal – Wa-
llis (1952) el cual se presenta a continuación: 
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Donde:
(a) ∑R1+∑R2 + ∑Rk = Son las sumas de los rangos de las muestras 
1,2 hasta k, respectivamente.
(b) n1 + n2  + nk= Son los tamaños de las muestras 1, 2 hasta k. 
(c) n = Es el número total de observaciones; producto de la suma de 
todas las observaciones de las muestras.
(d) 12 y 3 = Son números constantes.
Para designar el “valor crítico” de la prueba, se toman en considera-
ción los siguientes datos: tamaño de las muestras es de cuatro cada 
una y un nivel de error del 0,05 (95% de certeza) por lo dicho valor 
es de 5,338 dicho sistema de hipótesis estadística servirá indistintamente 
para calcular la posible diferencia de percepción de ambas variables en 
estudio.  Para el establecimiento de la diferenciación o contraste de las 
variables en estudio en las diferentes unidades salud s de las clínicas 
privadas que fueron abordadas en este estudio, se procedió a elaborar 
el siguiente sistema de hipótesis estadística:
(6) Establecimiento del sistema de hipótesis nula (H0):
No hay diferencia entre las medias poblacionales de las ocho unidades 
de observación abordadas en el presente estudio.
(7) Establecimiento de la hipótesis alternativa (Bidireccional) (H1): Hay 
diferencias. 
(8) Establecimiento del nivel de error o riesgo o significancia: Se esta-
blece como nivel de riesgo (
(9) Formulación de la regla de la decisión: 
Si H  5,338 o -5,338 se rechaza la hipótesis nula (H0). 
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(10) Tomar la Decisión. 
Con base en lo anterior se presenta a continuación los elementos esta-
dísticos antes estudiados pero en un arreglo inferencial para el abordaje 
correlacional, lo cual dará origen al valor critico de decisión en el presente 
estudio así como los insumos para el cálculo de la correlación final.

TABLA 8
ARREGLO POR RANGOS PARA LA CORRELACIÓN

NEGUENTROPIA GESTIÓN TEC-
NOLÓGICA

Nª PUNTAJES RGOS PUNTAJES RGOS DIF RGOS DIF RGOS^2

1 156 4,5 173 1 3,5 12,25
2 170 2 168 3 -1 1
3 156 4,5 142 14 -9,5 90,25

4 115 17 152 8,5 8,5 72,25

5 164 3 172 2 1 1
6 188 1 158 4 -3 9
7 139 7 153 6,5 0,5 0,25
8 122 13 150 10 3 9
9 136 8 152 8,5 -0,5 0,25
10 124 12 146 13 -1 1
11 117 15 149 11,5 3,5 12,25
12 142 6 153 6,5 -0,5 0,25
13 116 16 134 17,5 -1,5 2,25
14 131 9 141 15 -6 36
15 119 14 154 5 9 81
16 107 18 135 16 2 4
17 125 11 149 11,5 -0,5 0,25
18 129 10 134 17,5 -7,5 56,25

171 171 0 388,5

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
Ahora bien en base al puntaje de los valores, vistos en el anexo (5) se proce-
de a la sustitución de la ecuación antes citada a fin de encontrar dicho coe-
ficiente que genere la decisión en base a la hipótesis planteada en el estudio.

Este resultado indica que se decide rechazar la Hipótesis Nula (H0) y 
aceptar la Hipótesis Alternativa (H1). Esta última tiene vigencia la Hipó-
tesis H1, que refiere que hay diferencias en las medias poblacionales 
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del comportamiento de los sistemas neguentropícos en las unidades 
de salud  de las clínicas en estudio. Ahora bien, se procede al mismo 
estudio pero en la variable gestión tecnológica respectivamente.

De la misma manera, este resultado indica que se decide rechazar la Hipótesis 
Nula (H0) y aceptar la Hipótesis Alternativa (H1). Esta última tiene vigencia la 
Hipótesis H1, que refiere que hay diferencias en las medias poblacionales de 
la influencia de la gestión tecnológica en los procesos operativos y adminis-
trativos en las unidades de salud de las clínicas en estudio. 
Finalmente, para el cumplimiento del objetivo específico que estable-
ce la relación estadística entre las variables en estudio, tomando en 
consideración que ambas variables fueron medidas en escala estadís-
tica cualitativa-ordinal; se tomó como Variable “X” a la Neguentropía 
Gerencial y como Variable “Y” a la gestión tecnológica. Para ello se 
explica los elementos de la Tabla anterior que son los siguientes:
∑Rgs X = Sumatoria de los Rangos Ordenados de los puntajes de la 
Variable Innovación Tecnológica.
∑Rgs Y = Sumatoria de los Rangos Ordenados de los puntajes de la 
Variable Proceso Logístico.
∑≠Rgs = Sumatoria de la “Diferencia” (resta) de los Rangos de am-
bas Variables.
∑(X-Y)² = Sumatoria del Valor Cuadrático de la Diferencia de los 
Rangos de ambas variables. 

TABLA 9
CÁLCULO DE RANGOS ORDENADOS DE SPEARMAN 

DE AMBAS VARIABLES
∑Rgs X ∑RgsY ∑≠Rgs ∑(X-Y)²

171 171 0 388,5
Fuente: Leal y Rosillón (2021)
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El cálculo que arrojó el coeficiente de Rangos Ordenados de Spearman es 
de rs = 0,599. Ahora bien, a manera de análisis y comparando este valor 
con los referentes teóricos para este método se presenta a continuación un 
baremo de resultados donde se observa la pertinencia en la escala del 0 al 
1 de la correlación y su significado para la presente investigación. 

TABLA 10
INTERPRETACIÓN DEL MÉTODO  
DE CORRELACIÓN DE SPEARMAN

Fuente: Martínez et al (2009)
Se puede considerar que la correlación esta ínfimamente por debajo de 
la relación alta, por lo que sí se puede considerar que hay una relación 
interdependiente de una variable frente a la otra en base a la opinión 
de los encuestados en esta investigación, por lo cual es importante 
comprobar la pertinencia de este estudio en la realidad pandémica en 
lo cual, este índice cobra aún más valor desde la perspectiva sistémica 
y tecnológica respectivamente.
Ante esta situación planteada, se puede decir que la pertinencia de un 
estudio de esta magnitud y orientado hacia la corriente positivista, po-
see algunas premisas adicionales que son fundamento de la estadística 
inferencial como lo son:
a) Existencia: Si existe correlación entre las variables para el único mo-
mento de su medición.
b) Dirección: La correlación tiene una dirección positiva o directamente 
proporcional, con tendencia a un mayor valor de relación intrínseca 
entre ambas.
c) Intensidad: La correlación tiene intensidad moderada. 
d) Determinación: No son estudios de causa - efecto, por lo que dan 
una posible indicción, en tal sentido, los resultados comentan la canti-
dad de varianzas en neguentropía que tuvieron presentes en los punta-
jes de la gestión tecnológica, sin ser causa efecto. 36% de las varianzas 
de los puntajes de Neguentropía, estuvieron presentes en la determi-
nación de los puntajes de la variable Gestión tecnológica respectiva-
mente. 
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Seguimiento del modelo neguentropico gerencial
3. MODELO BASADO EN LA NEGUENTROPIA GE-
RENCIAL COMO HERRAMIENTA EN LA GESTIÓN 
TECNOLÓGICA PARA LAS UNIDADES DE SALUD DE 
LA ADMINISTRACIÓN PRIVADA Y PUBLICA
Posterior al análisis y discusión de los resultados con la exhaustiva revi-
sión bibliográfica realizada, la fuerte correlación entre ambas variables 
en el contexto estudiado así como también la relación a los diferentes 
enfoques de autores que plantean las analogías desde la teoría general 
de sistema hacia la gerencia, se proceder a formular bajo un enfoque 
sistémico un modelo teórico – empírico que genere ese equilibrio pro-
pio de la neguentropía, operatividad organizacional, tecnológica y téc-
nica en las unidades de salud de la administración privada y pública en 
Venezuela y que la misma sea un punto de partida hacia todo el sector 
salud, como complementariedad a múltiples investigaciones desarro-
lladas en ese ámbito.

3.1. Premisas iniciales 
El acontecer histórico en el pasado año 2020-2021 cambio la manera 
de pensar, sentir y actuar de las organizaciones y sobre todo del área 
de la salud, al enfrentar uno de los retos más grande que la nueva era 
ha dejado y es la complejidad, alta volatilidad e incertidumbre que ha 
dejado a su paso la pandemia del Sars – CoV – 2 (Coronavirus) en 
Latinoamérica y sobre todo en Venezuela y todas sus dependencias.
La realidad que enfrenta el estado Zulia, sigue siendo el estado más 
afectado de Venezuela con esta Pandemia del COVID - 19, así como 
también sus organizacionales de salud que buscan en su acontecer dia-
rio, la estabilidad, el orden y la sistematización de sus procesos, para 
con esto alcanzar el equilibrio. Es importante antes de iniciar con el 
modelo a presentar en este estudio, abordar algunas premisas que fue-
ron encontradas en el antes y durante la investigación y que impacta-
ron en el desarrollo de la misma. 
En este modelo teórico - empírico, se podrá observar como la Ne-
guentropía, que desde sus orígenes en la teoría energética y de sistemas 
aplicada a los procesos de gerencia organizacional; viene a formar una 
poderosa herramienta para la consolidación y gestión de recursos tec-
nológicos, necesarios para las empresas y para que estos tengan una 
aplicación real dentro del contexto médico al alcanzar los objetivos 
donde han de ejercer su acción y tener un efecto innovador en cada 
uno de sus niveles gerenciales.
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En el contexto de las organizaciones de salud de administración pri-
vada y pública, esta investigación mostró que las actuales alteraciones 
“energéticas” en base a entrada y salida de energía, desactualización 
tecnológica producto del intercambio de sabes poco productivo así 
como también la perturbación del entorno, obedecen directamente a 
la crisis política – social – económica y cultural por la que transita 
Venezuela. La cual, ha impedido que recursos e insumos médicos y 
tecnológicos lleguen con la regularidad estos sistemas de salud, para su 
adecuado funcionamiento. 
Otra premisa que fue detectada dentro de las teorías emergentes obtenidas 
luego del desarrollo de éste estudio, destaca la importancia de la neguen-
tropía gerencial dentro de la gerencia post moderna y compleja; cómo 
la inclinación al orden secuencial y sustancial puede gestionar, expulsar 
y revertir elementos que de continuo afectan sobre manera a las organi-
zaciones, causando muchas veces daños irreversibles a los colaboradores 
que son parte del sistema y se encuentran entre sus fronteras.
La reversibilidad de los procesos y/o acciones gerenciales en la mayoría de 
los casos es inexistente, retornar el sistema al estado inicial sin la ejecución 
de un trabajo o acción para ello es inútil, y viola todo principio físico que 
establecen autores como Cengel (2015) y Wark (2000) sobre las teorías de 
la Termodinámica y principios universales de la conservación energética, sin 
embargo, la nueva transformación propuesta en esta investigación busca 
que las organizaciones, permite a los colaboradores poder generar acciones 
que contrarresten las inadecuadas y mantengan vivo el entramando organi-
zacional y sus dependencias, por lo que cada espacio clinico auto-re-aprende 
a fin de buscar el correcto intercambio energético.
Finalmente, para complementar las premisas iniciales que fueron objeto de 
enriquecimiento de la presente investigación, se tiene que el modelo gerencial 
siempre será una representación imaginaria de la realidad observada y repro-
ducida a partir del positivismo, propio, por lo que las limitaciones a nivel de 
fenómenos fueron mitigadas en su mayoría, desenredado incertidumbres que 
fueron originadas en el medio de la pandemia del COVID 19 y que alteraron 
el curso de la investigación, arrojando resultados interesantes que complemen-
tan el modelo a presentar, por lo que la singularidad y convergencia de los 
resultados fue estudiada y validada por encuestados y expertos en estadística, 
dando como ruta 3 aspectos que alteraron el equilibrio tecnológico y gerencial 
de las organizaciones en los indicadores reflejados:
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Figura 3. Ruta de desequilibrio neguentropícos tecnológico en 
las unidades de salud 

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
A través de un proceso complejo, decantado de los resultados de la inves-
tigación y orientado al restablecimiento de las políticas organizacionales y 
tecnológicas en las unidades de salud de la administración privada y pública, 
se conforma por la suma de dos (2) elementos restauradores y renovadores 
los cuales serán accionados en sinergia activa por los líderes y colaboradores 
en estos espacios clínicos. Para ello se ha diseñado el siguiente gráfico expli-
cativo que señala el proceso que debe cumplir la transformación.

