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Resumen

En la revision se efectla un analisis de la incorporacion de
médicos asistenciales a la gestion en los ultimos arios en Es-
pana. A partir de la consideracion de la alta rotacion de estos
puestos, se revisan los estudios y experiencias de otros paises.

Finalmente, se definen las funciones de un director medico
en un equipo de gestion, su necesidad para influenciar el pa-
tron de servicios y un esquema de carrera profesional que dé

THE ROLE OF THE MEDICAL DIRECTOR AS A EXECUTI-
VE OF MEALTM SERVICES

Summary

In this review the role of physicians in management position
of health services in Spain is analyzed. Araising from the high
rotation rate in these positions, the experience and repports
of foreing countries are reviewed.

Finally, the functions of a medical director in a management
team are defined. Also, the need of their influence on the profi-
le of services an professional curricula in order to ensure con-

continuidad a su aclividad.

La formaci6n aparece como el elemento clave para la conti-
nuidad y estabilidad del director médico como miembro del equi-

po de gestion de servicios sanitarios.
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tinuity are discussed.
Training is the key element for continuity and stability of me-
dical directors in health services management teams.

Key words: Management, Medical direction. Training.

Introduccion

na de las caracteristicas de los
Directores Médicos en los hospi-

tales publicos es la inestabilidad

del puesto de trabajo debido a la

alta rotacion, y a los diferentes curricula
de los profesionales dedicados a esta fa-
rea. De la actividad clinica se pasa a la
gestion, en un camino de ida y vuelta, que
tiene como consecuencia la inestabilidad
laboral y la ausencia de una carrera pro-
fesional para aquellos médicos que quie-
ren orientar su trabajo hacia la gestion.
Desde el punto de vista de |a actividad
de formacién de directivos sanitarios, de
gestores, es de vital importancia tener una
idea clara sobre las necesidades de es-
tos profesionales y de las funciones que
deberan cubrir. Una aproximacion a la ca-
rrera profesional de un gestor de servicios

sanitarios es previa para poder satisfacer
las demandas de formacion que pueda te-
ner a lo largo de su actividad profesional.

El objetivo del presente trabajo es ana-
lizar la situacion actual de la direccion
medica en los hospitales espafioles y re-
flexionar sobre como se deberia desarro-
llar en el futuro y sobre la carrera
profesional de los médicos que participan
en la gestion.

Antecedentes

Si analizamos los cambios experimen-
tados en el sistema de salud espafiola en
los Ultimos anos, la revaloracion de la ges-
tion aparece como una de las claves de
boveda de un mejor funcionamiento de los
servicios. Si hay una expresion que esté

presente en todos los discursos politicos
e ideoldgicos de la escena sanitaria es-
pafiola desde 1978, ésta es la de «mejo-
rar la gestion».

Todo ello ha tenido su traduccion en un
conjunto de Decretos y Ordenes que tra-
tan de reglamentar y normalizar la estruc-
tura de gestion de los centros sanitarios
y. en especial, de los hospitales. Se tra-
taba de introducir primero la figura del Ge-
rente y con él, suprimir la fase de
administracion burocratica del sistema.
Las dos disposiciones administrativas que
han influido mas en el disefio de mode-
los de gestion son: orden de 19 noviem-
bre/1985, de la Generalitat de Catalunya
sobre «Estructura, Organizacion de la Di-
reccion y Gestion de Servicios Sanitarios
en Cataluna» y Real Decreto 52/1987, de
15 de abril, en el que se aprueba el re-
glamento sobre «Estructura, Organizacion
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y funcionamiento de los hospitales y cen-
fros del INSALUD.

En este contexto, la reciente experien-
cia espariola muestra que los médicos cli-
nicos se han incorporado a la gestion
desarrollando dos roles: el de lider del
equipo de gestion, como gerente o direc-
tor General, y el de director médico.

La funcién gerencial se ha desarrolla-
do en pocos casos en plenitud, ya que la
administracion sanitaria se ha inclinado
mas hacia la centralizacion en la toma de
decisiones que hacia la autonomia de
gestion de los centros sanitarios. La figura
de lider de un proceso de cambio hacia
un determinado modelo publico de servi-
cio sanitario (Servicio Nacional de Salud)
ha sido el role predominantemente desa-
rrollado por los médicos clinicos espafo-
les incorporados a las tareas de gestion
de servicios sanitarios, tanto cuando han
ocupado la posicion de director general
del centro sanitario como cuando estaban
en una funcion de direccion meédica.

