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Resumen
En la actualidad la comunicación dentro de las organizaciones se considera 
como uno de los pilares dentro de los procesos de la calidad, siendo esta la esen-
cia de cualquier acción o actividad, y  la salud no es excepción, bajo las pre-
misas de la atención con oportunidad, competencia, seguridad y respeto para 
satisfacer las necesidades y expectativas del paciente. A esta situación ideal, la 
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práctica cotidiana está lejos de llegar, es decir; el espacio que existe entre la 
practica real y la ideal, es la oportunidad de la mejora continua, todo en base a 
la respuesta de los siguientes cuestionamientos: 1. ¿Cuál es la implicación de la 
psicología positiva y la comunicación organizacional en los procesos de calidad 
en los servicios de salud?;  2. ¿Existe calidad y comunicación en los procesos de 
otorgamiento de los servicios de salud?;  3. ¿Por qué no funcionan los procesos 
de calidad en los servicios de salud?;  4. ¿Cuál es la importancia de la certifi-
cación y/o acreditación en las instituciones de salud?;  5.  ¿Puede un médico 
abstenerse de participar en la instauración, desarrollo y conservación de un sis-
tema de gestión de la calidad, así como de los procesos de certificación?; y por 
último 6.  ¿Es posible la universalización de los servicios de salud en México?
Palabras clave: comunicación, calidad, certificación y acreditación, univer-
salización.

Abstract
At present, communication within organizations is considered one of  the pi-
llars within the quality processes, this being the essence of  any action or acti-
vity, and health is no exception, under the premises of  care with opportunity, 
competence, security, and respect to meet the needs and expectations of  the 
patient. To this ideal situation, daily practice is far from reaching, that is; the 
space that exists between real and ideal practice, is the opportunity for con-
tinuous improvement, all based on the answer  of   the following questions: 
1. What is the implication of  positive psychology and organizational commu-
nication in quality processes in health services?;  2. Do you demand quality 
and communication  in the processes of  granting health services? ;  3. Why 
do quality processes not work in health services?;  4. What is the importance 
of  certification and/or accreditation in health institutions?;  5.  Can a doctor 
refrain from participating in the establishment, development and maintenance 
of  a quality management system, as well as certification processes? and finally 
6.  Is it possible to universalize health services in Mexico?
Keywords: communication, quality, certification and accreditation, univer-
salization.

Resumo
Atualmente, a comunicação dentro das organizações é considerada um dos 
pilares dentro dos processos de qualidade, sendo está a essência de qualquer 
ação ou atividade, e a saúde não é exceção, sob as premissas do cuidado com 
oportunidade, competência, segurança e respeito para atender às necessidades 
e expectativas do paciente. Para essa situação ideal, a prática cotidiana está 
longe de chegar, ou seja; o espaço que existe entre a prática real e ideal, é a 
oportunidade de melhoria contínua, tudo baseado na resposta das seguintes 
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perguntas: 1. Qual a implicação da psicologia positiva e da comunicação orga-
nizacional nos processos de qualidade nos serviços de saúde?;  2. Você deman-
da qualidade e comunicação nos processos de concessão de serviços de saúde?;  
3. Por que processos de qualidade não funcionam nos serviços de saúde?;  4. 
Qual a importância da certificação e/ou credenciamento nas instituições de 
saúde?;  5.  Um médico pode se abster de participar do estabelecimento, des-
envolvimento e manutenção de um sistema de gestão da qualidade, bem como 
processos de certificação? e finalmente 6.  É possível universalizar os serviços 
de saúde no México?
Palavras-chave: comunicação, qualidade, certificação e acreditação, univer-
salização.

Introducción

La tendencia a involucrarse en la carrera de la globalización, en la cual los distintos 
países del mundo tarde o temprano tienen que participar en la medida de sus posibi-
lidades sociales, económicas y tecnológicas,  así como la implicación en tratados de 
cooperación económica y comercial internacional con carácter regional, continental o 
transcontinental, obliga por necesidad a comprometerse con las nuevas tecnologías de 
información y comunicación  buscando estar a la vanguardia y poder competir tratando 
de alcanzar la igualdad de condiciones.

La internacionalización de las actividades conlleva el cumplimiento de requisitos 
para homologar las circunstancias que rodean la actividad empresarial, pública o priva-
da, para la creación de un producto o servicio. 

Por otro lado, tanto la comunicación como la calidad son factores, que la mayoría 
conoce y pocos dominan, con la esperanza de compartirlos y adoptarlos, convertirlos 
en una forma de vida, de política y de ser socialmente aceptado, sin embargo, su ins-
tauración conlleva un esfuerzo extra que solo algunos están dispuestos a dar, es quizás; 
un gran esfuerzo inicial que a la postre se vuelve un hábito y al tiempo, parte de cada 
individuo.

