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Simposio: Elementos para la Gestion de ]a Calidad
Cultura Organizacional
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La Cultura Organizacional tiene profundas implicaciones
cuando pensamos en la gestion de la calidad. El problema es
quizds mds antropoldgico que biomédico, al principio es tal vez
asi, en mi caso de cientifico social. ;Cual es la relacién entre la
gestion de la calidad y la cultura organizacional?, para decirlo
en palabras simples la gestién de la calidad implica necesidad
de una revision, de las practicas actuales en la provision y orga-
nizacién de los servicios de salud y en las politicas de salud.

Desde mi perspectiva, que es compartida por muchos dec mis
colegas que trabajan en esta drea, empleamos esta parte de
reedicidn y retirada como un reto a examinar los sistemas de
tratamiento de creencias que realmente se resisten a cambiar y
que estan naturalmente protegidos, que implica a aquellos de
nosotros, que estamos involucrados en cualquier tipo de refor-
ma de salud, de nosotros que tenemos que disenar alguna ma-
nera de poder sobreponernos a estas barreras al cambio.

Esto quicro decir, que es especialmente cierto en salud, en
los sistemas de salud, donde el poder y los recursos estan tan
desigualmente desvinculados y por lo tanlo tan fieramente com-
batidos, esto es cierto aun mas en el Peri. Mi interés se origina
basicamente en mi trabajo actual en promocion en Salud y pre-
vencién cardiovascular. Y cuando miro la realidad de mi propio
pais, continuo viendo muy poca asignacion de recursos de sa-
lud a lo que seria promocién de la Salud. Adn cuando las defina-
mos en 1érminos muy generales es menor del 15%, por lo tanto
esto no puede corresponder a los modelos conceptuales que
ahora se aceptan lan facil y ampliamente; esto implica que real-
mente en Canadd hay poco progreso en términos tangibles de
lo que es Promocidn de la Salud y Prevencion de las enfermeda-
des; desde ¢l reporte publicado en 1994 existe también otra pre-
ocupacién aqui que son las mas importantes fuerzas hacia la
construcciéon de costos, sin que pueda disminuir atn mas la
pequeia asignacién que existe, es aqui donde vemos de manera
muy general la cultura organizacional. Déjenme referirme breve-
mente a dos iniciativas que podrian ayudar a redimensionar
este balancc y a responder en forma préctica al tema o los temas
de cultura organizacional.

La primera iniciativa, es una estrategia nacional para elevar
la prevencion a la practica de los profesionales de la Salud, esto
es un programa conjunto del Departamento General de Salud y
otras Asociaciones Nacionales de Profesionales de la Salud,
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médicos, enfermeras, trabajadores de salud publica, trabajado-
res sociales, por 1o tanto esta es una iniciativa multidisciplinaria
que tiene varios objetivos con la intencson global de incremen-
tar el énfasis en prevencién de enfermedades en lo que se refie-
re a la practica profesional; un aspecto importante de esta ini-
ciativa es mejorar la garantia de la calidad y la efectividad de los
tratamientos, especificamente en el contexto de la prevencion
de enfermedades, en ese sentido hay un intento explicito para
fortalecer los vinculos entre los sectores de salud y servicios
sociales, los cuales a nivel general y provisional han estado por
tradicion separados aunque como hemos mostrado en el mode-
lo que vivimos antes, estdn estrechamente conectados.

Otro aspecto importante de esta estrategia nacional es el
fortalecimiento de la infraestructura para la atencién basada en
la comunidad, lo cual va nuevamente a usar de las dimensiones
de la atencién apropiadas en lo que se refiere al lugar correcto,
el dia de hoy esta iniciativa estd en sus comienzos, un docu-
mento reciente sobre estrategias que ha sido distribuido hace
poco, tiene elementos relacionados a politicas publicadas y pla-
nifican programas y estrategias de los servicios brindados por
los profesionales de la salud, evaluando la tnvestigacion. Es
dificil predecir cudl ha sido el resultado de esta iniciativa, empe-
ro estamos optimistas, esto representa uno de los primeros in-
tentos para construir puentes y enfocar uno de los vacios entre
culturas.