Figura 4 garantía neguentropía de manutención y gestión tecno-
lógica en las unidades de salud  de la administración privada

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
A través del gráfico mostrado anteriormente se puede observar que los 
dos elementos que garantizan lineamientos efectivos de toma de decisio-
nes y accionar gerencial para el cumpliendo de la misión y visión organi-
zacional son las acciones y la decisiones en el marco de una interrelación 
equilibrada del Estado, la sociedad civil y el mercado para lograr un desa-
rrollo económico, social e institucional estable garantizando la injerencia 
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de la neguentropía dentro del sistema, sobre los activos, generando así 
políticas inclusivas desde el entorno y hacia el mismo.
3.2. El modelo de Neguentropía Gerencial para la gestión tec-
nológica en unidades de salud  de la administración privada. 
Al inicio del presente estudio, se presentaba una problemática recurrente 
dentro de las unidades de salud de administración privada, y ésta era la 
presencia de un agente perturbador que se encuentra íntimamente ligado 
a la incapacidad de gestión de activos que presentan características tec-
nológicas lo cual afecta la dinámica organizacional. Una vez detectado lo 
anterior, permite avanzar en una solución basada en el equilibrio, esto es: 
que cuando el sistema termodinámicamente hablando alcanza el desequi-
librio producto de la generación de entropía, la característica humana es 
hacia el rechazo tecnológico como elemento potenciador de cambio, de 
transformación y evolución permanente. 
En función a lo planteado, se considera a las organizaciones reversibles como 
un modelo y rol a seguir para aumentar la capacidad neguentropíca de las ins-
tituciones post modernas; basándose en este sentido en un modelo gerencial 
que garantiza la gestión tecnológica a partir de 7 elementos los cuales son: La 
dimensión humano/psicológico, organizacional, el entorno, avanzada, tran-
saccional, espiritual y financiera que se ensamblan con la neguentropía. 
De ésta manera, los procesos son impulsados por el factor humano como 
entrada de neguentropía al sistema, puesto que en el momento en que un lí-
der Neguentropíco descubre la manera de liderar la motivación de los traba-
jadores y alinearla con las políticas organizacionales, se estaría no solamente 
fomentando una relación saludable entre los colaboradores si no que se es-
taría dejando de lado prácticas que solamente traen consecuencias negativas 
(estrés, presión laboral) tanto a la persona que las ejerce como al quien las 
recibe en ese proceso sin retroalimentación alguna generando así, posibilida-
des de gestión frente a los cambios tecnológicos.
Para ello es fundamental tener una gerencia comprometida con ésta filosofía 
organizacional, pues aunque no es imposible generar el cambio desde los sec-
tores operativos y hacia los estratégicos, si resulta un poco difícil y aún más en 
medio de la incertidumbre y el miedo que los colaboradores sienten ante esta 
pandemia, para ello se presenta el modelo sistémico diseñado: 
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Figura 5. Modelo Neguentropíco para la gestión tecnológica en 
las unidades de salud  de la administración privada

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
Tomando en cuenta que la gerencia se encuentra íntimamente ligada a la 
teoría general de sistemas en la cual esta plantea incluso manifestaciones 
del control de procesos al implicar que las organizaciones vienen dadas 
por un modelo de entrada, proceso, salida y retroalimentaciones que ga-
ranticen el control pleno del proceso de manera rígida, sin embargo las 
organizaciones pos moderna van hacia procesos holísticos, por lo que la 
adecuación del modelo a fin de garantizar salidas que puedan ser re adap-
tadas y auto aprendidas por los colaboradores y usuarios externos repre-
sentado por los pacientes que día a día visitan la unidad de salud.
3.3. Presentación de debilidades
Este modelo guardia relación con lo planteado con Ogata (2010) haciendo 
analogía a la teoría de procesos en un sistema de control en lazo cerrado, se 
alimenta de un servicio óptimo de atención al paciente que entra al regula-
dor (líder) con la señal de error de actuación (Retroalimentación de colabo-
radores y pacientes sobre el servicio), el cual es la diferencia entre la señal 
de entrada y la señal de realimentación, a fin de reducir el error y llevar la 
salida (Calidad de atención con el uso responsable de los recursos y/o acti-
vos tecnológicos en la unidad de salud) del sistema a un valor conveniente, 
asegurando la manipulación correcta del proceso.
En tal sentido, llevando esto al contexto organizacional en las unidades de salud 
de la administración privada y pública, la entrada de este proceso serán las debili-
dad objeto de conversión de fortalezas a través del paso por modelo restaurador 
y ordenado, sistemático y neguentropíco, enmarcado en 7 líneas estratégicas, y 
autodenominado por los autores del presente estudio “modelo de las 7N” que 
serán de vital cumplimiento para evitar desviaciones producidas por los agentes 
externos desestabilizadores que atenten contra la estabilidad operacional en la 
misma. Adicionalmente, es importante aplicar la entropía del embudo, al consi-
derar como un primer punto de estudio las debilidades, las cuales entraran holís-
ticamente en un “embudo” y las mismas serán filtradas y transformadas desde el 
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modelo 7N en fortalezas vivas que permitan alinear esto a un proceso de toma 
de decisiones efectivas para los líderes.

Figura 6. Entradas del Modelo Neguentropíco para la gestión tec-
nológica en las unidades de salud  de la administración privada

Fuente: Leal y Rosillón (2021)

A través del gráfico mostrado anteriormente se puede observar la clara 
división de los indicadores humanos y complementarios a los estudia-
dos y centrados en la dinámica investigativa producto de los resultados 
estadísticos y el acercamiento explicativo a la realidad del fenómeno 
donde; la mayoría de ellas, quedaron calificadas como elementos que 
impactan desde la óptica negativa a la unidad de salud, es decir, ele-
mentos tóxicos que contaminan el sistema organizacional, causando 
daños tanto internos como externos. 

3.4. El modelo de las 7 N
En éste sentido, el papel de las sub dimensiones de la gestión tecnológi-
ca dentro de la estructura es claro: la inexistencia del equilibrio se sucede 
dentro de las organizaciones modernas como un elemento negativo de 
fácil contagio, entre líderes y colaboradores, los cuales se apodera de 
los sistemas que están debilitados o que presentan eslabones endebles 
para tomar parte en el desarrollo de desarticulación tecnológica donde la 
curva de aprendizaje se invierte y contagia al individuo de excusas por la 
inexistencia o mal uso de la misma, provocando el caos organizacional y 
pobre rentabilidad de la unidad de Salud. 
Partiendo de los supuestos anteriores, luego de establecer a la neguen-
tropía gerencial como un elemento perenne que impacta la gestión 
tecnológica en las unidades tecnológica y que esta permite filtrar a las 
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unidades de salud de piloto modernas de los elementos claramente 
tóxicos, se obtendría como resultado la formación y prevalencia en el 
tiempo de las organizaciones neguentropícas tecnológicas, que vienen 
a ser estructuras cohesionadas, capaces de brindar salud mental a los 
colaboradores que la conforman y con esto garantizar la máxima aten-
ción al paciente .
Para tales efectos, al ritmo evolutivo que esta investigación tomo con la 
aparición de la pandemia, elementos como la inteligencia emocional, la re-
siliencia, el trabajo en equipo, sinergia, entre otras entraron en el contexto 
como externas e internas alcanzado a develar el bajo rendimiento de los 
lideres médicos, y sus colaboradores así como también la pobre experien-
cia que los pacientes se llevan de estas unidades. A tales efectos, el modelo 
a proponer buscara mitigar a partir del toque de múltiples áreas blandas 
y duras de las unidades y que las mismas tuvieron impacto negativo en la 
estadística presentada anteriormente.
En el siguiente grafico se podrá observar cómo se estructura verdade-
ramente el núcleo de este modelo propuesto por el cual, luego de una 
revisión del estado del arte de las variables objeto de estudio y realiza-
das en Venezuela en esta área de las ciencias gerenciales de modelos 
termodinámicos / sistemáticos adaptados a la gerencia de salud son 
escasas, sin embargo, estos hallazgos están de acuerdo con la mayo-
ría de los estudios en el ámbito de las organizaciones prestadoras de 
salud, donde se ha demostrado que los actuales servicios en Venezue-
la padecen de un servicio médico / Administrativo con un número 
incalculable de deficiencias administrativas, estratégicas, tecnológicas  
y gerenciales, entre las que incluyen la falta de activos, recursos, man-
tenimiento inadecuado de los mismos lo que origina el fin del ciclo 
tecnológico en el tiempo menos esperado, sumando a esto también las 
múltiples injerencias políticas en el nombramiento de personal para la 
gestión de estas máquinas,
Es importante destacar que otra fuente encontrada en la estadística es 
el incumplimiento de las etapas de la gestión tecnológica lo que ori-
gina el uso inapropiado y robo de recursos, absentismo laboral y fuga 
o perdidas de capital humano que producto de lo anterior genera la 
controversia tecnológica y por ende la falta de atención y/o servicio en 
estos espacios. Estos problemas sin duda contribuyen como se ha de-
mostrado en este estudio a la ineficacia y calidad del servicio prestado 
por estas instituciones (Ugalde y Homedes, 2002). 
Particularmente, las unidades privadas y públicas de salud en Venezue-
la según Leal (2011), reflejan un patrón de comportamiento similar, ya 
que poseen una concentración de recursos en los grandes hospitales 
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con una gestión y planificación inadecuada a las necesidades reales 
de salud de la población asistida, déficit de personal de salud, de me-
dicamentos, de activos tecnológicos, huelgas de trabajadores, luchas 
gremiales, falta de motivación y de vinculación del equipo de salud al 
cumplimiento de metas y objetivos, planes y programas, que se puede 
calificar como un colapso, ya que la amenaza de la paralización general 
de los servicios es constante.
Es menester destacar que la naturaleza de un modelo gerencial busca 
el orden, la sistematización de procesos y la facilitación de tareas para 
los colaboradores, quienes son pilares fundamentales para la conduc-
ción de la organización. para ello, es necesario entender las causas es-
tructurales del fenómeno y de esta manera diseñar nuevos esquemas 
de gestión gerencial desde la ciencias exactas, que permitan explicar 
las alteraciones que afectan gravemente al sistema de salud regional y 
nacional; ello permitirá observar con mayor profundidad las situacio-
nes en desequilibrio o cerradas en las que se encuentran estas organi-
zaciones y sean el punto de partida para el diseño de su plan de acción 
para el mejoramiento de los aspectos administrativos, tecnológicos y 
gerenciales de este importante sector.
También, es menester destacar que Vincular a la Neguentropía Geren-
cial, con las ciencias exactas y las perspectiva sistémica que propone 
el autor Bertalanffy (1989), implica conformar una estructura holística 
“sistemas y subsistemas”, esto permitirá que el conjunto de unidades 
operativas de cada segmento organizacional en la salud  actué en un 
espacio, cuyo objetivo es la auto organización y aprendizaje continuo, 
de manera crossdisciplinaria. El cual, es distribuido a toda la estructura 
gracias a esta interacción e intercambio que ofrece la socialización y 
transferencia de conocimientos. Carrasquero (2019).
En este sentido, se reconoce que un modelo cuyo propósito u objetivo 
principal sea la explicación o entendimiento de un fenómeno /proceso 
tan complejo como lo es el ramo de la salud, no puede ser considerado 
nunca como una verdad absoluta, debido a la dinámica operacional 
que tiene este espacio; en el mejor de los casos es solamente una re-
presenta muy acertada a la realidad. Para tales efectos se presenta el 
modelo y su síntesis: 
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Figura 7. Modelo Neguentropíco de las 7N para la gestión tec-
nológica en las unidades de salud  de la administración privada

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
El modelo autodenominado 7 N contempla siete (7) elementos fun-
damentales para articular la neguentropía a la gerencia y a esta a su vez 
vincularla transversal a la gestión tecnológica desde el seno operacio-
nal. En primer lugar la Neguentropía Humana / Psicológica busca 
en la conciencia, al ser humano como motor de todos los procesos, 
destacando las acciones a tomar para mantener a un capital humano 
motivado al éxito organizacional. Seguidamente la Neguentropía Or-
ganizacional, la cual se convierte en el eje medular del proceso geren-
cial al albergar los procesos de gestión tecnológica, médica y operacio-
nal que contienen estas unidades. 
Como tercera N, se encuentra la Neguentropía del entorno la cual 
aboga por los factores que se encuentran en los alrededores de las uni-
dades salud s pero que alcanzan a impactarla de manera positiva per-
mitiendo el libre intercambio energético y con esto alcanzando a los 
niveles de estabilidad. También se tiene la cuarta N, la cual simboliza la 
Neguentropía de Avanzada, la cual contempla los elementos tecno-
lógicos como la robótica, la nanotecnología, inteligencia artificial y ele-
mentos 4.0 que convierten a la gestión organizacional en tendencia en 
atención rápida y eficaz al paciente. Esta se vincula con la segunda N.
Siendo, se tiene la quinta N que contempla la Neguentropía Transac-
cional la cual vinculara de manera transversal las unidades de salud  con 
otras unidades médicas vinculantes a fin de promover el intercambio de 
energía que permita liberar la tensión energética del interior y refrescar 
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procesos cumpliendo con las leyes de conservación de energía. En el 
mismo orden, y basado en el intercambio de energía, se tiene la sexta N, 
la cual simboliza la Neguentropía Espiritual,  la cual busca posicionar 
al líder como  un individuo con valores, moral, ética, creencias, costum-
bres, principios, además de que lleva con él mismo, su lado espiritual, 
de justicia, prudencia, con esperanza y fe que siempre lo acompañará y 
estará en acción mientras tenga vida y es esta la que originara profundos 
cambios en la gerencia clínica post moderna.
Finalmente, la séptima N corresponde a la Neguentropía Financie-
ra, la cual busca de manera transversal la rentabilidad de la unidad en 
base a la relación entrada y salida económica ubicando la operatividad 
del negocio y el factor humano como elementos prioritarios para el 
desenvolvimiento efectivo de estos espacios.
En línea con lo antes planteado, se puntualiza que cada nivel debe ser 
detallado a fin de dar respuesta a los resultados de la investigación en 
base a una estructura sistemática que cada uno debe contender así 
como algunas premisas y procedimientos para su estructuración en 
las unidades de salud  de la administración privada. Por tal razón, se 
pretende interrelacionar cada uno de los aspectos antes mencionados 
con la premisa causa / efecto develada en la investigación, a partir de 
la estadística inferencial desarrollada.