La figura del director médico como es-
pecialista funcional del equipo de gestion
practicamente no ha existido. Ahora que
el modelo «ideoldgico» sanitario es cada
vez menos un fin en si mismo, la gestién
del centro aparece en un primer plano. Co-
mo resultado de ello, nos encontramos an-
te un proceso de cambio en el role de los
directivos de los hospitales espanoles.

Es evidente que el role y el perfil de los
directivos espanoles ha ido cambiando
durante los ultimos afos, producto de los
cambios politicos y culturales del pais, pe-
ro también del desarrollo del propio sis-
tema sanitario. En general, los roles de
los directivos se definen por elementos ex-
ternos, con gran influencia de muchas ca-
racteristicas del entorno: intervencio-
nismo del Estado, libertad del mercado
sanitario; y del medio interno: propiedad
del hospital, tamanio, tipo de especialida-
des, tipo de pacientes, etc. En Esparia se
podrian definir 4 arquetipos de directivo
hospitalario con unos periodos tempora-
les en |os que alguno de estos arquetipos
eran el dominante dado el punto de vista
conceplual. Hoy encontramos presente
en nuestra realidad los 4 tipos de directi-
vo de hospital (tabla 1).

En un futuro proximo veremos que el
modelo organizativo de tipo matricial se
ira extendiendo.

Las causas de la inestabilidad profe-
sional de los gestores médicos

No nos extenderemos en su andlisis, pe-
ro es importante situar al director medi-
co en el contexto organizativo tipico.

Ninguna organizacion puede estar sa-
tisfecha si hay una rotacion intensa de sus
cuadros directivos, o bien si los pierden
después de unos pocos afnos de experien-
cia profesional. En un estudio realizado
en Catalufa sobre directivos de centros
hospitalarios de mas de 100 camas se vio
que el 66% de los directores médicos te-
nia menos de 5 anos de antigliedad (69%
en los hospitales de 100 a 300 camas) (1).
Lo deseable seria disponer de un nucleo
solido de profesionales bien formados,
con proceso de formacion reglado y que
estuviesen destinados a ocupar los pues-
tos de mayor nivel, en |a plenitud de sus
carreras profesionales. Posiblemente la
via de la regulacién administrativa de la
gestion no sea la mas adecuada. La
ausencia de carrera profesional es un te-
ma de considerable preocupacion pues
no solo representa un desperdicio de di-
nero en formacién, sino que implica un
desanimo ante |a estrechez de las pers-
pectivas profesionales, lo cual a corto pla-
zo acaba creando un circulo vicioso. Se
deben pues, analizar las causas de la ro-
tacion e inestabilidad de los médicos co-
mo gestores y buscar soluciones
consecuentes con el diagndstico.

No hay investigaciones sobre |a situa-
cion en nuestro medio. Por ello tomare-
mos como referencia el estudio realizado
en el Servicio Nacional de Salud britani-
co (NHS) que puede aportar elementos
para un analisis especifico de los gesto-
res espafioles todavia no realizado. (2) El
objetivo del estudio fue investigar las ra-
zones por las que los ex-alumnos de pro-
gramas de formacion en administracion
de servicios sanitarios habian dejado el
sector. El estudio se realizo mediante el
sequimiento de 1.125 profesionales que
habian participado en un programa de for-
macién, el 58% mujeres, de los que 208
dejaron el sector. A éstos se les envio un
cuestionario postal para conocer las cau-
sas de su abandono. Las caracteristicas
atener en cuenta a la hora de extrapolar
a Espania conclusiones son; el alto por-
centaje de mujeres en este estudio, y su

cualificacion profesional: administradores
de servicios de salud (IHSA) por lo tanto,
no son medicos dedicados a la gestion,
sino altos funcionarios administrativos.

Los motivos de insatisfaccion y aban-
dono del sector entre los gestores de ser-
vicios sanitarios segun la encuesta fueron
los siguientes: ausencia de oportunidades
de carrera profesional, se gana menos di-
nero en la gestion que en la practica pri-
vada, disconformidad con las maneras
burocraticas de gestionar el servicio que
impone la estructura administrativa, po-
cas oportunidades para realizar un trabajo
«intelectual» de calidad y que permita in-
novacion/libertad/independencia.