Un segundo ¢jemplo en el cual he estado més directamente
involucrado, es Ja iniciativa de Salud Cardiaca para los Cana-
dienses, es una iniciativa nacional con componentes provisio-
nales. El objetivo fundamental es reducir la morbilidad y morta-
lidad por problemas cardiovascufares, que €5 en este momento
la primera causa de muerte para adultos en Canada, como lo es
en muchos otros lugares. Aproximadamente causa 60,000 muer-
tes anuales; y s6lo en Ontario 20,000 muerfes anuales, eso es
sin mencionar todas las repercusiones en lo que significa {a
calidad de vida, por lo tanto nos causa sorpresa que los costos
asociados a este problema sean enormes, por lo tanto si es que
vemos dentro de un enfoque de prevencidn, cuales serian los
puntos a intervenir, estos serian los factores de riesgo, puntos
a intervenir tradicionalmente dentro del Sistema del Ministerio
de Salud. Nos hemos centrado en los factores de riesgo biologi-
co, por ejemplo: aterosclerosis y trombosis, pero ta calidad se
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estd dando cn Canadéa con creciente .atencion en otros factores
de riesgo, en el campo del comportamiento y en calegorias eco-
némicas y sociales: entre los faclores de riesgo conductuales,
del comportamiento, no es sorpresivo que el enfoque es hacia el
habito de fumar, nutricidn y ejercicio fisico.

Las implicaciones son importantes en términos de donde
pueden ser los lugares mas apropiados para la intervencién y
los factores sociales mas apropiados para intervenir, dentro de
Ontario. ¢l foco esta en los Departamentos de Salud Publica,
que serian los encargados de coordinar la provisidn ¢ interven-
cion contra multiples factores de riesgo, disefiarlos para reducir
¢l riesgo cardiovascular nuevamente, por lo tanto vemos como
se hace transparente la importancia de la cultura organizacional.
Ustedes podrian pensar que dentro del sistema de Salud Pabli-
ca deberia haber una cultura bastante uniforme, de tal manera
que los topicos de cultura organizacional no acarreen proble-
mas para esta iniciativa, pero sin embargo lo que hemos encon-
trado (y en ese sentido nuestra mas reciente invesiigacién ha
sido solamenle instructiva), es como dentro de Departamentos
o Instituciopes Onicas hay pautas de diferencias criticas, gue se
dan tradicionalmente entre grupos que han tenido responsabs-
lidad por un mismo factor de riesgo, como ¢l mencionado del
tabaco, nulricion y cjercicio. Estas diferencias han sido reforza-
das por una desigual asignacidn de recursos, reforzadas en el
pasado, por lo lanto en este Proyecto y como punto de esa
iniciafiva para la salud cardiaca de los canadienses, enfrenta-
mos ¢l reto de implantar un enfoque de multiples factores de
ricsgo que inlegren a la vez cstas categorias previamenle sepa-
radas, este problema no obstante se hace mas complicado, por-
que todavia queda muy poco claro, en que margenes otras ins-
tituciones imporlantes dentro del Sector Salud, pueden y deben
ser involucradas, en particular dentro del Sistema Canadiense,
existe un rango de instituciones sin fines de lucro, por ¢jempio
una Fundacion para el Corazén y Pulmones que ha venido tra-
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bajando de una forma bastante auténoma de lo que serian los
Departamentos de Salud Pablica, esto especialmente no tiene
sentido por ser duplicacién de esfuerzos con uso ineficiente de
recursos escasos y por lo tanto son facil punto de critica, con
riesgo que nos recorten mas los recursos. Por lo tanto el reto
permanece en como restamos esta proteccidn en los intereses
de los Programas integrales, lo que no han mencionado para
nada y no llega a la iniciativa nacional det principio ¢n donde
guedan los programas de la Salud, y aqui es donde
eufemisticamente esperamos que esto se fije con la estrategia
nacional de prevencién de enfermedades para profesionales de
la salud y de tal modo que veamos esta intcgracion no sélo
entre los Departamentos de Salud Publica y cntre estos y orga-
nismos sin fines de lucro, sin que lo entiendan dentro de lo que
se designa dentro del nacleo de la atencién de Ja salud; permita-
me incluir los 3 puntos principales que en el contexlo canadien-
se observado, resistirian a la Promocidn de la Salud y Preven-
cién de Enfermedades a pesar de la enorme evidencia de la lite-
ratura existente sobre determinantes de Ja salud que demues-
tran que es en estas 4reas, de donde vendrian los mayores be-
neficios en términos de salud para la poblacion.

El segundo punto que esta relacionado con ¢l primero es
que la historia reciente simplemente nos refuerza en los niveles
mas amplios, en lo que se refiere a las persistencia ¢ influencia
de los sistemas de salud de los que todos forman parte.