3.4.1.	 Neguentropía Humana – Psicológica 
Un aspecto importante a considerar en la investigación en las Ciencias 
Administrativas, sociales y Gerenciales es el tránsito hacia el humanismo 
que muchos filósofos desde la epistemología han categorizado como 
corriente. Dicho proceso es extraído desde esos aposentos y vinculado 
al contexto socio administrativo, socioeconómico, político y científico 
que las nuevas Instituciones de salud salud  han vivido en los últimos 
años en Venezuela y sobre todo en Maracaibo y que hoy por hoy, es-
tas comienzan definir las nuevas reglas del juego social en el mundo, a 
raíz de la pandemia, y apoyado por organismos multilaterales como lo 
son la UNESCO, la Organización mundial de la Salud (OMS) el Banco 
Mundial, la ONU, entre otras que buscan la transversalidad humana y su 
vinculación con los procesos gerenciales postmodernos.
En el contexto de las ciencias, se destaca la incorporación en los pro-
cesos de investigación y teorización sobre lo administrativo de las tesis 
humanistas por Bertalanffy (1989), cuando se vincula la gerencia como 
un ente sistémico, con entradas y salidas que busca siempre el equilibrio 
partiendo del uso comedido de recursos y aprovechando las entradas 
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para convertirlas en material de salid a a partir del accionar humano.
Para tales efectos, en las unidades de salud de administración privada 
se comienza a desarrollar una filosofía administrativa con una visión 
moral y ética que enfatiza la dimensión humana de la administración, 
la cual impacta la forma de gestionar el recurso humano la cual debe 
ser holística y advierte acerca de su importancia en el clima laboral y la 
cultura organizacional. 
Esa visión moral y ética tiende a unirse al interés por el beneficio eco-
nómico, unión ésta que se produce a la luz del desarrollo del para-
digma conductista en administración, expuesto por Maslow (1994) y, 
McGregor, D. (2007), entre otros, y la cual introduce nuevas contra-
dicciones en el desarrollo de la disciplina y, por tanto, en el accionar 
de estas unidades frente a una nueva forma de reordenarse humanís-
ticamente. Lo que se busca es una conciencia productiva, por lo que 
esto pasa por un capital humano comprometido, lo cual garantizara el 
equilibrio adecuado que necesita el sistema para generar neguentropía. 
Este equilibrio vendrá dado por el cumplimiento estructurado de la 
conservación de energía adaptada a la gerencia:

En su adaptación física, hacia el contexto gerencial:
 : Suma de los elementos externos que impactan positiva o negativa-
mente al humano, por lo que esto debe ser mínimo.
 : Suma del trabajo externos que impactan positiva o negativamente al 
humano, por lo que esto debe ser mínimo.
 : Cambios energéticos en la unidad de salud. Estos se representan en 
cada individuo, ya que el mismo contiene un gasto energético con el 
cual ejecuta el trabajo en estas unidades.
Es por tanto que el equilibrio lo coloca el último término de la ecua-
ción, lo cual es altamente dependiente de lo que suceda con los in-
tercambios que exista en el exterior el cual deben ser proporcionales 
en respuesta absoluta a los internos, lo que acá se respalda por Wark 
(2000) al considerar que la energía no se crea ni se destruye, solo se 
transforma, y esa transformación la hacen los líderes en conjunto con 
los colaboradores a fin de generar espacios de socialización, intercam-
bio con profundos valores éticos y humanos que respalden esta con-
dición energética.

3.4.2.	 Neguentropía Organizacional.
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Dentro del sector salud venezolano actualmente se manejan muchos 
procesos que generalmente se consideran lineales, respondiendo bási-
camente a estructuras organizacionales piramidales, en donde el líder 
actúa como un ser todopoderoso el cual tiene la capacidad de decidir 
el destino de los demás. En éste caso, muchos procesos de llevan de 
manera rígida, estrictamente apegada a las decisiones del médico ge-
rente de turno. Sin embargo, para que una organización sea neguen-
tropíca es necesario que los métodos se adapten a la humanización de 
los procesos y de las tecnologías a fin que estos sean adaptados a las 
necesidades actuales (críticas y de complejidad con incertidumbre) de 
las personas que allí laboran.
Al igual que la energía, las organizaciones Neguentropícas deben en-
contrarse dinámicas en todo tiempo, y momento, pues de lo contrario 
pudieran estancarse los procesos, generar ambientes tóxicos, burocra-
cia, lentitud a la hora de generar resultados de exámenes, insatisfacción 
general de los colaboradores así como también del paciente, paraliza-
ción de los procesos medulares, y el  atraso tecnológico; variable que 
más le impacta a estas unidades puesto que los estudios de esta rama 
de la medicina en la actualidad se realizan con equipos especializados a 
fin de mejorar la calidad de vida y prevención de enfermedades de esta 
índole en el paciente. 
Para dar respuesta a los procesos que en la organización se dan, se pre-
senta a continuación el arquetipo de gestión tecnológica adaptado a la 
dinámica que lleva la unidad salud  y con esto garantizar que este pro-
ceso sea medular a las operaciones tradicionales que allí se llevan como 
solo son estudios, consultas e incluso intervenciones quirúrgicas, por 
lo que a continuación se presenta el modelo de gestión tecnológica 
ahora desde la perspectiva de la neguentropía. 
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Figura 8. Segunda N - Neguentropíca para la gestión tecnoló-
gica en las unidades de salud  de la administración privada

Fuente: Leal y Rosillón (2021)

Para tales efectos y en atención a la imagen anterior, se tiene una reor-
ganización del proceso de gestión tecnológica planteado por Solleiro 
(2016) y el cual se ajusta en el presente estudio a la realidad en estas uni-
dades de salud , donde el modelo busca encasillarse dentro de un siste-
ma termodinámico aislado, donde la protección de activos, la propiedad 
intelectual, patentes y conocimiento científicos se vea adaptado en su 
asidero tecnológico con al finalidad de generar un entorno equilibrado 
de gestión de activos y manutención en el tiempo.
Para ello, el proceso inicia desde la vigilancia activa la cual se encuentra 
desde el principio y hasta el fin del proceso, pasando por la protección de 
la tecnología generada u adquirida. Cuando se habla de este último tér-
mino, el sistema autónomo de propiedad intelectual Venezolano (SAPI) 
recomienda la protección de la marca o bien de la propiedad intelectual 
al momento de generar estudios avanzados sobre el activo empleado en 
el proceso que lleva a cabo la unidad salud . Esta última elevará los ni-
veles de sub protección de activos e incrementara el pool de estrategias 
tecnológicas a tomar para mantener el equilibrio. 
También la vigilancia conlleva al proceso de elaboración del perfil tecnológi-
co de la unidad así como su respectiva actualización en periodos subsecuen-
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tes. Todo esto origina que las unidades manejen el índice de utilidad de sus 
equipos e implementaciones que tengan en un periodo determinado
En una segunda etapa, se establece luego de la evaluación del perfil los 
mecanismos de auditoria tecnológica que conlleven al análisis estratégi-
co en todos sus niveles. Al plantear estrategias de gestión tecnológicas 
enmarcadas en la Neguentropía gerencial, queda por sentado un modelo 
integral y holístico que pueda llegar al desarrollo de tecnología propia 
y manteniendo la adquisición tecnológica en niveles porcentuales, con 
esto la innovación en productos y servicios en las unidades salud.
Finalmente, al implementar las tecnologías y su correspondiente me-
canismo de gestión estratégica se procede a la asimilación y con ello 
a incrementar la curva de aprendizaje propia del ser humano en estos 
aspectos tecnológicos que suelen ser transversales a la gerencia, uso, 
avance y abandono de la misma. 
En tal sentido, y basado en lo anterior la gestión tecnológica tiene un 
eje principal y es la perspectiva financiera en el tiempo para la consecu-
ción de activos y pasivos que son empleados en estos espacios clínicos. 
A continuación se presenta un gráfico que ilustrara la evolución finan-
ciera en activos de uso clínico en la salud  desarrollado y propuesto en 
este modelo a fin que se tomen las precauciones debidas en financia-
miento, inversión, operación y mantenimiento. 

Figura 9. Evolución financiera en activos de uso clínico en la 
salud desarrollado

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
Como se puede apreciar, el ciclo evolutivo comprende algunos aspec-
tos ya considerados en el estudio, pero visto desde la perspectiva del 
autor, en este estudio el cual el proceso inicia desde la vigilancia (ex-
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ploración), pasando por el desarrollo o innovación en ingeniería bio-
médica, luego los altos ciclos de explotación y declinación donde ya el 
Capex (gasto de capital) se ha consumido a través de pequeños desem-
bolsos en la inversión y cierra el ciclo en la recuperación y abandono 
de la misma donde inicia el Opex (gastos de operación y mantenimien-
to) de estos activos.
Esta fórmula es infalible, la interrelación entre la segunda N y la sép-
tima N es tal que cada N debe armonizar con el tema financiero / 
operativo a fin de dinamizar la organización y sus relaciones con el 
entorno, garantizando la menor perdida de anergia, el equilibrio y la 
reversibilidad en los procesos en el acontecer diario. 

3.4.3.	 Neguentropía del entorno 
La tercera N marca un hito entre los elementos perturbadores internos 
y estabilizadores externos o viceversa. Esto es, la relación que estas 
unidades de salud  tengan con su entorno inmediato el cual está repre-
sentado por los pacientes, los proveedores médicos, visitantes médi-
cos u otras casas comerciales que impactan directamente en la gestión 
comercial y/o interna de las unidades de salud del ramo privado. Para 
ello se adaptaran dos modelos de suma envergadura, las 5 fuerzas de 
Porter y el típico análisis Pestel en la matriz a continuación:

Figura 10. Adaptación de modelos de las 5 fuerzas de Porter y 
Pestel respectivamente hacia el camino neguentropícos 

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
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En tal sentido y en base a lo anterior estos modelos fusionados 
generan una estabilidad en el tiempo sobre ese equilibrio interno 
y externo que energéticamente hablando deben conservar las or-
ganizaciones a fin de ahorrar esfuerzos, evitar caídas de tiempo o 
bien algún impacto tecnológico que pueda sufrir los activos en una 
unidad de salud , por lo que según los autores del presente trabajo 
afirman que estos modelos simbióticos generan orden relativo en 
el sistema. A continuación se describen y adaptan situaciones en 
común encontradas en estos espacios.

Cuadro 3
Análisis PESTEL para las unidades  

de salud de la administración privada
Factores Descr ipción Variables  a  considerar

Económicos

Var i ab l e s  mac roeconómica s 
que  eva lúan  l a  s i t uac ión 

ac tua l  y  fu tu r a  de  l a  e cono-
mía  que  pueda  impac t a r  a  l a 

un idad  de  s a lud 

• D e c r e c i m i e n t o  a c t u a l  y  e s p e r a d o  d e l  P I B, 
d e l  c o n s u m o  i n t e r n o,  m i n i m i z a n d o  a ú n  m á s 
e l  p o d e r  a d q u i s i t i vo  d e  l o s  p a c i e n t e s  h a c i a  e l 
m o d e l o  d e  s a l u d  p r i va d a .

• I n f l a c i ó n

• Ta s a  d e  d e s e m p l e o

• Ta s a  c a m b i a r i a  d e s f avo r a b l e .

Soc io -  Cu l -
tu r a l e s

Var i ab l e s  demog rá f i c a s,  so -
b re  c amb ios  soc i a l e s  y  cu l -
tu r a l e s  de  l a  pob l ac ión  que 

u sua lmente  a s i s t e  a  e s t a s 
un idades  de  s a lud .

• E vo l u c i ó n  d e  l a  p i r á m i d e  d e  p o b l a c i ó n 

• D e n s i d a d  d e  p o b l a c i ó n a l  l e ve m e n t e  e n  c r e c i -
m i e n t o

• Au m e n t o  d e  l a  t a s a  d e  m o r t a l i d a d  p r o d u c t o 
d e l  C OV I D  1 9

• E vo l u c i ó n  d e  e m i g r a c i ó n  e  i n m i g r a c i ó n

• N ive l  e d u c a t i vo  e n  d e s c e n s o 

• Po b r e s  Va l o r e s  s o c i a l e s ,  m o r a l e s ,  é t i c o s 

Tecno lóg i -
cos

Nive l  c i en t í f i co  y  l a s  i n -
f r ae s t r uc tu r a s  t e cno lóg i c a s 

de  un  con tex to  de t e r minado 
en  e s tos  e spac io s  de  s a lud .

• N ive l  d e  d e s a r r o l l o  t e c n o l ó g i c o  s u p e r i o r  a  l a 
c u r va  d e  a p r e n d i z a j e  d e l  p e r s o n a l  d e  l a  u n i d a d

• G r a d o  d e  i m p l a n t a c i ó n  d e  t e c n o l o g í a s  d e  l a 
i n f o r m a c i ó n

• G r a d o  d e  o b s o l e s c e n c i a  t e c n o l ó g i c a  e n  a u -
m e n t o.

• %  P I B  p o c o  d e d i c a d o  a  I + D + i

• N ú m e r o  d e  i nve s t i g a d o r e s  l i m i t a d o s

• N ú m e r o  d e  p a t e n t e s / a ñ o  l i m i t a d a s .

Po l í t i cos
Marco  in s t i t uc iona l  que 

ex i s t e  en  un  de t e r minado 
con tex to  soc io - económico.