Por otra parte, el mismo estudio inves-
tigo las aspiraciones en la carrera profe-
sional de los gestores sanitarios en el
NHS. A través de las respuestas de los
gestores se definieron 10 prioridades las
cuales, si se consiguieran, harian que un
empleo en el NHS se considerase atrac-
tivo: oportunidad para el desarrollo pro-
fesional, desarrollo de conocimientos y
destrezas, actividad intelectualmente
atractiva, trabajo con gente de mi agra-
do, oportunidad para hacer un trabajo in-
novador, libertad e independencia,
reconocimiento de mis logros, por los de-
mas, oportunidad para ser un lider, opor-
tunidad para servir a la comunidad, buena
compensacion financiera.

Asimismo, los participanies en el estu-
dio reconocieron gue las grandes apor-
taciones de un empleo en el Servicio
Sanitario Publico eran; seguridad en el
empleo, certidumbre acerca del futuro,
oportunidades de movilidad geografica,
oportunidades para servir a la comunidad,
oportunidades para trabajar en equipo o
grupo, poder trabajar con gente cuyas
ideas politico-sanitarias eran similares a
las propias.

En este analisis sobre el papel de los
directores medicos y de los futuros pro-
fesionales sanitarios como gestores de
servicios espafoles y ante la ausencia de
estudios analiticos en nuestro pais, asu-
mimos como aplicable a nuestro medio
estos motivos de insatisfaccion, deman-
das y ventajas del trabajo en un Servicio
Sanitario Publico, si bien hay que tener en
cuenta las diferencias de titulacion aca-
démica y profesional de los gestores in-
gleses y espanoles, ya sefalados,
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Tabla 1. Evolucion del papel del directivo en los hespitales espaiioles

Modelos de directivo

Periodo temporal

Caracteristicas del cuerpo
facultativo

Caracteristicas del equipo
de gestion

TIPO A

* Administrador responsable de la
administracion del presupuesto.
compras, conservacion de los edifi-
cios y funciones logisticas.

1930-1985

* Los medicos gestionan, auténoma-
mente. sus pacientes,

* Los médicos funcionan a nivel de
sarvicio o individualmente, sin ningu-
na organizacion colectiva o staff.

* Pocos especialistas funcionales
(servicios técnicos),

* |a enfermeria bajo la dependencia
laboral del administrador y funcional
del medico,

TIPO B

* Director médico caordinador con

Década de los 70 {1965-1975) y
actual,

* Funcionan colectivamente me-
diante la coordinacion del staff me-
dico y no individualmente.

* Comienzan a desarroliarse los Es-
pecialistas funcionales. Colaboran
con el departamento enfermeras in-

la estructura administrativa y logis-
tica. Desarrolla un papel de organi-
zador de |a aclividad medica y un
papel externo de conseguir fos re-
Cursos.

¢ Gestion de pacientes comun
» Servicios centrales de diagnastico

y tratamiento.

dependientes.
« Jefes de administracion,

TIPG C
actual

* Gerente; concentra toda la autori-

dad y las funciones como en la em-

presa privada. Control de gestion

global: actividad, presupuestos, in-

VETSIOnes.

Década de los 70 (1970-1980) vy

* Organizado segun la jerarquia cla-
sica: departamentolserviciolseccion

» Especialistas funcionales.

¢ Director meédico: control de cali-
dad.

* Director de enfermeras.

¢ Director administrativo,

TIPCD

« Lider del equipo de gestion. El Ii-
der funciona como un igual en un
equipc de director medico, enferme-
ria, administrativos y otros miembros
del equipo de gestion,

Su autoridad descansa mas en co-
nocimientos y actitudes y se basa en
compartir la informacion mas que en
la autoridad formal y en el control de
Ia informacion.

Década 80/90.

* Organizacion de servicio matricial

* El Staff es involucrado administra-
tivamente y comporta responsabili-
dades por el gasto.

¢Para qué es necesaria la figura del
director médico?

Es un lugar comun entre log gestores
sanitarios que uno de los factores prima-
rios que contribuyen al, aumento de los
costes hospitalarios y a los problemas en
la gestion, es la ausencia de participacion
de los médicos en la gestion hospitala-
ria. No hay estudios empiricos que hayan
relacionado la variable participacion de
médicos en la gestion, con la eficiencia
hospitalaria pero dado el papel del médi-
co como demandante y productor de ser-
vicios este lugar comUn parece razonable,
y asi ha sido reconocido en informes ofi-
ciales de la administracion sanitaria (3).

La ausencia de participacion en las ac-
tividades de gestion y en las decisiones
importantes pueden ser atribuidos, entre
otros, a los siguientes factores:

— Los medicos no estan interesados en
participar o se suelen sentir no compe-
tentes para participar en las aclividades
de gestion.

