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Saúde coletiva é definida como uma área de conhecimento multidisciplinar 
construída pelas ciências biomédicas e pelas ciências sociais. Nesse sentido 
se propõe a pesquisar as origens e formas de reprodução social de algumas 
doenças, com o intuito de fornecer dados para planejamento e ações dos 
serviços de saúde competentes.

Se por um lado a saúde pública é correlacionada ao diagnóstico e 
tratamento das enfermidades, com acesso pela população em qualquer local 
do país, o que provê a assistência à saúde, na outra vertente temos a saúde 
coletiva que existe para pensar em novos conceitos e conjecturas futuras, 
exatamente por esse conceito observamos a formação do movimento sanitarista 
na América Latina, e consequentemente a chamada reforma sanitária brasileira. 
Nesse âmbito, a necessidade de realizar reformas sanitárias no Brasil surge na 
década de 1970, moldando um conjunto de ideias, que vislumbravam mudanças 
na saúde do país coincidindo na qualidade de vida da população. Foram 
basicamente esse conjunto de propostas, na denominada reforma sanitária que 
originaram a universalidade do direito à saúde para a população, instituído na 
Constituição de 1988, formalizando o Sistema Único de Saúde vigente no país.

Tendo em vista a importância de todos esses conceitos que fazem parte da 
história da saúde brasileira apresentamos esta obra que envolve vários conceitos 
da saúde coletiva, tais como: atenção primária à saúde, alto risco, serviço de 
acompanhamento de paciente, prevenção de doenças, cuidados, epidemiologia, 
serviços de saúde, taxa de mortalidade dentre outros. A categorização de 
dados, e o estabelecimento de conceitos e padrões baseados em literatura bem 
fundamentada é muito importante, por isso destacamos a relevância do material 
com dados e informações recentes sobre saúde coletiva levantados ao longo do 
país. 

Assim, a obra “Saúde coletiva: mudanças, necessidades e embates entre 
sociedade e estado” torna-se relevante não apenas por abordar esta área que 
compõe as bases da pesquisa em saúde no país, mas também pela divulgação 
científica, deste modo, destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para publicação e acesso 
aos dados e pesquisas dentro desta nobre área da saúde.

Desejo a todos uma ótima leitura.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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1 |  INTRODUCCIÓN
Aunque el modelo de la gestión por procesos en el contexto nacional y latinoamericano 

no es una novedad en la actualidad existe un sinsabor a la hora de analizar este modelo 
organizacional ya que aunque en el papel existe una claridad operativa del mismo a la hora 
de cristalizarse en el escenario real surgen un sinnúmero de inconvenientes los cuales 
dificultan su ejecución clara y continúa en los diversos entornos laborales para de esta 
forma consolidar una verdadera gestión en pos de la mejora continua de la salud. 

Ante dicho antecedente el presente artículo de posición, se propone analizar este 
modelo de gestión y su comparativa con diversos paradigmas establecidos en los países 
latinoamericanos hacia la búsqueda de una salud regida por principios de calidad y que 
propicien la autocorrección y mejora continua de todos los procesos que se desarrollan 
en los diversos niveles jerárquicos y competencias por áreas o profesiones; aquí surge 
la siguiente tesis Los modelos aplicados por los sistemas de salud en gran parte de  
Latinoamérica responden débilmente a la gestión por procesos, desarrollando modelos 
híbridos basados en el modelo burocrático.

2 |  METODOLOGÍA
La presente artículo se desarrolló bajo la tipología de  posición  en el cual se 

sustentan las ideas del autor con el respaldo de la literaturas científica a través de una 
revisión bibliográfica de contenidos  tomando como rango referencial los documentos 
emitidos desde el 2018  hasta la actualidad; de forma inicial se seleccionaron los 
descriptores de búsqueda a través del tesauro conocido como Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS) seleccionándose los términos Administración de los Servicios de Salud 
Evaluación de Procesos y Resultados en Atención de Salud, Sistemas de Salud. Estos 
descriptores se usaron para la búsqueda aplicando además operadores booleanos “AND” 
y “OR”, aplicando en primera instancia  un filtro de tipo de documento priorizando artículos 
de revisión en español en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scielo, y 
Google Académico.

