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La Gerencia de 

INTRODUCCION 

TotaJ f.?n atención 

estrategia prnjerosa que puede mejorar en 

-for·ma 1 i:i capacidad que Usted t.üme

a los clientes dia tras 

hacer que les teses de productividad contin6en en 

L.{:)S, p¡r·odu C ti V :i. d<
0lc! pui2den r·f.;::.,i 1 mente 

ef<'::.'r.:t:i.vc � centro principal esté 

mejor, es decir, con mayor eficiencia. 

como elemento central del desarrollo 

objetivo pivota} de la sociedad,Ja cual debe exigir a todos 

sectores que expliciten sus objetivos de salud y

sean responsables por los mismos. 

El sector salud en Colombia es profundamente inefectivo, lo 

cual se ejemplifica en su equidad y en su ineficiencia, son 

los sectores de m�s bajos recursos lo que no 

tienen accesibilidad a los servicios de salud. 

La estrategia de atención primaria en salud por si sola no 

puede ser la clave para resolver los problemas de salud, si 



estrategias no se articulan a estrategias 

; 
,¡... 

económicos, que impliquen cambios fundamentales en el orden 

y social vigente, que puedan cond .i c:i. c<r·if.':s

un rr; 12 j e� r·· i::1 m :i. +2 n te, téc:n:i.CC<

atención médica institucion�l, no resuelve los problemas de 

salud colectiva en la sociedad*. 

ta J. motivo el presente trabajo como obj,2tivo 

t.cdo C21 :.i.cl,,1d tc)t,,31 

en salud� buscando con F.:1 lo

toda una gama de inquietudes que surgen dentro del quehacer 

ccmocimientos relevantes a investigaciones de ésa indole. 

La importancia que tiene este ensayo y del cua1 se hace un 

el desarrollo de una red de 

favorecen y faciliten la viabilidad del Pstablecimiento de 

salud, mediante la participacibn de la comunidad organizaja 

.. 
.{ 

J.C<Ci3J. la internacicmal. 

De esta manera se realiza an el desglose de este ensa10 un 

minuc.io�:;;.o 1 a tan 

Total; aclarando y profundiz�ndose en 

salud, es decir, en qu� medidas esta concepcibn es aplicada 

F: l-? \l .i. s t t:1 Prospectiva/. ��iversidad del V�llP/. Oc
t

.. 
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salud, es decir, en qué medidas esta concepción es aplicada 

a la salud, y hasta qu¿ punto se puede decir que se est� 

.:::1 pJ i C ;::indo pr:.. +: ,-::, sistema de prestación se el 

sec�or salud, haciendo connotaciones sobre la crisis que en 

de salud primaria padece nuestro pais 

cualquier servicio 

contexto de salud. 

.. ,, .. qUf..':'

Es nuestra intención dejar sentado que la Calidad Total es 

t.1n21 nt.::c:t:.�i:;:.tcli:.1d i:1p 1 i c:ac:.i.c'ln 

Ciencias de la Sslud; �Jes como es obvio son seres 

¡;,¡ 

hum,,,,nD!:::-

los que necesiten la existencia de esa calidad y asi salvar 

l,=.1 E':>:5 .. st+.::•nc.i.a 

c:ond:i. c:::i.onf.?S-

humane� 

v:i.dc.'I,, 

y por ende ofrecer 

'l

comunitario de un pais: de una ciudad, de un barrio y de un 

f.:: 1:; t. i:l pr--os.pt:.?cti Vi::1 l ,::i 

realidad que vive el pais, que en materia de prestación de 

nec�sario -urgente- velar porque esté mejer en 1 r.:I 

con e 

infraestructura. 

Este ensayo se orienta �3r el siguiente plan de trabajo: 
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1) Conceptos sobre Calidad en Salud.

2) Gerencia participativa en el Sector Salud.

01 Intervencionismo del Estado y la Sociedad Civil. 

4) Medicibn de la Calidad Total en atencibn primaria en 

salud. 

5) ra�n� sobre Atención Primaria en Salud, Ejemplo.