— Los médicos piensan que es un des-
perdicio de su tiempo (y de su formacion).
— Los administradores y equipos de ges-
tién, a veces, no permiten que los médi-
cos participen por miedo a que disminuya
su poder y autoridad.

La pregunta que permanece abierta es
¢como lograr una eficiente y efectiva par-
ticipacion y corresponsabilizacion de los
médicos en la gestion?

En este sentido hay una queja genera-
lizada de los gerentes y equipos de ges-
tion hospitalaria: los médicos no
comprenden los problemas de la gestion
y administracion de una institucion com-
pleja, sometida a presiones y restriccio-

nes internas y externas, como en un
hospital.

Se ha afirmado que hay un conflicto de
prioridades e intereses en los hospitales:
entre los médicos preocupados por la
prestacion de servicios a pacientes indi-
viduales y el equipo de gestion que trata
de mantener la organizacion como un
conjunto en el aspecto interno y desarro-
llandolo asimismo de manera coherente
respecto al resto de la red asistencial (4).

La gestion participativa por objetivos se
ha experimentado como una via para pro-
mover la formulacion de objetivos consen-
suados, la cooperacion y comprension
entre gestores y clinicos.

De todas maneras hay algo de natural
y sano en este conflicto de prioridades
que ayuda a mantener el equilibrio del
hospital.

Hay algunos argumentos en contra de
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una excesiva implicacion de los médicos
en la gestion, entre ellos: la participacion
en la gestion de los médicos asistencia-
les desvia |a atencion y consume tiempo
que el meédico debe dedicar a los pacien-
tes, lo que puede llevar a una infrautiliza-
cion asistencial de los mas cualificados,
la formacion y la manera de actuar de los
medicos asistenciales es antiética con la
gestion y los médicos suelen ser malos
gestores (pero buenos lideres), los médi-
cos asistenciales estan, y deben estar,
orientados hacia la maximizacion del ser-
vicio a los pacientes y no a la contencion
de costes y temas administrativos, los mé-
dicos deben involucrarse en la elabora-
cion de protocolos, peer-review y el
control de calidad para de esta manera
gvitar la sobreutilizacién de servicios y
conseguir la utilizacion eficiente de los re-
CUrsos; pero aqui acabaria su papel en
la gestién.

Este es un tema donde caben todas las
opiniones; ademas no se encuentra en la
literatura ninguna evidencia empirica
acerca de la superioridad de una orien-
tacion conceptual, de un modelo organi-
zativo o de un perfil profesional de
directivo médico, a la hora de gestionar
los hospitales de una manera mas eficaz.

Sin embargo, los hospitales con una
participacion activa del cuerpo facultati-
vo en el proceso de toma de decisiones,
con involucracion de los jefes de depar-
tamento en la planificacion hospitalaria
y actividades frecuentes de los Comités
de Infecciones, etc. presentan una mayor
cohesion interna y comparten objetivos
comunes (control de calidad, etc.). En
ellos la figura del director médico que
coordina y enlaza el cuerpo facultativo y
el equipo de gestion, suele jugar un pa-
pel relevanite y es una figura bien defini-
da en la organizacion.

Esta figura del director médico, con for-
macion o no en gestion gerencial, que de-
pende directamente del gerente, es a
veces la clave en el desarrollo armonico
del hospital. El director médico suele en-
cajar en alguno de los tres perfiles si-
quientes: dedicacion a tiempo completo,
sin practica clinica y especializado en
gestion, con practica clinica y dedicacion
a la gestion de manera eventual, pero con
formacion en gestion, con practica clini-
ca y sin formacion en gestion.

Funciones del director médico

Si aceptamos la necesidad de un direc-
tor médico, al analizar sus funciones ob-
servamos que, en general, las principales
areas de actividad, responsabilidad e in-
terés de los directores medicos incluyen:
monitorizar y, en la medida de lo posible,
influenciar sobre las tendencias del uso
de recursos, la adquisicion, distribucion
y organizacion de los recursos asistencia-
les y la definicion de la estructura asis-
tencial, direccion de las actividades del
cuerpo facultativo, el desarrollo y forma-
cion de los medicos, controlar los nive-
les de calidad de los servicios medicos.

Ademas de estas funciones, que pode- !

mos considerar clasicas, lo mas impor-
tante es definir cuales son los objetivos
fundamentales en |as tareas de un direc-
tor médico, jque es lo que pretendemos
con su introduccion en el equipo de
gestion?