3 |  DESARROLLO
De acuerdo a lo expresado por autores como Buendía(1) y Franco-Giraldo(2), 

“existe una ambigüedad en los términos paradigma, modelo,  modalidades de atención 
y hasta teorías y estrategias, lo cual requiere de rigurosidad académica, al diferenciar 
los modelos de salud de los modelos económicos y gerenciales, de los cuales existen 
diversas tipologías”; es así como se clarifica la diversidad de modelos de gestión gerencia 
que muchas veces son no son comprendidos por el personal administrativo y operativo, 
dificultando en sobremanera su aplicación efectiva.
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El modelo ecuatoriano actual resaltado desde la nueva dinámica propuesta Estatuto 
Orgánico Sustitutivo de Gestión Organizacional por Procesos del Ministerio De Salud 
Pública(3),(4), “Se sustenta en la filosofía y enfoque de gestión por procesos determinando 
claramente su ordenamiento orgánico a través de la identificación de procesos, clientes, 
productos y/o servicios”; Este modelo aplicado en el Ecuador pretende el identificar 
los actores protagónicos en el proceso gerencial para la delegación de funciones y la 
organización del talento humano en función a la prestación de servicios de manera eficiente 
con calidad y calidez aunque en la realidad muchas veces no se concrete como tal, este 
modelo te asemeja a la gestión estratégica de algunos países vecinos entre ellos el Perú.

En el contexto peruano, según Robles y Urteaga (5) y Estela Rodríguez(6), Es 
evidente que el sector salud no es una organización propiamente dicha, o una empresa 
sensu stricto; entonces pretender aplicarle el análisis para la GpP revela que es forzado 
como ejercicio; Entonces la gestión por procesos en el sistema sanitario del Perú ha sido 
un reto para su aplicación debido a que las instituciones de salud propiamente dichas 
no se consideran como una empresa per se pero de alguna forma se constituyen en 
instituciones prestadoras de servicios en la cual se requieren insumos de entrada clientes 
o usuarios y productos los cuales están constituidos por las intervenciones ejecutadas en 
pos del mejoramiento de la salud de las personas Es por ello que se considera dentro de 
los modelos históricos para el manejo de la salud un cambio hacia la gestión por procesos 
centrada en la persona (pacientes). 

En el escenario colombiano aunque existe un modelo mixto para la gestión de la 
salud de forma global según Perea Vásquez(7)  y Parra Vera (8),   en cada uno de ellos se  
“reproduce el paradigma burocrático weberiano predominante, ya que en la cúspide de la 
organización se ubicaba el director médico, mientras que la base de la pirámide hospitalaria 
la ocupaban los operadores de servicios clínicos que se brindarían a los pacientes”, Esto 
quiere decir que aunque se planteen modelos modernos para la gestión de la salud no siguen 
siendo más que un enmascaramiento de la realidad administrativa del sector sanitario el 
cual se basa en el sistema burocrático en el cual se identifican claras jerarquías desde 
rangos superiores hasta el nivel operativo lo cual ocasiona retrasos propiciados por los 
diversos obstáculos que existen entre cada uno de estos límites claramente establecidos lo 
cual se traduce en una tensión tardía hacia el usuario debería ser el elemento protagónico 
del acto clínico. 

De la misma forma en el contexto de la gestión de la salud en el contexto de países 
como Venezuela y Bolivia, el sistema sanitario basa su accionar en la descentralización,  
lo que  “significa el nivel de desconcentración del poder para la toma de decisiones y 
las actividades de control; esa toma de decisiones puede estar limitada a los niveles 
superiores de la jerarquía o la proporción de los niveles que participan en el proceso”; 
Aunque la descentralización es un modelo probado en diferentes contextos como parte 
de la gestión de diversas campos ocupacionales incluido el sector salud se requiere de 
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concreción para una real desconcentración para la toma de decisiones a nivel local ya 
que muchas veces este empoderamiento solo se da en lo documental pero al analizar el 
comportamiento de la estructura organizacional se dilucida qué múltiples escenarios el 
poder para dictar argumentos definitorios en los procesos está tomado por la cúpula de la 
organización perpetuando de esta forma el modelo burocrático aunque en el papel figuré 
un nuevo paradigma en la gestión de la organización de salud.