Es asi como se abordaron temas como la 

de la sociedad civil en la conservacibn y la estabilidad en 

cuanto a calidad se refiere. 

Fc:::.t1:::, término de calidad oriqinal de un sistema ne, t:.i.E'ne 

de·f .in .i e i ón. En este caso, el <<sistRma}} es el conjunto de 

t.ér·m:.i.nc•!=',, 

Ci:;Jjdi?.d. t:::�:;. 

etc .. , 

j u==· t ;,,, m+::�n t E e! f.?. 

al 

los Términos Primitivos o 

CuJ1CF.::¡._,i:., . .;::::· Pr-imc:11·-:io!?.:-,, d€:• dcindf':? f.IuyE·n mt?d.i . .:,1nte df:2-f.:i.nic:ionc�:;;. 

f? E:, t i f,) tJ 1 r·:1 t i \l 1::·� s:. tér-rri.:i.nc., pr-im.'i.t...:\.vo, 

definiciones de los T&rminos Secundarios, Terciarios, 

No es de e�tra�ar entonces que el término calidad 

incomprensible (como el término belleza� etc.). 

trata de un Término Primitiva, que sirve psra 

pero no puede ser definido. Debido a esa realidad que nos 



Cr:,1 :.i.d2.r::l Total en construido, forma tc,ti::11 ment:.E:· i:1>'·ti ·f:i.C.iE:i} 

\.r .,· 

t:::.,=i ·¡ Ud 

las conveniencias, un modelo ideal de 

'1.' ... 

e i::i r· ,:1 e t. t:::·r· .i ==·ti C:i::1 �;; PE?r 'f l:?C t2.1nen tE�

+?n el que se encarnan 

cJ¡::�·f :.i.n.:i. di:!S 

Cuando se define lo que es una calidad para un 

C:< 

( c¿d idad t.1rr protocole o para una 

c:}j'.n:ÍCE: {ca1idE1d pi:!Y"Cii:11) ,, cui:indo 

construimos un mundo ideal, un tipo, se realiza de acuerdo, 

a la conveniencia, pero con la mayor fundamentación posible 

la ciencia, la praxis, la politica y 

1 <"1 fü{;?d J. e :i. <:<n 

5-alud r• 

J c.1 

de una historia clin1ca real, que se haya construido, tenga 

sentido y tenga utilidad. Otra cuestión relacionada con el 

quE? ocupa Ja enonne variedad de 

<:Cinnot;sc.ionf,::,s,.,, 

ConcEptr:i!::, df.°:! Ci:1liclac!, lo quE• 1o 

algunos, estableciendo de ello que la tentativ� de medir la 

Cc:iJ..:\.di:ld es <<impracticable>>. ,� 

tér·111j_no�. f ¡�, 1 i e: .i c:l ¿;;d.� 

concentran valores culturales. tiempo histórico y conceptos 
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Existen algunas inquietudes que hacen pensar que la 

participación estatal y la respuesta institucionales de la 

sociedad civil no representan y dan cuenta de la existancia 

de un Sistema de Calidad Total en el Sector Salud. 

El concepto de Calidad Total no corresponde exactamente con 

el trabaje realizado por el personal del centro. 

Hay variables de calidad en nuestro instrumento que no son 

responsabilidad del personal del centro; otras dependen 

para llevarse a cabo más del tiempo que de la capacidad de 

los profesionales, etc. En suma, la responsabilidad de la 

calidad cuando �sta falla no debe adjudicarse mec�nicamente 

al equipo de atencibn primaria. La medicibn de la Calidad 

Total no trata de encontrar res��nsables (o culpables), 

sino corregir aquellos factores que inciden en la bajada de 

la calidad. 

