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La crisis por la que atraviesa en la actualidad el
sistema de salud de nuestro país hace necesaria la
investigación de nuevos enfoques que puedan apor-
tar soluciones a los múltiples problemas de planea-
miento, gestión, recursos humanos y financiación.

Los inconvenientes adquieren real importancia,
dada las carencias y falencias observadas a diario
en los efectores asistenciales, dentro de los cuales
el Hospital Público desempeña un rol fundamental.

Sería razonable y válido suponer que una de las
soluciones posibles para paliar la crisis que sufre
el sistema debiera ser el incremento de los presu-
puestos destinados al subsector público, lo cual
resulta difícil, dadas las actuales circunstancias de
la macroeconomía.

Sin embargo, y sin dejar de considerar que el
área de Salud debiera ser prioritaria a la hora de
atender las distribuciones presupuestarias, se de-
bería también pensar en nuevas técnicas de
reingeniería de procesos, a través de metodologías
y programas de probada eficacia, que permitirían
organizar el trabajo de acuerdo con los siempre
vigentes conceptos de eficiencia, efectividad y ca-
lidad.

En la ultima década se han producido cambios
en la administración y gestión de
las organizaciones; esto ha reque-
rido procesos de cambios de los
sistemas tanto administrativos y
de gestión como de recursos hu-
manos, siendo sin duda los temas
de más ocupación de la dirección
de las organizaciones, indepen-
dientemente del tipo de servicio
que enuncien como objetivo final.

Estos procesos de cambios se
traducen en mayor eficiencia, que
consiste en una mejora de la cali-

dad y en una disminución o mejor distribución de
los costos.

Pero ¿qué entendemos por calidad? Existen nu-
merosas acepciones a la misma y sólo desde un
punto de vista de definición diremos que es: El
conjunto de propiedades y características de un pro-
ducto o servicio que le dan la aptitud de satisfacer
necesidades.

Esto ya define que la calidad no se alcanza por
los métodos de aplicación de controles que se
efectúan para medirla, sino que la “calidad se debe
introducir en el servicio o producto como un valor
agregado al mismo”. Todo ello permite afirmar que
la calidad, se produce.

Esta formulación de calidad implica facilitar y
promover que las personas desarrollen sus poten-
cialidades, realizando su trabajo cada vez mejor y
de manera más simple.

La calidad no se crea por una decisión; se la
enseña y se la produce en cada área de las organiza-
ciones, con la participación activa de todos sus inte-
grantes.....

Los responsables de la gestión y administración
deben asumir el compromiso de implementar crite-

rios de calidad y participar ellos, a
la cabeza de esos procesos de trans-
formación.

La calidad como nueva manera
de pensar, parte del siguiente prin-
cipio: “la calidad es un problema de
todos”.

Edward Deming, considerado
como el iniciador de estos enfo-
ques, enuncia una serie de presu-
puestos básicos:
• Tener constancia en el propósito
   de mejorar los servicios.

La calidad (...) es
el conjunto de
propiedades y

características de un
producto o servicio

que le dan la aptitud
de satisfacer
necesidades.
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• Optimizar procesos de planifi-
cación y programación.

• Desarrollar los recursos huma-
nos en el trabajo.

• Los niveles de dirección de-
ben asumir su liderazgo.

• Reemplazar el miedo a los cam-
bios, por la participación.

• No est igmatizar  con frases
incumplibles al personal.

• El personal debe sentirse or-
gulloso con su trabajo.

• Estimular la educación y la
auto mejora.

• Todos somos protagonistas de
la transformación.

Por lo expresado, una organización de salud
debe tender a mejorar todos los pasos de su proce-
so, prevaleciendo la atención y seguimiento del
paciente, a fin de satisfacerlo de la mejor manera.

La relación calidad-usuario constituye la única
opción válida ya que es él el que la califica de
acuerdo a su percepción de real satisfacción a su
demanda o necesidad. Este es un concepto básico
a considerar en los procesos de transformación de
las organizaciones. El destinatario principal en las
transformaciones llevadas a cabo son los pacien-
tes y es esa visión del “paciente como destinatario
y beneficiario” la que debe orientar las estrategias
a desarrollar para la transformación de las orga-
nizaciones.

Las premisas sobre las que se organizan las
actividades de la calidad son simples y sencillas,
no así su implementación.

Se deben basar en el recurso
humano disponible, al que se lo
incorpora en la resolución de los
problemas, dado que son ellos los
que los vivencian a diario.

La propuesta es optimizar la
conducta ante el error, buscando
un diseño óptimo de soluciones
centrado en el paciente por un lado
y por el otro en el recurso humano
involucrado en los procesos de la
organización.

La forma de implementar estas
premisas, es mediante la organiza-
ción de grupos de calidad, con el
apoyo de los líderes de las institu-
ciones, con el fin de lograr cambios
de actitudes ante los problemas.

En definitiva, se trata de recon-

vertir un recurso humano que obe-
dece directivas y normas, en otro
recurso humano activo, que ade-
más de ello, se interroga de cómo
ve la tarea y cómo cree que se la
puede mejorar

Todo lo referido establece un
cambio en la gestión, entendiendo
por gestión a la coordinación de
todos los  recursos disponibles
para lograr los objetivos propues-
tos, con el control de resultados,
con un enfoque estratégico, orien-
tado hacia el personal y el usuario.

Lo que se observa hoy en los
hospitales públicos es que se han
dedicado demasiados esfuerzos a

los aspectos técnico-financieros sin haber presta-
do atención a los actores. La salud es una de las
escasas actividades donde las personas no pueden
ser reemplazadas por las máquinas. Sigue siendo
mano de obra intensiva.

Un hospital está conformado por personas que
brindan atención a personas. Por lo tanto, es esté-
ril intentar producir cambios sin que el recurso
humano de las instituciones de salud adquieran
convicciones y nuevos conocimientos que susten-
ten nuevas actitudes.

La calidad en la atención se produce cuando
ocurren cambios positivos en la conciencia y las
conductas de las personas (compromiso), desde
los más altos referentes de la conducción de la
institución hasta el último ejecutor de los proyec-
tos, con una gestión que estimule la responsabili-
dad, el cumplimiento, el compromiso, la capacita-

ción y el desarrollo de su recurso
humano.
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Ser amado es pasar, amar es permanecer.
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