• T i p o  y  c a r a c t e r í s t i c a s  d e l  s i s t e m a  p o l í t i c o 
v i g e n t e

• Tr a n s p a r e n c i a ,  s o l i d e z  y  m a d u r e z  d e l  s i s t e -
m a   p o l í t i c o

• N ive l  d e  e s t a b i l i d a d  d e l  g o b i e r n o

• Po l í t i c a s  m o n e t a r i a  y  f i n a n c i e r a

• Po l í t i c a s  d e  b i e n e s t a r

Leg a l e s
 Desa r ro l lo  de  un  marco 

l eg i s l a t ivo  que  pud i e r a  a f ec -
t a r  a l  s ec to r  s a lud

• L e y e s  y  n o r m a t i va s  ( t r i b u t a r i a ,  l a b o r a l ,  e t c . )

• D e r e ch o s  d e  p r o p i e d a d  i n t e l e c t u a l
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Medioam-
b i en t a l e s

Grado  de  eco log i smo  y  l a 
t endenc i a  a  l a  so s t en ib i l i d ad 

de  lo s  ag en te s  imp l i c ados 
en  e l  con tex to  de  l a  s a lud

• %  d e   r e c i c l a d o  d e  p r o d u c t o s

• I n c l u s i o n  d e  l a s  E n e r g í a s  r e n ova b l e s  e n  l a 
m a t r i z  e n e r g é t i c a 

• E x i s t e n c i a  d e  t a s a s  e c o l ó g i c a s

• L e y e s  m e d i o a m b i e n t a l e s

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
Una vez definido el conjunto de factores que eventualmente pueden 
impactar en el entorno de salud que presentan estas unidades y su ges-
tión tecnológica, es preciso que se analice aquéllos factores específicos 
que pueden afectar a la sostenibilidad financiera de operar en un sector 
determinado y muy particular en la medicina. Para ello, y re adaptando 
estas cinco fuerzas al contexto clínico se tiene lo siguiente:

• F1-Productos sustitutivos:
Consiste en evaluar la amenaza que suponen las tecnologías alternati-
vas para cubrir las mismas o parecidas necesidades. Dichas tecnologías 
a través de la ingeniería biomédica han venido evolucionando de ma-
nera acelerada y exponencial. Esto es base y premisa de que cando la 
amenaza de productos sustitutos es elevada significa que los beneficios 
de las empresas pueden verse disminuidos, ya que el sustituto limita el 
precio al que se puede sostener el servicio orientado al producto del 
sector. Dicha amenaza dependerá de:
El grado de sustitución: si el sustituto cubre perfectamente las necesidades 
del producto al que sustituyen, el grado de sustitución será alto y, por 
tanto, mayor la amenaza, pero se asegura la calidad en las operaciones 
en las unidades de salud .
Los precios relativos: si el precio del sustituto es muy inferior al del pro-
ducto al que sustituyen, mayor será la amenaza y con esto la migración 
al sistema público de salud zuliano. Es bien sabido que debe existir un 
equilibrio entre lo privado y público a fin de ubicar también el equili-
brio en las sociedades del estado.

• F2-Competidores potenciales:
Consiste en evaluar la posibilidad de que nuevas clínicas y/o unidades 
privadas que puedan entrar a competir en el sector. Los dos factores de 
los que depende la amenaza de nuevos competidores son:
La reacción de los competidores existentes ante la entrada de una nue-
va unidad salud : si esta nueva espera una fuerte reacción por parte de 
las ya instaladas (intentando dificultar su entrada mediante bajada de 
precios, intensificando la publicidad, incorporando innovaciones en 
los productos y/o en los procesos, entre otras medidas) será menos 
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probable que decida entrar en el sector.
La existencia de barreras de entrada: Los obstáculos de entrada hacen re-
ferencia a los obstáculos que deben superar las empresas que no operan 
en un sector y desean hacerlo. Algunos ejemplos de barreras de entrada 
podrían ser: La existencia de barreras legales o administrativas que exi-
gen ciertas autorizaciones para poder entrar. La dificultad para acceder a 
los canales de distribución o a los clientes. Las elevadas inversiones ini-
ciales en el aspecto tecnológico, La localización favorable de las clínicas 
ya instaladas, que impide el acceso a los nuevos entrantes.

• F3-Intensidad de la competencia actual
Consiste en evaluar la rivalidad entre los competidores que están insta-
lados en el sector salud. Cuando la rivalidad entre competidores exis-
tentes es elevada, las empresas ven la oportunidad de mejorar su posi-
ción reduciendo costes y precios, incrementando la diferenciación de 
su producto/servicio o ambas cosas a la vez. En el caso extremo se 
encuentra la ausencia de rivalidad, es decir, el monopolio. El grado de 
rivalidad entre los competidores existentes depende de:
El número de clínicas y su grado de concentración: si existen pocos 
competidores y de gran tamaño la rivalidad será menor porque, en 
muchos casos, la organización más grande suele marcar las reglas que 
rigen la competencia.
El grado de diferenciación de los productos/servicios del sector: 
cuanto más diferenciados estén los productos/servicios, menor será 
la rivalidad.
Los costos fijos de la actividad: cuanto más elevados sean los costos 
fijos de una actividad, mayor será la necesidad de trabajar a plena capa-
cidad y, por tanto, mayor será la rivalidad.

• F4-Poder de negociación de los proveedores:
Consiste en evaluar la posibilidad de que los proveedores puedan fijar 
las reglas del juego en las relaciones con la unidad de saud. El poder de 
negociación de los proveedores depende de:
El número de proveedores y su grado de concentración, El grado de 
diferenciación de los productos/servicios que ofrecen los proveedores, 
La existencia de productos/servicios sustitutos al producto/servicio que 
ofrece el proveedor., La importancia que la clínica tiene para el proveedor 
de insumos médicos, La amenaza de integración vertical hacia delante por 
parte del proveedor así como la importancia del producto/servicio del 
proveedor sobre el coste final de nuestro producto/servicio.
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• F5-Poder de negociación de los pacientes:
Consiste en evaluar la posibilidad de que los pacientes puedan fijar las 
reglas del juego en las relaciones con la clínica. Cuando existe un ele-
vado poder de negociación de los clientes significa que éstos pueden 
modificar las condiciones (precio o calidad) para comprar a las orga-
nizaciones y, por tanto, los beneficios de estas empresas pueden verse 
disminuidos. El poder de negociación de los clientes depende de:
El número de clientes y su grado de concentración.
El grado de diferenciación de los productos/servicios que ofrecemos 
a los pacientes.
La existencia de productos/servicios sustitutos al producto/servicio 
que ofrecemos a los pacientes.
La amenaza de integración vertical hacia atrás por parte del paciente
La importancia de nuestro producto/servicio sobre el costo final del paciente.
La información de la que dispone el paciente.
Las dos teorías antes fusionadas concuerdan con los postulados de 
Bertalanffy (1989) en cuanto a la presencia del equilibrio interno exter-
no de las organizaciones de salud y como se vincula a los procesos que 
esta lleva a cabo en su acontecer. Este modelo contempla una variante 
medida a partir de las experiencias, vividas en cada una delas unidades 
de salud  de la administración privada en Venezuela. 

2.4.4.	Neguentropía de Avanzada 
Como siguiente N, se tiene la Neguentropía de Avanzada. La misma consis-
te en el acontecer de la ciencia y la tecnología aplicada en las organizaciones 
de salud. Para nadie es un secreto que las organizaciones en este ramo nece-
sitan cubrirse de tecnología que permita no solo dinamizar su contexto ope-
rativo, financiero y de atención al paciente, sino también asegurar en todo 
momento la fiabilidad de los resultados, la escalabilidad tecnológica en los 
activos y la facilitada en la operación y mantenimiento a fin de reducir estos 
gastos y convertirlos en operativos en todo momento.
Ante este escenario, se tiene un mapa vaticinado por la innovación 
tecnológica como paraguas del éxito en la Neguentropía de avanzada, 
en la cual se vislumbra esa simbiosis múltiple entre los equipos de alto 
desempeño con esos colaboradores creativos, dinámicos, frescos en 
todo momento que generen retos gerenciales y a su vez productividad 
con respecto al entorno que son los mercados y el posicionamiento 
clínico que estas unidades hoy por hoy tienen en los espacios médi-
cos. Las capacidades gerenciales y operativas de estos espacios, junto 
a la complejidad generaran un cumulo de ideas innovadoras a partir 
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del uso de las tecnologías de información y comunicación capaces de 
transformar procesos energéticos desordenados (entrópicos) a orde-
nados (Neguentropícos) 

Figura 11. Modelo de Innovación de avanzada neguentropíca 
aplicado a las clínicas salud s 
Fuente: Leal y Rosillón (2021)

En base a las premisas desarrolladas en el modelo, su espíritu reza en la 
interrelación del entorno con el interior de la organización, esto dinami-
za y da cumplimiento a las leyes de los sistemas abiertos de Bertalanffy 
(1989), lo que hace que la organización sea de mayor productividad y 
alcance el equilibrio y con ello la reversibilidad en sus procesos. 
Por otra parte, el accionar innovativo lo da la aplicación efectiva de 
las tecnologías en el campo de acción clínico. Para ello, se presenta 
a continuación un arquetipo o mapa de avanzada con las tendencias 
en el sector salud que serán de vital interés abordar como parte de 
la transformación digital que vive el sector, y que este elemento será 
clave para aumentar la sistematización y dinamizar por completo la 
gerencia organizada.
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Figura 12. Modelo de avanzada Neguentropíca aplicado a las 
clínicas salud s 

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
El modelo antes visto centra su objeto de estudio en la robótica de 
procesos (RPA) como eje central de avanzada en el argot tecnológico, 
asegurando que las demás áreas complementarias como los sistemas 
de aprendizaje simbólica, redes bayesianas, sistemas expertos, redes 
neuronales, algoritmos genéticos y lógica borrosa, difusa o nebulosa 
se confabulen entre si para generar un entorno de inteligencia artificial 
en estas organizaciones que permita simplificar procesos, aumentar el 
grado de precisión y sobre todo disminuir los tiempos de operación. 
Con todo esto, se pretende dar atención personalizada, puntual y sobre todo 
de calidad a los pacientes, con profundo enfoque sistémico, integral y holístico 
donde la tecno                                                    logía no será la protagonista 
pero si será un respaldo medular a los procesos financieros, operativos y estra-
tégicos que se proponen en esta investigación y en sus planes de desarrollo al 
culminar la misma.

3.4.5.	Neguentropía transaccional
En cuanto a la neguentropía transaccional, la misma pretende abarcar 
el espacio y tiempo en las unidades de salud del ramo privado. Las uni-
dades de salud  en su modelo de negocios, busca en todo momento el 
relacionamiento con otras unidades médicas vinculantes a fin de pro-
mover el intercambio de energía que permita liberar la tensión ener-
gética del interior y re adaptar procesos cumpliendo con las leyes de 
conservación de energía, garantizando también la transferencia tecno-
lógica, de procesos y la interculturización de la información, partiendo 
de la base sistémica que propone Johansen (2002).
Para tales efectos, esta N plantea esa simbiosis entre los elementos inter-
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nos y externos en la organización salud  por lo que es menester destacar la 
influencia de los procesos, las tecnologías y el marco normativo que cada 
unidad disponible al servicio de sus colaboradores. Esto será el punto de 
partida para el impulso en la cadena de valor y con ello innovación abierta, 
modelo transaccional que se busca en esta nueva era 4.0.

Figura 13. Modelo de avanzada Neguentropíca aplicado a las clínicas salud s 
Fuente: Leal y Rosillón (2021)

Tal como se observa, la interrelación entre los procesos externos e 
internos que buscan sumar elementos que le permitan a las unidades 
de salud incluso esa transversalidad entre pacientes, generando ecosis-
tema de co-petencia, mas no competencia. Estos modelos de negocio 
transversales se basan en el marco normativo para dictar la ética que 
se debe aplicar en todo momento en la zona de trabajo. Es importante 
también destacar la relación multidireccional que tienen los recursos 
externos, el auge de las nuevas tecnologías y los factores sociales aso-
ciados a los pacientes y sus necesidades, puesto que la gerencia apli-
cada será reversible, va desde la estrategia gerencial hacia el paciente y 
viceversa. 