Las aportaciones clave que puede ofre-
cer un director médico al equipo de ges-
tion son:

— Lograr una mayor influencia del equi-
po de gestion en la calidad de la asis-
tencia.

— Lograr una mayor sensibilidad de los
geslores a los problemas de salud, a los
cambios de movilidad de los consumido-
res/usuarios y a lo que representan las
nuevas tecnologias médicas y los avan-
ces terapéuticos.

— Proporcionar una vision mas clara al
equipo de gestion del sistema de valores
profesionales y de las prioridades y orien-
taciones generales de los problemas de
salud, en relacion con el centro sanitario.
— Gestionar los cuidados asistenciales
(Managed care), es decir, impulsar el uso
eficiente de los recursos en base a obje-
tivos asistenciales y la eficacia y efecti-
vidad diagnostica o terapéutica de
diversas técnicas.

En definitiva, el director médico trata de
cambiar la vision critica que tienen los
profesionales meédicos de los gestores de
Servicios sanitarios como personas cuyo
unico interés es el econdmico, y la de-
manda, contradictoria con lo anterior, de
que los gestores deben centrar su inte-
rés en |os servicios administrativos, auxi-
liares y de soporte. Los médicos piensan

que dentro de unos limites presupuesta-
rios y de planificacion amplias, las pro-
fesiones asistenciales, principalmente
medicos y enfermeras, deben ser dejadas
libres para autorregularse. En esta orien-
tacion los clinicos dejan a los gestores &l
eficiente control del gasto coma virtud
cardinal de la gestion de servicios sani-
tarios.

Una vision alternativa es aquella en la
que el equipo de gestién tiene una res-
ponsabilidad propia y continua para de-
cidir la direccidn, cantidad y calidad de
la asistencia. Esto requiere el desarrollo
de buenas relaciones entre gestores y
medicos en los servicios sanitarios, re-
quiere un director médico gue participe
en la definicién de los recursos necesa-
rios para unos objetivos asistenciales.

Por ello, Ia tarea de gestion del director
médico no se limita simplemente a hacer
registros y estadisticas de la poblacion
atendida por el hospital o llamamientos
a la mejora de los rendimientos, sino que
debe aumentar la confianza de los profe-
sionales en el proceso de gestion hasta
ese punto en que los clinicos ya estan pre-
parados para tomar iniciativas de mejo-
ra de la eficacia y eficiencia de sus
SEervicios.

Por tanto, el primer objetivo de la direc-
cion médica debera centrarse en la crea-
cion de un entorno en el cual la gerencia
del hospital sea capaz, y desee, buscar
una mayor y mas profunda influencia en
el patron y calidad de la asistencia y los
clinicos acepten un modelo de gestion
descentralizada de sus servicios y depar-
tamentos entendidos como centros de
coste en toda su amplitud.

Tipologia del director médico como
directivo

Si utilizamos el esquema clésico de ni-
veles de Jerarquia en |a organizacion (ta-
bla 2), podemos situar al director médico
como un directivo de alto nivel (director
funcional) y por ello las caracteristicas do-
minantes en el perfil de un buen director
médico tienen que ser las de una perso-
na con un adecuado equilibrio entre su
capacidad conceptual, sus habilidades en
relaciones humanas y sus conocimientos
técnicos.
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Tabla 2. Esquema de niveles de jerarquia de la organizacion

GRADO DE
NVEL D JERARQUIR.  TIPO DE DIRECTIVO DERIOAES  ESNGAIZAIES ey MU
Y RESPONSABILIDAD EN MEDICINA
EN GESTION
ALTO ALTO | ) .
(Director Médico) Directivo Funcional AMPLIA + g Y
MEDIO DIRECTIVO _
(Jefe de Servicio) OPERATIVO MEDIA F++ i s
BAJO MANDO ;
(Medico Asistencial) INTERMEDIO PEQUENA ++ i 4

Considerando que los médicos por su
formacion académica y practica profesio-
nal no solo no reciben una formacion ade-
cuada para la gestion sino que, como
hemos senalado anteriormente, reciben
una escala de valores en ocasiones in-
compatible con el gjercicio de la funcion
directiva, parece conveniente deducir que
los médicos necesitan antes de incorpo-
rarse a la gestion hospitalaria un proce-
so de formacion. La formacion de estos
meédicos, dependiendo del nivel a ocupar
en la organizacion hospitalaria y de su
motivacion, deben tener objetivos diferen-
tes y diversos.