Para los profesionales de la salud el problema de la 

calidad se les plantea como una cuestibn pr�ctica. Desde 

este enfoque 

teóricas, pero 

pr�ctica. 

es necesario aclarar 

solo lo necesario 

algunas implicaciones 

para ayudar a esta 

Nuestras acciones de salud sean de promoción, prevención o 

curacibn deben tener la m�s alta calidad. Esta exigencia 



es tan obvia en la labor cotidiana de los profesionales de 

que apenas el profesional (o el equipo de e:,;::11 ud ) 

se dispone a aplicar la m�s alta calidad a sus acciones de 

�::-i,i l ud :• obstáculos inesperados. 

c::csH)C:< la necesidad de establecer qué se debe entender 

la necesidad de delimitar en campo, en el que 

1 !::l Ció1lidi::1d, 

problemas que no corresoondan. ne, 

exige acatar el concepto de calidad. 

L.i�< calidad y la cantidad son caracteristicas que, si b.ien

pueden separarse mediante la realidad, lo cual aparecen de 

forma inseparable; de manera que la cantidad forma parte de 

2tencibn� 

V 
! 

}' 

1,:=i 

viceversa: si hay pocas 

la ,;-1 tenc.ión 

inversa, si hay un 

horas m�dicas de 

.l. e?. pc,b.l aci¡:,,n 

de la utilización del recurso médico por parte de 

la administración baja y el rnstn económico de la atenc:j,ón 

sube, porque la calidad económica de la gestión baja, 

Cal .id;�d Ci::1ntidi':1d

di !:=.t:i.nqt1en en las acciones y esta distinción 

que el desarrollo actual de la ciencia }' df:.� J. 1"::i tt7.'Cn:i. C3 no 

la cuantificacibn de todas las acciones de salud, 

.l i:l satisfacción de un un 



pr.:1.l p2. e .i ón r.1bdom:.lna 1 � y nos Vt?.ITIO!::, 

obligados a considerarlas por lo que llamamos su cal.ida1:L 

Esta primer;:'! constatación, conduce al profesional la 

a la primera cuestión problem�tica: el hecho de que 

en la pr�ctica, calidad y cantidad aparecen 

pc,r··que cantid2.d PS cuantificable numéricamente, es

medible� v la calidad es una apreciacibn, una esti.mación 

de imprecisa medicibn, dt:? difícil e):presibn 

numeral. Estas características de calidad y cantidad son 

1/ corresponden al primer plano o etapa de la 

di ·f icul tad para resolver el problema de la calidad. 

en un plano más alto, cuando se precisa qué es calidad. en 

f.:: 1 sentido de bl.1ena cal:idad� una mala calidad --1 a 

21ntinomia-.. anterior tiende a desaparecer, pu=s en lo que 

se buena o mala calidad. puede haber elementos 

medibles numéricamente. 

T�jas las prestaciones de salud, asi como las técnicas pare 

1 l ev ar 1 as ci 

e:,:p1?!1·· if?nci a, 

cabo� las recomendaciones que surgen de 

los propósitos de la planificación. ( 1 ) 

la 

Lr.'I 

administración en general, los procedimientos de la clinica 

etc., tienen por objete en �ltimo término, hacer las 

bien, es decir . lograr una buena calidad. A veces se 

logra y otras veces no. Por 1 E1 c:a.1 idF."1<::l bLienc:1 

1. GONZALEZ DAGNINO, Alfonso. Calidad Total en Atención

Primaria en Salud. Ediciones Diaz de Santos. p. 1-12.

o



mala es un componente 

actividades de salud. 

10 

inseparable de todas las 

�n términos prácticos se podria decir que Ja calidad es la 

adecuación con la que se lleva a cabo las acciones de 

salud 1/ que la mayor calidad se obtiene cuando las acciones 

son m�s adecuadas, es decir, cuando se realizan lo mejor 

posible en términos del mayor efecto, la menor molestia, el 

menor costo, etc., que permitan la habilidad profesional, 

el nivel oe conocimiento cientifico y del desarrollo 

tecnolbqico. 

Es decir, la calidad, buena o mala es un juicio sobre las 

cesas, sobre la realidad (aün la realidad de nuestros 

actos) y v�lido para hoy; no es una propiedad de las cosas 

mismas. Es una valoración de esas propiedades, a las que 

unos casos consideramos de buena calidad o de mala calidad 

seg�n lo que esperamos de ellas. 