3.4.6.	Neguentropía Espiritual
En tal sentido, La Espiritualidad como teoría transformadora se con-
sideró en esta investigación como un eje fundamental en el equilibrio 
termodinámico del ser humano como motor de todos los procesos 
gerenciales, y asumida como una dimensión integral que ubica al ser 
en un estado mental, constituido por conciencia, valores, principios, 
habilidades y capacidades, cuyas características tangibles e intangibles 
conducen al individuo a un  profundo encuentro de trascendencia es-
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piritual, divina y ancestral en consigo mismo, con el otro, con Natura-
leza y con un Ser supremo (Dios).
Es así como basado en el postulado anterior, la Neguentropía vista 
desde la perspectiva espiritual y con su asidero gerencial debe ser capaz 
de visionar e inspirar a los líderes en las unidades de salud  para cons-
truir un escenario de gestión del cambio centrado en la efectividad en 
un horizonte determinado y teniendo como eje central el espíritu, la 
conciencia y su co – existencia con las emociones. Para dar cumplien-
do a esto, la gestión debe enmarcarse en valores ancestrales, culturales 
y patrones de comportamiento enmarcado en la ética, los valores y las 
creencias paradigmáticas como elementos contribuyentes en la toma 
de decisiones. 
Existe una creciente necesidad de estudiar el compromiso de los co-
laborares ante estas organizaciones de salud por lo que es importante 
comprender que las distintas formas de intercambio de energía entre 
los seres humanos y como esta puede ser manifestada en el relacio-
namiento intrínseco y con la ocupación en el espacio de trabajo. En 
tal sentido, la gestión organizacional en estos espacios clínicos se ha 
percatado de las necesidades que satisface la persona en su relación 
espiritual con la organización, por tal razón se presenta la aproxima-
ción a un sub modelo de gerencia espiritual visto desde la perspectiva 
sistémica a través de 3 aspectos estratégicos:

Figura 14. Modelo de Neguentropíca Espiritual  aplicado a las 
clínicas salud s 

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
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Como parte de la explicación de este modelo sistémico, se presenta 
como primer punto el eje funcional el cual consiste en realizar gestión 
con una profunda comprensión de lo espiritual a partir de técnicas de re-
lajación, meditación y profunda interiorización desde el ser íntimo hacia 
el externo, respetando las creencias individuales y haciendo énfasis en la 
creación de valor intangible a fin de generar la ecología laboral, amor, 
pasión y bienestar entre los actores de estos centros de salud. 
Con respecto al sentido y alcance del sub modelo, este se ve enmarcado 
en la creación de valor, por lo que la premisa se centra en esta oportu-
nidad en lo intangible, en el ser humano como herramienta de poder, 
de transferencia de conocimiento y saberes a través del amor y de la 
búsqueda del bienestar común, ante las terribles situaciones y casos de 
estudio que día a día viven los médicos ante los pacientes. Así mismo, 
se plantea la humanización de los procesos ante el adviento tecnológico 
que se tienen en estas organizaciones, pudiendo innovar en el modelo 
tradicional de aprendizaje tecnológico hacia uno más inclusivo y con 
menores posibilidades de fracaso en lo operacional.
Finalmente, dentro de las bases estratégicas se manejan algunos aspectos 
que servirán de puente para elaborar estrategias en el futuro que se basen 
en la consecución de la espiritualidad como eje de direccionamiento del 
ser humano ante los procesos. Uno de estos elementos es la conciencia, 
siendo esta la  capacidad de discernir sobre los alcances propios. Por otra 
parte la fé, siendo esta el motor de toda organización; es esa la incansable 
búsqueda de lo sobrenatural por encima de lo común, y la presencia de 
fuerzas divinas que guíen a través de las acciones éticas la prosperidad 
organizacional. Como último aspecto se tiene la búsqueda de la felicidad 
organizacional la cual se alcanza al conectar mente, espíritu y cuerpo con 
la máxima energía al servicio de la organización. 
3.4.7.	Neguentropía Financiera. 
Finalmente, en cuanto a la neguentropía financiera, la misma se con-
vierte en el eje medular de los procesos estratégicos en la unidad de 
salud  del ramo privado. Cabe destacar que cada unidad posee su es-
tructura de costos, ingresos y gastos que la caracterizan y la diferen-
cian. Es por esto, que el modelo propuesto para la gestión financiera 
Neguentropíca recolecta los aspectos generales económicos de cada 
una de las unidades y los unifica en un sub modelo capaz de ser rever-
sible en el tiempo siempre y cuando el balance de costos fijos y varia-
bles se mantenga. 
Para nadie es un secreto, que la situación política, social y productiva 
del país ha impactado al PIB según el último reporte estadístico de la 
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unidad de estudios estadísticos del Instituto de Gerencia y Estrategia 
del Zulia (IGEZ) en el 2019 por lo que se habla de una baja del PIB 
por debajo del 2% destinado como aportación a esta variable econó-
mica lo cual hace que los lideres deban re orientar las estrategias en to-
dos los niveles para garantizar la rentabilidad de la unidad, asegurando 
la pertinencia social así como la adecuación monetaria al nivel de pago 
de los pacientes.
Como efecto de lo anterior se detectaron algunas fallas en los proce-
sos administrativos que generan la gestión adecuada para los activos 
tecnológicos y la operatividad en sí de manera gerencial de la unidad 
salud , por lo cual a continuación se presenta un árbol estructurado de 
problemas con estas condiciones:

Figura 15. Árbol de problemas administrativos encontrados adicio-
nalmente en la unidad de salud   
Fuente: Leal y Rosillón (2021)

Como se puede apreciar el flujo de caja ha venido variando de manera 
insostenible, producto de un manejo inadecuado de los activos y con 
ello de los costos, la baja cobertura de las activos corriente y la obso-
lescencia tecnológica de alguno que con el pasar del tiempo genera 
un excedente de costos por operación y mantenimiento que evidente-
mente sigue desajustando la estructura de costos de la unidad salud .
Ante esta grave situación que viven las unidades de salud  producto de 
estas deficiencias que su causa – raíz, son develadas por la situación 
económica de Venezuela ante las sanciones y bloqueos emitidos por 
países proveedores de servicios médicos, se presenta a continuación 
un modelo disruptivo de gestión financiera Neguentropíca para la tec-
nología en las unidades de salud  del ramo privado.
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Figura 16. Sub modelo de gestión financiera Neguentropícos 
en las unidades de salud  del ramo privado

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
El modelo antes visto, se basa en 3 procesos fundamentales que confluyen 
en la reversibilidad de estos antes el sistema: La gestión de recursos, admi-
nistrativa y financiera. Dentro de los recursos se encuentra los tecnológi-
cos e insumos médicos necesarios para la labor salud . En la administrativa 
se pueden encontrar los aspectos vinculantes al capital humano y los ele-
mentos que estos necesitan para dinamizar su labor y finalmente la gestión 
financiera se cierra con los indicadores (ingresos contra gastos) que tengan 
estos espacios y con ellos mantener la sostenibilidad.
Ahora bien, es importante destacar que para dar cumplimiento al sub 
modelo antes visto, se debe abarcar cuatro áreas particulares que con-
formaran el proceso mediante el cual las unidades de salud  podrán 
gestionar sus activos administrativamente adecuados. Para tales efec-
tos a continuación se presenta el proceso.

Figura 17. Ejes del proceso de gestión financiera Neguentropí-
cos en las unidades de salud  del ramo privado

Fuente: Leal y Rosillón (2021)
Para darle respuesta a este procedimiento, estos cuatro bloques que se 
presentan generan particulares que pueden ser expandidas hacia todas 
las unidades a fin de crear la reversibilidad de los procesos, el intercam-
bio o transferencia de energía entre unidades y por supuesto garantizar 
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la rentabilidad en todo momento en estos espacios.
Como primera arista, se tiene que la implementación de una cultura 
financiera en el uso adecuado y/o correcto de los recursos, se inicia 
con la capacitación al personal en el manejo insumos y suministros 
para evitar desperdicios en los estudios que se realizan en las unidades, 
asimismo se analizan los tiempos ideales en las actividades y se asignan 
recursos que deben utilizarse para el mejor desempeño.
Seguidamente Una vez internalizada la cultura financiera en la opti-
mización de recursos, se deben desarrollar competencias en el talento 
humano a fin de incrementar la curva de aprendizaje en el ámbito 
tecnológico y su adecuada gestión, destacando la pertinencia adminis-
trativa en el contexto de un flujo de caja equilibrado. 
Luego se da el control financiero el cual se debe proyectar y evaluar los 
procesos que integran la gestión financiera al ser los canales necesarios 
para el monitoreo de la misma. En esta premisa se deben estudiar los 
múltiples escenarios e incertidumbre que cada uno de ellos genera en 
estos espacios y ante el entorno dado.
Finalmente se unifican los ejes administrativo y de gestión tecnológica 
al asentar un registro correcto de la información financiera en base a 
los activos, procesos y gestión humana, por la cual se hace necesaria e 
importante para completar con los ejes estratégicos del planteamiento 
del modelo de finanzas Neguentropícas. 
Abordando ahora el termino Sostenibilidad financiera de estas unida-
des de salud , la misma está dada por la capacidad para operar y crecer, 
buscando mantener el equilibrio de sus activos y pasivos en un entor-
no interno y externo garantizando su rentabilidad y liquidez (Cárdenas 
G. & Velasco B., 2014). En este sentido, estos espacios estudiados y 
a pesar de ser una figura jurídica privada, al plantear la rentabilidad y 
liquidez del mismo, se vuelve complejo. Obtener un estado real de las 
ganancias antes de intereses, impuestos, amortizaciones y depreciacio-
nes es cuesta arriba si no se tiene un modelo capaz de generar rentabi-
lidad a partir de una estructura administrativa solida con expertos en 
el área y apoyo logístico. (EBITDA). Es ante todo este escenario que 
más allá de esa condición financiera es importante el uso adecuado y 
gestión de los recursos que logren compensar la labor que día a día se 
lleva en estos espacios.
A lo anterior le sumamos, las múltiples debilidades adicionales encon-
tradas en cuanto a los gastos por concepto de capital humano de tra-
bajo, por lo que las condiciones expuesta del virus, la terrible situación 
del país y la insuficiencia en los servicios público, sobre todo la ausen-
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cia del transporte, combustible, entre otros aspectos han disminuido 
la capacidad de ingresos de estas unidades y por ende la baja conside-
rable de remuneraciones a los colaboradores del gremio. 
Ante la situación planteada, este modelo Neguentropíco desde la sépti-
ma óptica busca garantizar además de la rentabilidad de la unidad y la 
adecuación de una remuneración apta para los colaboradores en función 
de sus labores, la vinculación del salario emocional como un mecanismo  
reconocimiento al médico por su loable valor dentro de la organización.  
De acuerdo con Palomo (2010) el salario emocional es aquello que con-
sigue despertar el compromiso de las personas y conocer que es lo que 
los motiva realmente, para en base a ello establecer un mejor sistema 
productivo orientado al cumplimiento de los objetivos.

3.5. Fortalezas y Robustez del Modelo Neguentropíco de gestión 
tecnológica 

Las múltiples entradas del modelo sistémico presentado a través de la 
neguentropía como un factor preponderante para la gestión tecnológi-
ca en las unidades de salud  del ramo privado se convierten en salidas 
a través de un proceso accionado y visionado por los seres humanos. 
Estas salidas deben contener características y rasgos que en la entrada 
eran débiles pero que ahora se convierten en poderoso elementos de 
acción para la toma de decisiones gerenciales. Para tales efectos se pre-
senta a continuación lo que representa la locomotora de la robustez 
neguentropíca, tomando en consideración aspectos que en la práctica 
se hacen operativos en estos espacios clínicos:

Figura 18. Robustez del Modelo Neguentropíco de gestión tec-
nológica en las unidades de salud del ramo privado. La locomo-

tora Neguentropica.
Fuente: Leal y Rosillón (2021)
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A partir de la figura mostrada, la analogía de la locomotora hace hin-
capié a un proceso de producción de vapor para motorizar una pesada 
carga donde se aloja el generador de vapor y los vagones. La capacidad 
de las organizaciones es ir hacia tendencias reversibles, la energía no se 
destruye, se transforma entre los seres humanos que dan vida a cada 
uno de los vagones y el líder como proceso elemental de unión de cada 
uno de ellos. 
De esta teoría transformadora nace el líder neguentropíco, que no es 
más que un individuo que tiene la capacidad de transformar la materia 
(producto intelectual, intangible) con el apoyo de los colaboradores 
(liderados) en acciones contundentes que garanticen la rentabilidad, 
prosperidad, bienestar y felicidad de la organización en tiempos de 
crisis o de sobre abundancia. Para ello, es imprescindible aclarar que el 
proceso cumple el primer vagón de la locomotora, no lo lleva el líder, 
el líder se coloca en el punto de conexión entre todas y cada una de 
las unidades de acción / negocio / operación que están representada 
por elementos que interactúan de manera simbiótica para generar una 
robustez  al modelo planteado.
Desde la perspectiva del liderazgo neguentropíco los equipos de alto 
desempeño deben generar competencias de pensamiento crítico en 
sus colaboradores, centrándose así en el equipo y no en el trabajo, 
harán que el modelo endurezca aspectos energéticos que aísle las 
toxicidades, las energías entrópicas de desorden así como también 
las perturbaciones del entorno hasta lograr la comunicación y con 
ello esa capacidad de hacerle frente a las adversidades como lo es la 
resiliencia.
Por otra parte, la gerencia de neguentropíca desde la espiritualidad 
propuesta en su 7ma dimensión, se basa en el amor propio como 
seres humanos, pasión hacia lo que cada miembro del entramado 
organizacional lleva a cabo y hacia nuestros colaboradores, harán 
una mixtura convergente la sinergia organizacional. Con esto se 
busca esa armonía entre los individuos hasta alcanzar la tan an-
helada prosperidad organizacional en la cual las energías están en 
equilibrio absoluto con el entorno y el proceso en su punto de es-
tabilización reversible.
Por otra parte se tiene desde la óptica del orden que es originario del 
concepto neguentropíco la estética y la disciplina las cuales serán valores 
que mantendrán la pulcritud, la sanidad en estos espacios que aún mas 
que cualquier se debe garantizar ante las posibles infecciones o enferme-
dades que se pueden generar a causa de las malas prácticas en la arquitec-
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tura clínica. Así mismo, esto originará aun mayor compromiso, también 
esa la capacidad de innovar y la visión de futuro; Trabajar en espacios 
cómodos, confortables y con una salud ambiental claramente definida, 
serán elementos a tomar en cuenta para la generación de ideas a partir 
de la creatividad y con ello esa prospectiva tecnológica y organizacional 
que requieren los líderes y colaboradores para genera ofertas de valor al 
servicio del paciente y la organización.
Finalmente el vagón del isomorfismo y la homeostasis donde la prime-
ra de ella representara esa base orgánica de la organización, esa unifor-
midad en la arquitectura funcional, la cual mantendrá en el transcurrir 
de los años. Así mismo, esto origina que la organización entre en equi-
librio y sus líderes Y/o colaboradores tomen las funciones cognitivas 
como similares en todos los sujetos. Al mantener esa funcionalidad a 
merced de una transferencia energética equilibrada y/o constante, la 
homeostasis se hace presente en sentido general, como ese balance o 
equilibrio que el cuerpo humano debe mantener en un ambiente in-
terno. 
En tal sentido y para culminar, las funciones del líder neguentropí-
co – Tecnológico son muy pertinentes al contexto organizacional 
y este debe buscar la garantía en todo momento que los vagones 
estén juntos, que estas acciones sean cultura para todos los cola-
boradores y paciente a fin de crear esa prosperidad organizacional 
que se mencionó anteriormente. De no poseer estos elementos los 
eslabones ante cualquier evento en el camino perderán sus cadenas, 
y ahí es cuando el líder, como orientador de procesos debe tener 
la capacidad de unir nuevamente estos a fin que la operatividad de 
la organización pueda llevar su cometido en cumplir la misión y la 
visión de la misma. 