Por ello, para que haya una adecuada
carrera profesional, no solo se debe for-
mar al director médico, sino a todas las
personas que intervienen en la gestion del
cuerpo facultativo (jefes de servicio y mé-
dicos asistenciales).

Implicaciones para su formacion

De todo lo dicho anteriormente, se des-
prenden |as lineas generales de un pro-
ceso de formacion. La primera conclusion
es que los directores médicos, procedan
de la actividad clinica o no, necesitan una
formacion especifica en gestion de em-
presas para desarrollar su funcién. Por
otro lado parece claro que mas que una
definicion burocratica de titulacion y pro-
gramas lo mas interesante es considerar
que la carrera profesional debe ir parale-
la a un proceso continuo de educacion
y formacion, basandose en la practica, en
las necesidades individuales de los dis-
tintos gestores y facilitando el acceso a

una oferta educativa de calidad (5). Des-
de este punto de vista hay un punto de
partida que es el de facilitar una sélida
formacion de base en los temas de ges-
tidn similar a otros sectores de la indus-
tria y servicios (finanzas, recursos
numanos, marketing, etc.) ya que duran-
te toda su formacion pre-graduada han ca-
recido de formacion, en estas materias.

Ello debe darse desde una perspectiva
comun, de tal manera que las personas
que reciben esta formacion sean utiliza-
bles, al menos en el campo tedrico, en
una amplia variedad de puestos de tra-
bajo de gestion sanitaria como directivos
intermedios.

Ademas se debe desarrollar un bloque
de conocimientos y habilidades especi-
ficos para el sector salud, y ligados a las
caracteristicas de empresa de servicios.
Es decir, que se enfatice la técnica de
gestion que pone el acento en la preocu-
pacion del consumidor, en la preocupa-
cion por la calidad del servicio y en la
preocupacion por el desarrollo de una po-
litica de recursos humanos y de marke-
ting interno (8).

Finalmente debe existir una area que in-
cluya los aspectos de responsibilidad pu-
blica de la gestion de recursos sanitarios
y en este sentido se debe incorporar una
orientacion de medicina comunitaria, y/o
epidemiologica, aunque no debe ser el nu-
cleo de la formacion de un director
médico.

En cualquier caso, el éxito de un pro-
grama de formacion y desarrollo profesio-
nal se basa en una adecuada seleccion
de los aspirantes teniendo en cuenta sus
cualidades sociales e intelectuales, en
disponer de una oferta amplia de desa-

rrollo de conocimientos técnicos, en la
mejora de la capacidad directiva en ba-
se a las caracleristicas personales y ne-
cesidades del cargo, y en una oferta
docente ampliamente diversificada, de
calidad y adaptable al desarrollo indi-
vidual,

Todo ello, unido a una carrera profesio-
nal bien disefiada, es la base para dispo-
ner de directores médicos que puedan
cumplir la funcion de «gestion» de los cui-
dados (managed care) que se considera
la clave de los nuevos modelos de actua-
cion médica eficaz y eficiente (7).

Bibliografia

1, Portella E Quién dinge los Hospitales. Cuadernos
de Investigacion. Mimeografiado. Barcelona. EADA

1984.

2. Dixon M, Shaw C. Maximing Management Investe-
ment in the NHS: A study of National Management Trai-
ners. London: London King's Eaward's Hospital Fung
for London. 1986,

3. Direccio General d'Assistencia Sanitaria. Programes
de Formacio per a la Geslio dels Centres Assistencials.
Informes | Dictamens. 4. Barcelona: Departament de
Sanitat | Sequretat Social, Generalitat de Catalunya,
1983

4. Johnson A C, Forrest C R. Masher J, An investiga-
tion into the Nature, Causes, and Implications of the Fu:
ture Role of Health Care Administratar. The Final Report

Madison, WI: University of Wisconsin. Graguate Schoo!
of Business, Marcn 1977

5. Austin C J. Education for Health Administration; A
Statistical Profile. En: Education of Health Administra-
tion, Vol. 2. Commision on Education for Health Admi-
nistration. Ann Arbar, MI: Health Administration Press.
1975; 79-86

6. Willlams D. Some Educational Implications of the
Introduction of General Management in the NHS. J
Health Adminisiration Education 1988 3: 568.75

7. Kongstved! P R. The managed health care hand-
book. Maryland: Aspen Publications, 1983.

OrINION

178




	gaceta392
	gaceta393
	gaceta394
	gaceta395
	gaceta396