El modelo de gestión por procesos en el escenario brasileño según Vázquez Navarrete 
et al., (9), se encuentra debilitado en función a la predominancia de la jerarquización y 
el modelo administrativo de verticalidad, que  aunque ha sido renovado en los últimos 
años gracias a las reformas sociales de la salud, no ha logrado más que la conformación 
de redes de salud que replican un modelo centralizado, el mismo que mantiene la toma 
de decisiones de importancia en salud a un grupo limitado de “jefes” y que no logra dar 
respuesta a la realidad de los territorios en este país tan extenso y con diversidad de 
entornos tanto personales como ambientales.

En el contexto argentino según Maceira (10), la gestión por procesos ha tenido una 
aplicabilidad parcial debido a que se ha propuesto la articulación de una descentralización 
de la oferta en salud pero sin un claro horizonte en el ámbito regional; es así como desde 
las instancias nacionales la existencia de tres grandes bloques de aseguramiento de la 
cobertura de salud en muchas ocasiones con visiones diferentes y aisladas no cristalizan 
una verdadera integración y que los procesos se determinen en función a responsabilidades 
claras de los sistemas.

Si a nivel central se presentan discrepancias, en las provincias de la argentina el 
escenario no es diferente ya que en el contexto local hay instituciones que debido a su 
naturaleza no responden al ente rector de la salud conocido como Superintendencia de 
servicios de salud, lo que dificulta en el territorio el regimiento de este tipo de instituciones 
prestadoras de salud y su integración al sistema que responda a la clara propuesta de 
descentralización central y a una gestión por procesos fidedigna.

Desde la perspectiva de los entes rectores de la salud en Chile, según Mascayano 
et al.(11), el sistema de este país es uno de los que ha desarrollado de mejor forma el 
modelo de gestión por procesos todo ello evidenciado por la clara gestión de programas 
y proyectos en salud con un claro direccionamiento y la designación de competencias a 
los diversos niveles geográfico-administrativos; este tipo de modelos establece estrategias 
en indicadores con amplia especificidad lo que ha dotado al sistema chileno de una 
acertada gestión de recursos tanto humanos como materiales destinados a la asistencia 
continua de la salud de su población y la ampliación constante de la cobertura hacia grupos 
históricamente excluidos.

En el escenario centroamericano  se puede analizar la realidad guatemalteca en la 
cual se presume una transición desde el modelo clásico hacia un modelo nuevo modelo que 
según Calderón-Pinzón(12),  funciona por medio de un modelo organizacional y funcional 
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basado en funciones, integración de infraestructuras y recursos, y mancomunación de 
fondos con una mentalidad de emprendedores y clientes, el  que a su vez  comprende el 
mejoramiento del desempeño de todos los actores de salud de un país, tanto público como 
privado y sin fines de lucro, incluyendo la integración de todo recurso interno y externo 
destinado a la producción de salud, bienestar y seguridad social en la población(13); De 
acuerdo a lo analizado por estos autores es claro que muchos de los países de la región 
latinoamericana se encuentran en un proceso transicional que va desde los modelos 
clásicos basados en la jerarquización para la toma de decisiones hacia un modelo más 
abierto hacia la desconcentración y descentralización de la salud todos ellos direccionados 
hacia la búsqueda de nuevas salidas que incidan en el mejoramiento en la calidad de 
atención hacia los usuarios y que de esta forma se consolide el desarrollo humano bajo la 
perspectiva social de niveles de salubridad incrementados incluyendo a múltiples sectores 
tanto públicos como privados en la contribución de tal propósito.

4 |  CONCLUSIONES
Al analizar los diferentes escenarios latinoamericanos es claro identificar 

diferencias entre los sistemas de gestión y las estructuras orgánico funcionales que rigen 
o direccionan la salud en cada 1 de los contextos locales pero todos ellos aunque buscan 
un perfeccionamiento hacia la toma de decisiones de forma descentralizada y basada 
en sistemas no han alcanzado un real desarrollo ya que perpetúan en el escenario real 
una réplica del modelo burocrático en el cual unos pocos toman las decisiones De real 
significancia mientras que otros simplemente se convierten en accionarios de dichos 
lineamientos dificultando una verdadera gestión por procesos en la cual se otorgue un 
empoderamiento a cada uno de las áreas que revolucionen la administración de los 
sistemas de salud.
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