4.Nuevo Modelo Neguentropico de Administración pública 
para las organizaciones de salud Venezolanas. 
A medida que se ha profundizado en la comprensión de las causas de 
las enfermedades, tales como los determinantes sociales de la salud, el 
ámbito de acción de la salud pública ha incrementado su enfoque para 
abarcar diversas actividades encaminadas a abordar los problemas y 
necesidades colectivos de la salud de la población y sus causas a partir 
de una gerencia en orden. 
Esta perspectiva más amplia, explicitada por las agendas mundiales 
y regionales de salud de las que ya se habló en la sección anterior, 
no se ha traducido en un marco analítico de la salud pública y las 
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funciones esenciales de la salud pública (FESP) que permita tener 
implicaciones efectivas en términos de líneas de acción de las auto-
ridades de salud y en colaboración con otros actores del Estado y 
de la sociedad civil. 
Esto ha dado lugar a intensos debates sobre los límites operativos de 
la práctica de la salud pública, principalmente en su relación con la 
práctica médica y, más recientemente, con otros sectores más allá del 
de la salud, cuyas actividades afectan la salud de la población. Entre 
los temas centrales se incluyen las responsabilidades de los actores pú-
blicos, privados e individuales, las estructuras de gobierno necesarias 
para formular y supervisar políticas públicas tanto dentro como fuera 
del sistema de salud, y la integración de los servicios de atención in-
dividual con los servicios de salud pública tradicionales. Es por tanto 
que la Neguentropía vista desde la mirada de la gestión pública plantea 
un elemento sistémico centrando al paciente como eje de atención en 
4 pilares fundamentales: 

Figura 18. Pilares de la nueva salud publica
Fuente: Leal y Rosillón (2021)

La mayoría de las definiciones modernas de salud pública se remon-
tan a Charles-Edward Amory Winslow, quien en 1920 afirmó que la 
misma es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar 
la vida, fomentar la salud y la eficiencia física mediante el esfuerzo 
organizado de la comunidad para el saneamiento del medioambiente, 
el control de las infecciones de la comunidad, la educación del indivi-
duo en la higiene personal, la organización del servicio médico y de 
enfermería para el diagnóstico temprano y el tratamiento preventivo 
de enfermedades, y el desarrollo de la maquinaria social que garantice 
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a cada individuo en la comunidad un nivel de calidad de vida desde lo 
holístico, para el mantenimiento de la salud de los pueblos.
Remontándonos 20 años atrás, en la iniciativa del 2002 La salud pú-
blica en las Américas, el concepto de salud pública en el que se basó 
la definición de las funciones esenciales de la salud pública fue el de 
“la intervención colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil, 
orientada a proteger y mejorar la salud de las personas”. Esta concep-
ción de la salud pública trataba de superar dicotomías fragmentarias, 
tales como servicios personales frente a ambientales, preventivos fren-
te a curativos o públicos frente a privados. 
En ese sentido, los múltiples panoramas ofrecieron una visión más 
integral al vincular la responsabilidad de las autoridades de salud de ga-
rantizar el derecho al acceso a programas y servicios poblacionales de 
prevención de la enfermedad y promoción de la salud, así como a los 
servicios de atención individual de salud. También amplió la noción 
limitada a bienes públicos con externalidades positivas para la salud, 
al incorporar bienes semiprivados o privados con repercusión sobre la 
salud colectiva.

Pilares de la nueva salud publica en el contexto venezolano
Pilar 1. Aplicar valores éticos de la salud pública: Desde hace va-
rios años, pero especialmente en las últimas dos décadas, se ha de-
mostrado que existen importantes diferencias en el estado de salud de 
las personas según distintos atributos socioeconómicos, geográficos, 
étnicos y de género. La difusión sistemática de estas diferencias ha 
permitido un cambio en la política de salud del gobierno nacional ve-
nezolano y organismos internacionales para incluir en sus agendas la 
garantía del derecho a la salud y la equidad como elementos éticos, es 
decir, normativos y no meramente descriptivos. 
La ética en salud, se denomina bioética. La misma pretende según Leal 
(02222) dar un cauce adecuado a todos los adelantos: que la ciencia no 
destroce al hombre, sino que este a su servicio y lo construya. Todos 
ambicionamos una sociedad más justa, más noble, más pacífica, donde 
si queremos la paz es porque queremos evitar el destrozo de vidas hu-
manas, y porque buscamos por la vocación de líderes, la mayor calidad 
de vida, sin menoscabo de ningún valor o principio humano. 
El trato humano requiere de convicción: La espontaneidad le confiere 
sentimiento, lo vuelve autentico, genuino y lo perpetua. Es el afec-
to con que se prodiga el que convierte en humano el suceso técnico 
acertado e impasible. La técnica, sin embargo, es también requisito 
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fundamental del trato humano, pues no basta servir, hay que tener 
conocimiento para hacerlo.
Teniendo en cuenta los lineamientos éticos de las agendas de sa-
lud actuales, es indispensable que el logro del derecho a la salud, 
la solidaridad y la equidad en la salud deban transformarse en 
uno de los principales objetivos del ejercicio de la salud pública, 
para así orientar y mejorar su práctica. Es allí, donde la bioética, 
la ética Neguentropíca de hacer las cosas en el lugar correcto, 
en la visión correcta y con los elementos adecuados cobra vida 
gerencial la cual permite dinamizar procesos para obtener ren-
tabilidad. 
Es ante toda esta realidad que la existencia de un comité de bioética 
puede aportar en materia de humanización del gremio y autonomía 
en el acto médico; Despertar el interés de los profesionales por la 
vivencia del paciente y el efecto anímico de las dolencias; inducir al 
trato solicito y amable; promover el respeto a la intimidad del pacien-
te y la reserva de la historia clínica; orientar en la toma de decisiones 
con el paciente terminal, haciendo más humano el proceso de morir; 
señalar a las empresas de salud los principios que deben asumir en 
el cuidado de la vida humana., aleccionar en el reconocimiento de la 
existencia y la salud como bienes absolutos, anteponiéndolos al lu-
cro, y admitiendo al enfermo como fin y nunca como medio, y guiar 
en la búsqueda de la Neguentropía (equilibrio) entre los interés ad-
ministrativos relacionados con la productividad y los eminentemente 
asistenciales. 
Pilar 2. Abordar las condiciones sociales, económicas, 
culturales y políticas que determinan la salud de las po-
blaciones. El recorrido de los conocimientos y prácticas de la 
salud pública venezolana han retrocedido en la actualidad ha-
cia un consenso latinoamericano sobre la necesidad de abordar 
las condiciones sociales, económicas, culturales y políticas que 
afectan la salud de la población con elementos potencialmen-
te en decadencia con una economía totalmente fracturada que 
afecta al sector salud.
La introducción de los determinantes sociales, en años más re-
cientes, incorpora en la agenda de salud pública la necesidad de 
abordar las condiciones sociales, económicas, culturales y políti-
cas que afectan la salud, y la forma en que estas condiciones re-
producen inequidades persistentes y evitables en materia de salud 
y detraen los logros alcanzados en el país. Problemáticas como 
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el COVID 19, la globalización, la urbanización, la segregación 
racial, la distribución de ingresos y el envejecimiento han sido 
incorporadas en las agendas de salud pública nacionales y regio-
nales en Venezuela tras la crisis social. 
Pilar 3. Garantizar el acceso universal a servicios de salud 
pública integrales e integrados, individuales y colectivos. 
El debate y la confusión sobre los límites operativos de la sa-
lud pública han sido algunos de los factores que han hecho 
retroceder a la salud pública en la conciencia colectiva, mien-
tras que el componente médico centrado en los servicios de 
atención médica individual se ha mantenido en crecimiento y 
se ha situado en una posición de vanguardia con una presencia 
casi hegemónica en la agenda de reformas y fortalecimiento 
del sector de la salud. 
El concepto de acceso a la salud empleado en este documento 
se define como “la capacidad de utilizar servicios de salud in-
tegrales, adecuados, oportunos y de calidad, en el momento en 
que se necesitan”, que fue adoptado por los Estados Miembros 
de la Organización Panamericana de la Salud en el 2014 en el 
marco de la Estrategia para el acceso universal a la salud y la 
cobertura universal de salud y en la cual Venezuela ha estado 
inmersa. 
Pilar 4. Expandir la función de rectoría de las autoridades 
de salud para abordar los desafíos de la salud pública. En 
la actualidad, la visión de que la salud pública es una actividad 
única y exclusiva del Estado se ha complementado con un am-
plio reconocimiento de que la salud pública es multisectorial 
y requiere de la coordinación de actores de otros sectores del 
gobierno, el ámbito académico, el sector privado y otros secto-
res no responsables directamente de la salud para poder hacer 
frente a problemas de salud cada vez más complejos, como el 
COVID, las enfermedades crónicas, el envejecimiento, la violen-
cia y el cambio climático.
Todo esto destaca la necesidad de una perspectiva de Neguen-
tropía representada por el papel del Ministerio de Salud y las 
Diversas entidades regionales. Por el contrario, pondera su pa-
pel de liderazgo en una acción colectiva en la cual se incluyan 
también otros actores, integrantes o no de la estructura del Es-
tado. Sin embargo, es importante aclarar que comprometer a los 
actores de la sociedad como ejes centrales en base a la nueva 



173

administración pública no significa de ningún modo desplazar 
la función rectora de las autoridades de salud en relación con el 
ejercicio de la salud pública. Esta función tiene el papel central 
de asegurar que los actores sociales sean responsables en rela-
ción con las funciones y acciones que les han sido asignadas y 
la presentación de resultados medibles. A continuación, se pre-
sentan las Doctrinas y argumentos administrativos de la nueva 
gestión pública en base a lo acometido:

Cuadro 4
Nueva Gestión Pública de Salud Neguentropíca

DOCTRINAS ARGUMENTO ADMINISTRATIVO
Tipo quién Selección: 1. Seleccionar en base a un perfil gerencial para el cargo en la 

unidad de salud. 2. Seleccionar a la media o a los de segundo rango, para los 
cargos con poca responsabilidad.

Ascenso: Permitir a los superiores juzgar los méritos del ascenso.

Remuneración: Relacionar la remuneración con los resultados.

Antigüedad: Duración limitada con despido por parte de quien contrata.

Habilidades: Preferir las habilidades administrativas o gerenciales. Uso es-
pecializado de tecnologías administrativas

Tipo cómo Liderazgo: Un Guía que renace de la experiencia.

Procedimiento: 1. Alta discrecionalidad gerencial. 2. Control por métodos 
empresariales lucrativos. 3. Orientación hacia los resultados

Hacer/comprar: 1. Orientación hacia la contratación. Subcontratar si es 
posible.

Especialización: Separar el diseño de las políticas de la ejecución.
Tipo qué Condiciones tipo agencia: 1. Variable. Mantener una estructura pluriforme. 

2. Agencia pública independiente. Usar la burocracia pública independien-
te-pos burocrático. 3. Subsidiariedad. Preferir unidades de organización pri-
vadas o independientes (Ej. ONG).

Rivalidad: 1. Promover la competencia por el campo de acción entre las 
organizaciones. 2. Fuentes múltiples. Abasto en varias fuentes entre organi-
zaciones. 3. Abasto en varias fuentes dentro de las organizaciones.

Fuente: Leal y Rosillón.
El establecimiento de un nuevo paradigma de la Gestión Pública, implica, 
desde la perspectiva de los autores tratados en el tema, superar los modelos 
procedimentales paquidérmicos que hacen énfasis en la eficiencia de los me-
dios más que en sus fines y resultados, a los cuales se les asigna la responsa-
bilidad de los problemas y la crisis de la Administración Pública. 
Si bien, esta racionalidad administrativa en salud venezolana que ha 
recurrido en diferentes ámbitos gubernamentales y académicos, por 
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más de veinte años y seguimos enunciando como “nueva”, se ha cons-
truido desde un enfoque privado lucrativo, que emerge de la econo-
mía, donde se exalta lo privado, el individualismo y la rentabilidad, ha 
sufrido múltiples mutaciones en su proceso de tránsito y redefinición 
de lo público en un país con crisis en todos los sectores.
5. Estrategias matrices para el accionar neguentropíco en 
garantía de una adecuada gestión tecnológica en las unida-
des de salud del ramo privado.
La gerencia como ciencia es el proceso de planeación, organización, 
actuación y control de las operaciones de la organización, que permi-
ten mediante la coordinación, hacer que las cosas ocurran, a través de 
la coordinación de todos los recursos disponibles en una organización 
(humanos, físicos, técnicos), con la finalidad de poder alcanzar las metas 
previamente trazadas. Por ello dentro de una organización es tan impor-
tante que se asuma la responsabilidad del éxito o fracaso de la misma. La 
propuesta que se ofrece en este estudio está dirigida a fortalecer la geren-
cia de los Centros Médicos Privados, según los requisitos de una orga-
nización exitosa. En tal sentido, se pretende que los gerentes asuman la 
dirección, para ello, se debe considerar que los procesos administrativos 
deben ejecutarse tomando en cuenta lo siguiente:
Para la variable Neguentropía Gerencial se describen algunas 
estrategias:
• Estrategia I. Desarrollo de un liderazgo Neguentropíco a partir de 
la locomoción entre los colaboradores y los lideres a fin de conducir a 
las unidades de salud  del ramo privado a ser a organizaciones exitosas 
y efectivas
• Estrategia II. Estimular Psico-socialmente a los colaboradores en 
las unidades salud s para que se desarrolle esa sugerencia entre los va-
gones organizacionales de la locomotora y que esto lleve al logro y a la 
conformación de equipos de alto desempeño.  
• Estrategia III. Generar un pensamiento de innovación abierta ma-
terializada en la responsable automatización de procesos a fin de man-
tener la neguentropía de avanzada como eje transversal y de apoyo a 
las demás N del modelo.
• Estrategia IV. Tomar decisiones centrada en la espiritualidad y el 
bienestar colectivo de la organización a fin de mantener entradas y 
salidas en equilibrio.
• Estrategia V: Dinamizar la acción financiera, minimizando gastos 
producto de un buen manejo de los recursos e implementando relacio-
nes económicas estratificadas para aumentar ingresos.
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• Estrategia VI: Impulsar la apropiación social del conocimiento me-
dio cardiológico.
• Estrategia VII: Facilitar el flujo de información a fin de generar 
canales de comunicación e intercambio que disminuya los niveles de 
desorden gerencial. 