Esto de que la calidad es un iuicio sobre las propiedades 

de las cosas y no una propiedad en si misma� es la clave 

para resolver el problema de calidad. (2) 

2. MALAVE. José. Gerencia en Salud: Un Modelo Innovador . 

Ediciones !ESA. Fundación Antonio Cisneros BermudPz. 

1995. p�g. 20-25 
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En este ensayo se propone acatar el concepto de calidad en 

acciones de salud� por razones puramente 

que los aspectos cualitativos que subyacen .! 2. 

aplicacibn de las normas, los procedimientos t�cnicos y las 

hab.i l :i.dadI?!:,. � 

disciplinas de la salud, sean estudiadas y analizadas por 

estas disciplinas, �mbito especifico para 

e J.]. C•,::-. 

H,i;y E'ri0!' .. /'/'1!? Ci::1ni::i.di:1d 

involucrados en la pr�ctica cotidiana. La salud que debe se 

C:Of"s!':0-.idf?l'"i?.da, evitar sufrimientos :i nL'i t .i 1 f=.•S:- '/ 

la vida y m�s llevadera las enfermedades ¡ } i:"1 

Por otra parte, hay un vasto campo de problemas donde la 

calidad es decisiva, que no pertenece a ninguna t1i !3-c.ipJ. .in¿·,\ 

y no se han desarrollado instrumentos de medición adecuados 

aplicacibn eficaz y oportuna de la t..2n

calidad. (3) Una opinión generalizada es que los 

p�blicos de salud constituyen una especie de 

un diagnóstico también 

generalizado, no solo a =-in o 

fundamentalmente a diferencias administrativas y a la 

S,:11ud D!:L\pi.:1C::.i.on;;:,·11 n C.P ., H .. h. Public Canadian 
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dP decisiones y recursos en 

actuan fuera de todo control. 

La situación actual de los servicios públicos de salud es 

calificada como un El 

esclarecimiento de la situacibn requerirla un esfuerzo de 

investigacibn importante, para identificar los 

sus causas v �3luciones. Un indicador de la gravedad de los 

problema:,, de los obst�culos al mejoramiento de estos 

servicios, es precisamente la ausencia de información sobre 

situacibn en que se encuentran. La posibilidad que las 

c:,n:�E1n.izi:1c.ionF.:!::, dt:1 !::-8lurJ ·func:.�.onen come, 12ntii,!!S m.i>:tos, 

lo pübl ice, ·,.• ,· lo privado se confundan el de 

objetivos comunes. es quizás de los aspectos más complpj 1::i�, 

de le,�. planteamientos de este ensayo. Est,:1 pO!::,i bi 1 iclad 

implica un proceso de decisiones y actuacion�s r.:<.::cntj,nu,::1:::, � 

cuyo 1 ideri:1:ZQD efectivo 

perseverante, que se conserve su identidad por parte de los 

equipos integrantes de estas organizaciones. (4) 

Las dimensiones proceso y resultado por su parte, que 

F'F:.>·f l !'? j é:1n actividad directa de los centros de salud. 

4. MESTF:E MAL.ODNADO� Heber·t.h Segundo. Elf?n-"nc.i.F.< i;:,n 

Instituciones de Salud para un Hospital Humanizado en la 

ciudad de Barranquilla. Corporación Educativa Mayor del 

Desarrollo Simbn Bolivar. Instituto de Postgrado. 

Barranquilla, 1997. p. 1-18. 



c:ond.i. c:i.oni=:ndo la negatividad de los respectivos sectores. 

Se explica porque los equipos de atención 

por personal reconvertido del antiquo n�delo ,nay 7 m&dicos 

continuamente y ese esfuerzo se anula con frecuencia por la 

mov:i1id.-,1d ¡Jt;c'l personal; centros que empiecen 

.imprDbC)tS esfuerzos, se vienen 

de personal formado v la llegada de 

desccmoce los nuevos procedimientos. 

E!::-to hciL� que los centros de salud, en L'i.