En tercer lugar la implicancia que deviene de estas primeras
observaciones, es la necesidad de una definicion mas clara de
los roles complementarios de los servicios sociales con respec-
to a los servicios de salud cardiovascular para Canada. Para el
caso de cualquier otro problema importante de Salud Piblica
que ustedes quieran mencionar, estoy profundamente conven-
cido que una mejora real en el estado de salud simplemente no
va a ser exclusiva.
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Elementos para la Gestion de la Calidad
Recursos Humanos
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No solamente en nuestro pais los cambios que se estin
dando en el sector salud son muy dindmicos, muy rapidos;
estamos viviendo épocas en las cuales, lo que sucedidé hace
unos afios es totalmente diferente a lo que estd sucediendo
ahora y para esto tenemos necesariamente que prepararnos
desde dos puntos de vista: nuevas enfermedades y nuevas
necesidades de salud, también para administrar nuestras orga-
nizaciones prestadoras de servicios de salud, esto implica que
los departamentos de recursos humanos tengan que asumir
una labor que anteriormente no la hubieramos asumido a
cabalidad, para esto agreguemos que en el momento actual hay
una tendencia cada vez mas creciente de descentralizar a admi-
nistracion, esto implica también que cada una de nuestras ins-
tituctones, deba aprender una serie de capacidades, de nuevas
habilidades para poder administrar este factor tan importante
que es ¢l factor humano. Nosotros estamos seguros que a nivel
de los servicios de salud, la eficacia, la eficiencia en la calidad
de los servicios no depende de tener unos adecuazdos equipos,
ambientes, infraestructura o administracion, depende de la cali-
dad del personal que Jabora en las instituciones, vamos a tener
que aceptar que surge un nuevo reto: ademds de planificar la
administracion de nuestros servicios, debemos planificar el de-
sarrollo, ¢l mantenimiento, la capacitacion del personal de nues-
tras instituciones, de tal manera que pueden hacer frente a es-
10s nuevos retos que este entorno cambiente nos esta ofre-
ciendo.

CAMBIOS EN LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS
« Tendencia a constituir equipos de trabajo
¢+ Reduccion de fos niveles organizacionales
+  Cambios en el contenido de trabajo
< Polivalencia, flexibilidad
« Nuevos conocimientios destrezas y capacidades
+ Cambios en las relaciones laborales y en las negociacio-
nes colectivas

GESTION DE RECURSOS HUMANOS
» Actual Centralizacion
*  Normativos
s Vertical

*  Objetivos: orden y control

+ Rigida

+ Fragmentada

+ Régimen laboral cerrado

+ Administrar

+ Necesariamente descentralizada
+ Estrategias

« Darticipacion

¢ Objetivos: calidad y productividad
» Flexible y dinamica

¢ Integrada

+ Régimen laboral abierto

« Dirige

MODELOS DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
+ Decfinir politicas de recursos humanos

+ Fortalecer la gestion del Area

« Formacién de equipo de gestiéon multidisciplinario

« Capacitacion a los directivos del sistema

* Redisenar ¢l marco normativo

+ Relaciones contractuales

« Sistema de remuneracion

+ Estructura funcional y orgénica

ORGANIZACION DEL TRABAJO
+  Promover el desarrollo de sistemas de formacion (no te-
nemos sistema para acumulay informacion)
Incorporar el analisis del desempeno

/ J— Organizacién del
/ Direccién | Politica de Trabajo

{ del ——» Recursos - Administracién
' Servicio Humanos | del Personal |
y : | Relaciones [
N | Laborales :
| Capacitacién
v L -

Normatividad )
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Redefinir las pautas del desempefio

Redefinir y asignar el personal necesario
Promover la evaluacién permanente

Establecer adecuadas relaciones cliente-proveedor
Estimular la polifuncionalidad de los trabajadores
Promover el trabajo en equipo

Estimular Jas participacién

Desarrollar la investigacion operacional

ADMINISTRACION DE PERSONAL
Garantizar la aplicacion de los sistemas de los sistemas
de compensacién e incentivos
Orientar los procesos de reclutamiento y seleccidn de
personal
Establecer criterios y politicas de promocién de perso-
nal
Dirigir el proceso de evaluacion del desempefio
Promover el desarrollo de una politica de prevencion y
administracion de riesgo laborales.
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RELACIONES LABORALES Y NEGOCIACION DE

COMFLICTOS
Orientar {a administracion de los regimenes de personal
Armonizar las rclaciones entre profesionales y entre los
distintos niveles de la organizacion
Negociar condiciones de emplco
Prevenir y manejar conflictos
Desarrollar relaciones adecuadas con los sindicatos y
gremios profesionales

CAPACITACION DEL PERSONAL
Promover transferencia ¢ informacion sobre las condi-
ciones del lrabajo ( periodo de induccién)
Fijar prioridades de capacitacion
Asegurar un proceso de educacidn permanente dirigido
al fontalecimiento de la calidad del proceso laboral y de
los servicios.
Fortalecer el desarrollo de equipos de trabajo
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