En tal sentido visto las estrategias anteriores, se propone así 
mismo estrategias para la variable Gestión Tecnológica.
• Estrategia I. Crear cultura y pertinencia de gestión tecnológica en 
la unidad de salud .
• Estrategia II. Determinar si existen organizaciones tercerizadas con 
la capacidad y la preparación para desarrollar las funciones correspon-
dientes al gestor de tecnología en estas unidades médicas salud s.
• Estrategia III. Establecer relaciones con centros de investigación, 
innovación y desarrollo que propicie el intercambio de energía vista 
desde el punto informativo
• Estrategia IV. Mantener actualizada la plataforma de activos tecno-
lógicos mediante el benchmarking tecnológico empleando metodolo-
gías de innovación abierta.
• Estrategia V: Propiciar la asistencia y preparación de seminarios de 
actualización tecnológica.
Una vez visualizado los elementos estratégicos centrales para la con-
formación de un eventual plan estratégico, se propone a continuación 
algunos recursos en base a la necesidad que requieren de forma tec-
nológica y organizacional estas instalaciones para mantener e incre-
mentar su operatividad, presencia en el mercado y rentabilidad en el 
tiempo. Cabe destacar que estos son estrategias paraguas que servirán 
para en el futuro la consolidación de una planificación estratégica y de 
operaciones basada en este modelo gerencial innovador.
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C
uadro 5

E
strategias potenciadoras de la N

eguentropía G
erencial con base en la G

estión tecnológica

E
strategia 

A
ctividad

B
eneficio

Indica -
dor

m
eta

R
estricción

R
ecursos 

Tangibles
R

ecurso 
H

um
ano

D
esarrollo de un liderazgo N

eguentropíco a partir de la 
locom

oción entre los colaboradores y los lideres  a fin de 
conducir  a las unidades de salud  del ram

o privado a ser a 
organizaciones exitosas y efectivas

Im
pulsar la participación de 

los colaboradores en el proce-
so de construcción estratégica 
de la unidad

A
um

ento de la satis -
facción laboral y con 
ello la reversibilidad 

organizacional 

#
 participa-
ciones 

A
l m

enos 2 
participacio-
nes al año 

D
esm

otivación pro-
ducto de la situación 

país 
Lideres

E
stim

ular Psico-socialm
ente a los colaboradores en las uni -

dades salud s para que se desarrolle esa sugerencia entre los 
vagones organizacionales de la locom

otora y que esto lleve 
al logro y a la conform

ación de equipos de alto desem
peño.  

G
enerar em

patía entre los co-
laboradores de la unidad

Prosperidad organi -
zacional en todas sus 

dim
ensiones

--------------
--------------

A
ptitud negativa del 

colaborador ante los 
cam

bios.
Lideres

G
enerar un pensam

iento de innovación abierta m
aterializada 

en la responsable autom
atización de procesos a fin de m

an -
tener la neguentropía de avanzada com

o eje transversal y de 
apoyo a las dem

ás N
 del m

odelo.

D
esarrollar espacios de creati -

vidad colaborativa perm
anen-

tem
ente 

N
uevos m

odelos de 
negocio en la unidad 

que perm
itan alcanzar 

niveles de rentabilidad 
deseados

#
 Innovaciones

M
ayor a 2 
al año 

E
quipos y/o recursos

Líderes y ex-
pertos en inno-

vación 

Tom
ar decisiones centrada en la espiritualidad y el bienestar 

colectivo de la organización a fin de m
antener entradas y sa -

lidas en equilibrio.

C
onocer los fundam

entos del 
bienestar colectivo en las or -
ganizaciones salud s

A
lcance de la gerencia 

de la felicidad neguen -
tropía, reversible e 

isom
orfa 

--------------
--------------

A
ptitud negativa del 

colaborador ante los 
cam

bios.
Lideres

D
inam

izar la acción financiera, m
inim

izando gastos pro -
ducto de un buen m

anejo de los recursos e im
plem

entando 
relaciones económ

icas estratificadas para aum
entar ingresos.

G
estionar los recursos de m

a -
nera responsable garantizando 
la poca o nula perdida

A
bundancia N

eguen -
tropíca, que im

plica un 
equilibrio term

odiná-
m

ico entre ingresos y 
egresos

%
 Rentabilidad

M
ayor o 

igual al 25%
Políticas gubernam

en -
tales 

Líderes, colabo -
radores y exper-
tos en econom

ía 

Im
pulsar la apropiación social del conocim

iento m
edio car -

diológico.

D
esarrollar ecología del cono -

cim
iento entre los colabora-

dores con el entorno

Increm
ento de la ges -

tión del conocim
iento 

en la unidad.
-------------

-------------
A

ptitud negativa del 
colaborador ante los 

cam
bios.

Lideres

Facilitar el flujo de inform
ación a fin de generar canales de 

com
unicación e intercam

bio que dism
inuya los niveles de 

desorden gerencial.

M
anejar nuevos canales de co-

m
unicación digital.

M
ejorará la com

unica -
ción interna y externa 

de la unidad

%
 de interac -

ción 
M

ayor o 
igual al 75%

Restricción de canales 
de inform

ación 

Líderes y 
relacionistas 

públicos 

Fuente: Leal y R
osillón (2021)
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De los resultados obtenidos proveniente de las estrategias se infiere la 
necesidad de gerenciar las tecnologías basadas en el orden gerencial 
para obtener un mayor rendimiento y adecuada gestión de insumo 
de ellas. Lo que se puede lograr a través de la implementación de una 
unidad de gestión tecnológica la cual debe hacerle frente al conglome-
rado organizacional ya pre establecido y ser transversal a las estrate-
gias planteadas al principio. Dicha unidad estaría orientada a planificar, 
organizar y dirigir todos los aspectos concernientes a las tecnologías 
pasando por la selección y evaluación de las mismas, su negociación, 
adaptación, aprendizaje y creación de una memoria tecnológica siste-
matizados para poder lograr la asimilación.
También se destaca en estas estrategias que son medulares, es decir, de 
estas des desglosan objetivos operativos y actividades que pueden estar 
enmarcadas en un plan estratégico definido por cada unidad de salud  
pero centrada en las bases de la neguentropía gerencial para ser aplica-
das hacia el aspecto tecnológico, financiero, entre otras áreas e incluso 
extrapolarse a otras especialidades médicas ya que la base del modelo 
no busca la especificación de equipos sino la operatividad en sí de la 
unidad, razón por la cual se plantearon estrategias que garantizaran la 
rentabilidad operativa en todo momento. 

6. PRÁCTICAS GERENCIALES EN LA CONCEPCIÓN 
DEL MODELO NEGUENTROPÍCO PARA LOS CEN-
TROS DE SALUD VENEZOLANOS
La globalización y la competitividad a la que se enfrentan las organiza-
ciones del ramo de la salud venezolanas las obliga a generar estrategias 
y destinar recursos (tangibles e intangibles) para sobrevivir y crecer en 
medio de la complejidad. Una alternativa a ello es recurrir al análisis 
sistémico que propone el modelo neguentropico antes descrito el cual 
no solo evalua el entorno, sino el modulo ambiguo del interior lo que 
se torna en una condición básica del estudio del campo de conoci-
miento de la Administración, específicamente del Desempeño Orga-
nizacional (DO). 
Entonces, para contribuir a que los lideres sean capaces de tomar de-
cisiones de manera asertiva y basado en un modelo energético desde 
la ingeniería hacia la gerencia se han seleccionado tres criterios para la 
ejecución de los ejercicios: (a) detonar una serie de habilidades sobre el 
aprendizaje social y emocional mediante un enfoque triple: el personal, 
el del otro y el exterior; (b) reducir, y hasta desaparecer, la brecha en-
tre el saber y el hacer; (c) detonar competencias intelectuales, es decir, 
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conocer la importancia del comportamiento del yo, del autoconoci-
miento, el auto concepto y la auto aceptación a partir del aprender a 
ser, aprender a aprender, aprender a pensar, aprender a comunicarse y 
aprender a crear.

• EJERCICIO 1 
Fundamentos del Desarrollo Organizacional. 
INDICACIONES: Detecta en el artículo “Festín de insectos oaxa-
queños” evidencias de las características, objetivo, importancia y alcan-
ce del DO. No hay respuestas únicas y debes construirlas con palabras 
propias, después de una lectura de comprensión, con la finalidad de 
que se convierta en un ejercicio intelectual de interpretación, acompa-
ñado de una reflexión entre teoría y práctica.
Se sugiere incluir las respuestas en la siguiente tabla, aunque también 
se invita a la creatividad para generar otras opciones de presentación:

Cuadro 7
Cuadro XX. Practica 1. 

Generalidades del DO Evidencias en su Clínica u hospital.
Características
Organizaciones en equilibrio 
Organizaciones en Neguentropía 
(Ordenadas)
Alcance. 

Fuente: Leal y Rosillón (2022)
• Es importante señalar que las características que deben ser colocadas 
serán las del desarrollo organizacional, elementos, y situación que vive 
su clínica u recinto hospitalario.
• En organizaciones en equilibrio, usted debe colocar en base a es-
tos elementos que usted observa su clínica u recinto hospitalario que 
hacen que los procesos gerenciales tengan tendencia sistemática, con 
normas y procedimientos atados a las múltiples administraciones (pú-
blicas y privada).
• En organizaciones en Neguentropía, en base a esta teoría innovado-
ra, usted debe colocar que departamentos están dentro de una combi-
nación entre organización y equilibrio de los procesos garantizando la 
máxima efectividad y respuesta.
• Finalmente en el alcance, usted debe colocar cual es el objetivo or-
ganizacional que estará atado con la misión y visión de su clínica u 
recinto hospitalario.
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• EJERCICIO 2
El líder como agente de cambio.
INSTRUCCIONES: 
A partir de la breve historia de las empresas Bodegas Ferriño y Bodegas de 
Santo Tomás, publicadas en la obra 100 Empresas, 100 años. La historia de 
México a través de sus empresas y adaptado al contexto de la salud en Vene-
zuela y en específico en sus entidades de salud, contesta lo siguiente: 
a) Detecta tres cambios que han marcado su éxito/fracaso y que pue-
den ser considerados como un proyecto de Evolución de orden y sis-
tematización (Neguentropía) 
b)  Describe el perfil del líder Neguentropico como agente de cambio 

Cuadro 8
XX. Practica 2. 

Cambios Estrategia de Afrontamiento

Anexos:
Bodegas Ferriño. 

Herencia italiana en la producción de vino en México
El valle Cuatro Ciénegas podría ser un conjunto de paisajes extrate-
rrestres. Pero no; está en México, con más precisión en el centro del 
estado de Coahuila. En medio del desierto, Cuatro Ciénegas exhibe 
lagunas tornasol y dunas níveas y protege a especies que no se encuen-
tran en ninguna otra parte del mundo. A unos pocos kilómetros de ese 
paraíso se encuentra la ciudad de Cuatro Ciénegas. Ahí nació Venustia-
no Carranza en 1859. Un año después del nacimiento del líder revolu-
cionario y ex presidente de México, Miguel Ferriño Lander, quien llegó 
al país procedente de Italia, decidió establecerse allí. Cuando Ferriño 
conoció la población de Cuatro Ciénegas, ésta le recordó a su pueblo 
natal en la Provincia de la Campania, al sur de Italia. 
En la zona había grandes extensiones de viñedos y dos grandes vinícolas, 
y Ferriño consideró que producir vino era un buen negocio. En 1860 fun-
dó lo que hoy es Bodegas Ferriño, adquirió varias propiedades y en 1868 
compró el edificio que actualmente ocupa la empresa. Desde sus inicios, 
la casa se dedicó a la destilación de aguardiente de uva y brandy, pero a 
partir de 1917 se concentró en la elaboración de vinos generosos. En ese 
tiempo la empresa se llamaba La Fronteriza; a partir de 1921, cuando fa-
lleció su fundador, su nombre cambió a Testamentaria de Miguel Ferriño, 
y en 1955 fue denominada Bodegas Ferriño. La marca más conocida de 
la vinícola es Sangre de Cristo, un vino de mesa hecho con uvas Lenoir y 
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Rosa del Perú, que la casa ha elaborado prácticamente desde que comenzó 
y al que Ferriño bautizó con ese nombre en remembranza al vino de mesa 
italiano Lacrima Cristi (Lágima de Cristo).