J. a

fuertemente del apoyo t0cnico (especialmente de 

.tC!!:E- T�cnicos de Salud P6blica) for·rr1E1cj_ bn 

continuada, para alcanzar su desarrollo pleno. Cuando ambos 

faltan, se produce un descenso en la calidad 

f 2 e t,.)re!::- un !:, .. ign:i, f i Cé:1dG 

es posible que esto ocurra también 

áreas de salud. y que incluso se agrequen otros 

de los equipos directivos a nivel de érea, 

estudio que utilice 

valorar estos y otros factores. La evolucibn de los centros 

5. URIBE DIAZ, Eduardo. Ministro de 

PEHEZ, Iv2.n. C\r· i t.E·r· :i.c.,. Fú,,vi ��-t,� 

Universitaria Autbnoma de Colombia. 

JM:;:/.)MIL.1...0 

Fundac.1.bn 
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de salud es expresión de 1as circunstancias particulares de 

uno� pero también de factores generales comunes, qui?. 

en todos ellos, conM� ya pudimoi::. 

documentar esta presunción, en efecto este aA� cada 

varió en relación, por razones propias que pueoe 

el lector de la medición de cada centro. pero también, por 

ff1I.IV p<2r-ceptibl1a 

f.:,,:,: p 1 .1. C i:I i,1 "f F.�c t,::1ron 2 

�n los prrunedios del �rea un 

negativo a positivo ce 1a dimensibn estructura. 

En 

el empeoramiento en torins apunta a factores 

Efectivamente, el descenso coincidib con cambio de perscrnal 

p'l nivel directivo de la atenci�, primaria dtc:.l 

tanto en la Junta de Castilla y Lebn conm en el INSALLID el 

ccincidib con la desaparicibn de le Comisibn Mi::-: tc:1 

que coordinaba en el �rea. Ambas instituciones en 

l9ualmente se produje en una ��taria disminución del 

tec:nico hacia los centros desde el

come, 
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Hov df3 no nos vamos tan lejos en e,emplos que una crisis 

en prestación de servicio, lejos ��Y lejas, entonces de la 

calidad total= es para efecto el ca�3 de las instituciones 

de salud de nuestro Estado colombiano; ser 

especificos, los ubicados en Barranquilla como el Hospital 

Universitario, el Hospital de Barranquilla, etc. �3rque no 

pasariamos de mencionar, puesto que ninguno se salva de la 

enfermedad diagnosticada Carencia de un Optimo servicio 

p�rdida total de la calidad total; ccuno puede una de estas 

instituciones servir a su gente, si ni siquiera se sirve a 

si misma; como puede exigir pagos, cuando servicio que 

ofrece es uno oe los mas criticados, nuP� no porque sean 

del =�t�Jo deben mostrar esas condiciones infrahumanas de 

atención a los necesitados, por el contrario en este 

Estado que siendo paternalista le llamaríamos nosotros 

deberia velar por dar lo mejor de si para un pueblo que 

est� en crisis y que si no lo salvan se hunde en violencia 

y se consume en llanto. 

ello se dice entonces que necesitariamas un Estado 

preocupado 

de 

los suyos, un Estado 

surgir y 
. 

sobre tr0n 

consciente de las 

ver en los suyos 

personas con unos derechos que exigir, una responsabilidad 

que cumplir, adonde juega un papel importante la 

perticipacibn ese cambio de la sociedad civil, que 

estamos seguros colocará su granito de arena para que en 



instituciones se despierte ese espiritu de cambio ·, ..
,· 

de CDff,pI::.1tE•riC::Í. 2:; 

8. Op. cit. p. 9

pero una competencia !cJ,C<1D 



CONCUJSION 

La informacibn que se ha presentado en este trabajo es un 

y sintesis de la obtenida. Para quien le 

disponible la documentación que se ha 

C i:I p 10:i C: i r.J 1?. d 

Ha 

deJ 

personal -tanto de 1a dirección de atención primaria con de 

J. C<f.:, salud- de evaluarse V

1 i?. 

posibilidad de mejorar sistemática y l�cidam@nte el trabajo 

de los estudios. 