Bodegas de Santo Tomás. 
Un sorbo de historia en cada trago de vino

Bodegas de Santo Tomás, la experiencia de siglos en la elaboración de 
vino es garantía de calidad. La vinícola nació en 1888, aunque su his-
toria se remonta a la conquista de lo que hoy es el noroeste de México. 
En los primeros años del siglo xvii, misioneros jesuitas llegaron cerca 
de las costas de Ensenada, Baja California, a donde llevaron parras con 
las que produjeron buen vino hasta que fueron expulsados del país en 
el siglo xviii. Frailes dominicos ocuparon el lugar de los jesuitas. Los 
dominicos llevaron a esas tierras, que fueron bautizadas como Valle de 
Santo Tomás, mil parras de la variedad Misión y produjeron excelen-
te vino hasta que el Estado expropió sus bienes a mediados del siglo 
XIX. 
En 1888 el italiano Francisco Andonegui y el español Miguel Ormat 
compraron la finca, importaron vides diversas y fundaron Bodegas de 
Santo Tomás. La vinícola ha hecho, literalmente, historia. En 1932, po-
cos meses antes de convertirse en presidente de México, Abelardo Ro-
dríguez compró la empresa y la mudó a la calle Miramar, en Ensenada. 
Allí, en lo que antes fue un cuartel militar, Santo Tomás se convirtió en 
la primera casa vinícola en embotellar vino en México en 1938. A prin-
cipios de la década de 1960, Elías Pando, socio de Rodríguez, asumió 
el control de la empresa, que años después pasaría a manos de Antonio 
Cosío, yerno de Pando. 
En 1988, asesorado por el enólogo Hugo D’Acosta, Cosío regresó la bo-
dega al Valle de Santo Tomás y disminuyó su producción de 300 mil a 30 
mil cajas anuales, con la consigna de que cada botella fuera de la mejor cali-
dad. Bodegas de Santo Tomás fue, junto con una vinícola estadounidense, 
la primera en el mundo en nombrar a los vinos por el varietal con el que 
están elaborados, con lo que se creó el “concepto varietal”.
En 2010 la casa aún enriquece la historia vinícola de México y demuestra 
que los vinos del país están entre los mejores del mundo. Este año partici-
pó en el San Francisco Wine Competition, donde sus vinos obtuvieron 10 
medallas y la distinción Best of  the Nation por segundo año consecutivo. 
Además, lanzó Ensenada Blanca México, un vino blanco elaborado cien 
por ciento con uva Misión —una uva tinta muy difícil de vinificar.
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• EJERCICIO 3 
Teorías y modelos del cambio planificado. Receta para una gerencia 
Neguentropica.
INSTRUCCIONES: 
A partir de la lectura “Receta para una gerencia inteligente” detecta las: 
• Características y prácticas del líder Neguentropico como elemento 
de inteligencia organizacional en su unidad de Salud. 
• Fuerzas impulsoras y fuerzas restrictivas que afectan el cambio en las 
respectivas etapas de descongelamiento, movimiento (cambio en sí), 
equilibrio, Retorno Energético, y recongelamiento. 
Comprométete a ser específico al identificar cualquiera de los com-
ponentes anteriores. Por ejemplo, al señalar que se trata de evaluar el 
potencial de acción como práctica valiosa del líder, puedes indicar si 
se trata de una situación o ejemplo de “conformidad”, “renovación”, 
“negación” o “confusión”.

Receta para una gerencia inteligente
Por Engge Chavarría

Los malos hábitos del CEO se convierten en enemigos de la produc-
tividad, generan falta de compromiso y efectividad en el desempeño 
de su trabajo. Las actitudes de irresponsabilidad, arrogancia y egoísmo 
generan conflicto, falta de compromiso y comunicación. Esto amena-
za seriamente la efectividad y hasta la supervivencia de las personas, 
los equipos y sobre todo los resultados financieros y la organización de 
las empresas. De ahí que algunas compañías hayan iniciado programas 
de capacitación para mejorar su productividad y eficiencia. Sin em-
bargo, diversos estudios revelan que esos malos hábitos muchas veces 
son reflejo de la irresponsabilidad que se observa en el desempeño de 
algunos CEO’s ante sus trabajadores. 
Es un patrón de conducta que se repite; la solución es ubicarlas, inver-
tir en lo que se conoce como una gerencia inteligente y transformar 
esas actitudes para lograr un desempeño exitoso. Fred Kofman, autor 
del libro Metamanagement, comenta que detrás de la problemática de 
negocios de una empresa subyace un problema humano y es sobre la 
dimensión de la gente donde se debe trabajar, basándose en principios 
éticos con un componente pragmático que ayuda a las compañías a ser 
más efectivas y mejorar la rentabilidad de sus operaciones, su produc-
tividad y sus indicadores principales. 
Los líderes deben hacer una mejor toma de decisiones, ya que un error 
puede costarle caso a su empresa y el reflejo es mayor cuando no hay 
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una organización adecuada, ni orden. Así, trabajar en equipo con la 
filosofía de aprender y mejorar la vida de los demás y no a costa de 
los demás, es una forma de hacer negocio y convertirse en una fuerza 
sólida que se reflejará en el rendimiento de la compañía.
Los directivos deben tomar en cuenta que el mercado es un meca-
nismo que orienta el interés propio hacia la satisfacción de la utilidad 
ajena: una alquimia que transforma la pequeñez en grandeza y el egoís-
mo en servicio. En esencia, los principales desafíos que enfrentan las 
organizaciones no sólo son técnicos. Los factores determinantes de 
la superioridad en el mercado son fundamentalmente humanos. Los 
enemigos de la productividad son aquellas personas que les falta res-
ponsabilidad, discuten “lo indiscutible” y cumplen con la negociación 
canabalista, es decir, que cuestiona algo para destituir al otro.
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REFLEXIONES FINALES
La gestión organizacional y tecnológica en las en los centros de salud 
venezolanos hoy en día no es la más adecuada para el óptimo accio-
nar gerencial en estos tan importantes espacios clínicos. Razón por la 
cual esta investigación a través del proceso metodológico, teórico y de 
innovación epistemológica busco la explicación de la Neguentropía 
Gerencial como herramienta potenciadora de la gestión tecnológica en 
estos espacios médicos.
De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la aplicación del 
método científico, en primera instancia se detectaron algunas debilida-
des en cuanto a que muchos procesos están siendo manipulados inade-
cuadamente por los lideres y/o gerenciales en las unidades de cardio-
logía, lo que ha originado la irreversibilidad de los procesos, el pobre 
intercambio energético interno y con el entorno así como también una 
baja reversibilidad de los procesos, por lo que se tiene que las unidades 
de salud están siendo víctimas de los enfoque de sistemas cerrados don-
de el intercambio de energía entre pares se ve disminuido. 
Así mismo, se comprobó que la entropía tiene una amplia vinculación 
con el caos, de modo que una es dependiente de la otra, por lo que se 
descubrió que los altos grados de incertidumbre en los colaboradores 
ante situaciones críticas del entorno, como lo es el confinamiento origi-
nado por el COVID -19, ha ocasionado altas perdidas energéticas refle-
jadas en una pobre transformación de insumos en productos de salida, 
una supervivencia a expensas del azar y a esto se le suma la pobre iden-
tificación del ser humano frente a la cultura de la organización. 
Por otra parte, en la gestión tecnológica, se desarrolló un perfil estadís-
tico y un marco de estrategias que conlleven a las unidades de salud a 
mantener actualizado su perfil de activos y /o recursos tangibles e in-
tangibles a fin de generar conocimientos de avanzada en sinergia con la 
capacidad de desarrollar tecnologías que impacten positivamente en la 
comodidad del paciente y los colaboradores en estos espacios.
Tambien, se evaluó el potencial tecnológico de las organizaciones de sa-
lud venezolanas, y que este a su vez tomo como base la inserción de los 
activos disponibles al estudio. Esto origino que la valoración de equipos 
y capacidades de innovación, desarrollo y creatividad de los colabora-
dores debe trascender a los ideales disruptivos pudiendo atravesar una 
serie de pasos estructurados, pero no atados con la finalidad de obtener 
la transferencia tecnológica que se propone y persogue con la implanta-
ción en la posteridad del modelo gerencial presentado.
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En base a lo anterior, los procesos de gestión táctica y administrati-
va de las unidades de cardiología se han visto afectados por la grave 
situación económica del país, los múltiples bloqueos internacionales 
que impactan directamente en la compra, gestión y uso de equipos 
especializados que garantizan la calidad de estudios de todas las espe-
cialidades. Así mismo, es importante destacar que los bajos índices de 
creatividad detectados a partir de la innovación han desencadenado 
niveles entrópicos en la administración, impactando así el eje medula 
de las unidades de cardiología.
Finalmente en base al objetivo de aporte en esta investigación y ante la 
necesidad de buscar en todo momento la innovación epistemológica, 
se ha generado las bases de un modelo gerencial basado en el equili-
bro, el orden y la reversibilidad; elementos principales que conforman 
la Neguentropía como base a la gestión adecuada de la tecnología en 
estos espacios.
Debido a lo anterior, la Neguentropía como fuerza positiva y transfor-
madores de energía organizacional, se ha desencadenado un modelo 
que contempla las áreas más notables de la organización cardiológica, 
concentrada en la psicología humana, la organización, el entorno, los 
avances tecnológicos, el eje transaccional, espiritual y por último el 
financiero. 
La crisis organizacional que se presenta en estos espacios, no solo ha 
sido fruto de lo sucedido con la pandemia y su impacto en la gestión 
tecnológica y organizacional en la salud, sino en el miedo y la incerti-
dumbre que esto ha significado al porvenir de la organización. Razón 
por la cual, este modelo busco aristas que pudieran contemplar lo hu-
mano, lo procedimental, lo relacional y lo financiero tomando en con-
sideración premisas y bases gerenciales que permitirán contextualizar 
el mismo ante otras situaciones futuras, lo que garantiza la robustez 
Neguentropíca.
En tal sentido, la investigación busca generar un ecosistema de inno-
vación permanente como eje transversal entre la Neguentropia y la 
gestión tecnológica la cual será el motor de arranque de muchos pro-
cesos tanto operativos como tácticos que estas unidades tenían en un 
segundo plano, lo que les ocasiona un desbalance en las áreas notables 
de este negocio.
Es menester destacar que se debe incrementar el nivel de compromiso 
de los pacientes y colaboradores del gremio médico hacia la transfor-
mación neguentropica organizacional, basada en la reversibilidad y/u 
originalidad de los procesos, la presencia de elementos tecnológico 
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de apoyo a la labor así como ese desarrollo espiritual, humano y re-
lacional que el líder y los colaboradores necesitan para incrementar la 
prosperidad, la abundancia; factores que generan felicidad, y con esto 
individuos más proyectivos y al servicio de las unidades de salud ve-
nezolanas.
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RECOMENDACIONES PRACTICAS
En función a los resultados obtenidos en la investigación y de los ar-
gumentos que se originaron producto de la Innovación Epistémica, 
como base científica en el contexto de la Neguentropía Gerencial y la 
Gestión tecnológica; variables que entran en sinergia para enriquecer y 
potenciar las labores de líderes y colaboradores en servicio al paciente 
y a la unidad respectivamente. Para tales efectos las recomendaciones 
enuncian el cómo las conclusiones, se hacen operativas en la práctica, 
por lo que a continuación se presentan las siguientes:  
En primer lugar, se recomiendan prácticas gerenciales disruptivas que 
conlleven a procesos agiles, estratégicos y de consolidación exponen-
cial que lleven a la organización a la reversibilidad, hacia la socialización 
abierta del conocimiento y por ende hacia un tener cambio energético 
multidireccional y multidimensional respectivamente.
En segundo lugar se recomienda realizar estudios del entorno de ma-
nera continua, a fin de mitigar elementos desorganizadores, llevando 
estos al orden a partir de una transformación de energía reflejada en 
acciones productivas entre líderes y colaboradores en simbiosis para 
generar un ambiente de prosperidad, equilibrio y un buen uso de los 
elementos tecnológicos al servicio de los pacientes. Este análisis del 
entorno recomendado, originara resultados dinámicos en el tiempo 
que permitirán orientar estrategias particulares que generan cambios 
más profundos.
Por otra parte, también se requiere de la profundización de la formación 
en gestión de activos tecnológicos y las premisas básicas de las políticas 
en ciencia, tecnología e innovación del país a fin que estos puedan ser 
generadores de conocimiento basad en herramientas gerenciales inte-
grales y tecnologías disruptivas que servirán de crecimiento exponencial 
para todos los actores involucrados en este contexto.
En cuarto lugar, se recomienda, ejercer acciones coordinadas con los 
organismos estatales y privado competentes en materia de salud para, 
mejorar el acceso a los beneficios, creando así un sistema de gestión 
tecnológica partiendo de las áreas estratégicas y proceso de seguimien-
to, uso y desgaste de la misma en el tiempo.
También, Intervenir las instituciones que favorecen al desarrollo en 
salud para el robustecimiento de los servicios clínicos, infraestructura 
tecnológica y organización así como también la atención y servicio 
al paciente. Se plantea además la conveniencia de fortalecer la red de 
unidades de salud existente.
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Como base del último objetivo, se recomienda Avanzar en lo que res-
pecta a los mecanismos de espiritualidad organizacional, herramienta 
que es necesaria para brindar un acceso equitativo, justo, equilibrado y 
reversible al acceso social a la salud cardiológica, independientemente 
del ingreso o riesgo de las personas. 
Generar políticas de benchmarking e inbound marketing para garan-
tizar la visibilidad de las unidades entre si y ante el mundo lo que hace 
que el modelo de negocio emplee aún más canales de comunicación 
que lo lleven a la prosperidad holística y natural del ser humano. Es 
importante destacar que los elementos antes mencionados depende-
rán de la Neguentropía Financiera.
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