La verdad de que el primer paso para resolver los problemas 

caracteristicas e implicaciones). 

Es satisfactorio del 

habitualmente positivas fueran entradas y estructuras que, 

en lo principal dependen del nivel del �rea y n:i.vr.::•1 

u:;:intri:.'ll. la 

administración han provisto a la mayoria de los centros de 

s,.a lud � de adecuados edificios, suficiente j, n,,,. t r·umen ta 1

material de uso sanitario, adem�s de tecnolog1a adecuada y 



un aceptable nivel de confort. 

Pero las sucesivas mediciones han demostrado igualmente la 

de problemas sin reso1ver por estos n :i. ve 1 t:o•::c, :: 

distribución del recurso humano (la 

méd.ico por habitante, de la parte rural del área y En 

parte urbana sube. Lo que genera un inadecuado uso de 

con sus consecuencias; otro problema es la doble 

INSALUD y de su estructura el trabajo; 

los que los niveles administrativo, superior no centren su 

El int2rvencionismo estatal y particular pueden 

autorrealizacidn autogestionarias� con 

E1�- -f i :,.: .i an tf.::, m0lt.iples instituciones que luchan 

03litico, económico y social, 

se habla de un estado carencial del !::-Or..::i.i:11 

frente a las necesidades soc1a1es de las comunidades, 

':'-J. i:11 quni::1!::· 

consider2das politicas y estrat�gicamente m�s 



.i. i i 

.i n !'.::-t .i tu e: i c:,n r2 !:\ que desde sus propias misiones y 

estos espacios para realizar 

seria preocupante que existieran �3chas 

interviniendo sobre ciertas comunidades. si no fuese porque 

las cLlnunidades mismas intuyen ei desperdicio y duplicidad 

de funciones y recursos. afectando la eficiencia, f . 
. 

e- .1.Ci::'IC:.1.,,1 

e impacto de las instituciones a nivel social. 

Esta situación conlleva 2 analizar dos aspectos que PL!f.:dt:in 

est�n en la base del problema. Necesidad 

la misión institucional más allá de pll� 

formulación o reformulación de un sistema de calidad tc)i'.:i::{ 1 

·¡ -· . 
. t.¡:;·, ¡;,, 1 

intervencibn institucional. Se abordar�n por separado 

est�n necesariamente interrelacionados. 

lo anteriormente esbozado, se puede decir con toda I i:< 

propiedad del caso que la calid2d total en el sector 

n:i.vi�1 1 a 

da cabida, por lo tanto :i.ndi v.idua}. .i"::.mo 1, 

bue::,r·¡s, h,:1CE'Y" compatible los intereses particulares f::!r1 un 



Pero algo real en materia de atención, es la 

iv 

crisis aue 

está padeciendo Pl sector salud� puesto oue aunque se hagan 

miles de intentos por conseguir una calidad total en la 

orestacion del servicio. son miles los intentos pero nruchos 

los fracasos, pues cada dia son muy pocas las oportunidades 

que tienen Jcs pacientes para recibir lo mejor de este 

sector; sin decir, o demeritar que han habido avances 

notables. pero no son suficientes para una población tan 

necesitada como la nuestra. 

Es de aclararse que son nL1estras apreciaciones sobre la 

tem�tica las que nos llevan concluir todas las 

concepriones subietivas y obietivas de la atención el 

sector salud. 

En una palabra. no es decir que sea buena e mala. sino que 

estamos en proceso de escasez y desastre en materia de 

recursos disponibles, lo que lleva a un individualismo que 

est� produciendo los peores desastres de la gente enferma. 

La calidad total es un modelo de mejorami8nto a la 

prestacibn del servicio; solo hay que colocar un qranito de 

�rena construir un nuevo camino que conduzca al 

perfeccionamiento para el bien de todos� desde un 

tan importante c�nc le es la salud y todos aquellos entes 

que rPqulan la prestación de un servicio. en busca dP la 

preservacibn de la especie humana. 
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