Desarrollo

La constante y continua insatisfacción del hombre desde su aparición en la tierra, es 
precursora de diversas necesidades y cada que cubre una de ellas, aparece otra inmedia-
tamente, ocupando su total atención, es un ciclo repetitivo e interminable que comienza 
desde el nacimiento y solo se interrumpe con la muerte (McGregor, 1996 & Bassetto, 
2011) dentro de estas se encuentran la necesidad del lenguaje y la de hacer las cosas 
bien, sin mencionarlo como tal ya se pensaba en comunicación y calidad, aún y cuando 
ni siquiera tales palabras eran imaginadas, acuñándose hasta el siglo XX, (Henao, 2013, 
Robledo et al, 2012 & Jiménez, 2016).
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La comunicación en las organizaciones y el factor de calidad se consideran la esencia 
en cada individuo estando implícitas en todas las áreas de oportunidad de desarrollo, 
sin dejar de lado a la salud (Hernández et al, 2012). Desde que se empleó el termino de 
calidad se han generado opiniones por diversos autores en distintos momentos y lugares, 
surgiendo la pronunciada por Phil Crosby (1979), determinándola en lo general como la 
capacidad para que un producto o servicio consiga la aceptación mientras que en rela-
ción con la obtención de la salud el Dr. Aguirre Gas la define como el otorgamiento de 
la atención médica con oportunidad, competencia y seguridad, permitiendo satisfacer 
las necesidades de los pacientes y cubrir sus expectativas (Robledo et al, 2012), bajo la 
aplicación de la ciencia y la tecnología para maximizar los beneficios sanitarios pero sin 
incrementar los riesgos ni los costos (Orozco, 2009).

Alcanzar la salud ideal, está lejos de ser posible, dado que la realidad social en la que 
se encuentra inmersa la población se considera una de las primeras dificultades a vencer, 
lo que lleva a reflexionar en el vacío que existe entre la practica médica ideal y la real, 
considerándose este abismo como una oportunidad de mejora, (Bohigas, 2003a). Pero 
para llenarse se requiere de algo más que voluntad y percepción (Robledo, et al. 2012).

El desarrollo , aceptación e implementación de la calidad debe realizarse con base en 
la configuración de una sociedad dirigida a la prevención, de tal manera que incluso en 
situaciones de crisis como lo fue el terremoto en México en el año de 1985 y nuevamente 
en 2017, sin dejar de lado la actual pandemia por Covid-19, participe favorablemente 
en conjunto con unidades especializadas creadas bajo los preceptos de la comunica-
ción organizacional, que permitan responder al llamado de la sociedad (Fajardo, Dolci, 
2018).

Se debe practicar una medicina racional con el propósito de proteger ante interven-
ciones invasivas innecesarias, así como proponer procedimientos y cuidados éticamente 
aceptables, realizar solo actividades necesarias, pertinentes, seguras, basadas en eviden-
cia equilibrada, para disminuir las iatrogenias y paliar los efectos adversos de las inter-
venciones necesarias, evitando el sobrediagnóstico y el sobretratamiento, las consecuen-
cias de los tratamientos innecesarios y el conflicto de intereses (Pizzanelli et al, 2016).

La economía en América Latina provoca continuos ajustes presupuestales afectando 
a los sectores sociales, no siendo la excepción el de la salud, conllevando al deterioro de 
los servicios prestados y por tanto insatisfacción de los involucrados, dejando en claro 
la falta de interés social y político, gubernamental, tanto nacional como internacional, 
debido a que la universalización de los servicios de salud de forma real no es negocio de 
ningún tipo (Tocarruncho, 2020).

Para alcanzar la universalización de la salud como un derecho es menester romper 
con una situación idealizada, que al verse inmersa en una crisis como la actual pande-
mia por Covid-19, solo deja aflorar las fallas de un sistema mal organizado, mal arti-
culado y fortalecido por deficiencias que no encajan con la realidad heterogénea de las 
poblaciones, generando malas políticas y erradas decisiones en torno al sistema sanitario 
(Casavilca, Zambrano, 2020).
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La Organización Mundial de la salud (OMS) requiere asegurar que los servicios 
de diagnóstico y tratamiento otorgados a la población sean óptimos, con el objetivo de 
alcanzar resultados con el mínimo de riesgos y la máxima satisfacción, ajustándose a 
las necesidades de la población, aumentando la rentabilidad, los años de vida saludable 
y la aplicación de los conocimientos sanitarios (Henao, 2013;7-69), con oportunidad, 
competencia, seguridad y respeto (Robledo et al, 2012 & García-Saisó, 2012) con base 
en cada uno de los procesos de atención que intervienen.

Se entiende a la calidad cimentándose en la comunicación organizacional e identifi-
cando las necesidades de la población blanco con el fin de ofertarles un servicio accesi-
ble, adecuado, ágil, flexible, apreciable, útil, oportuno, seguro y confiable, sin importar 
las condiciones u origen de aquellos que lo requieren (Solorzano, Aceves, 2013), buscan-
do las áreas de oportunidad para cerrar las brechas entre el desempeño alcanzado y los 
resultados deseados (Pedraza et al, 2015).

Sin embargo surgen una serie de inquietudes que abren un espacio para su esclareci-
miento en razón de la calidad brindada en los servicios de salud, por lo que quizás vale 
la pena tratar de responder a los siguientes cuestionamientos: 1. ¿Cuál es la implicación 
de la psicología positiva y la comunicación organizacional en los procesos de calidad 
en los servicios de salud?; 2. ¿Existe calidad y comunicación en los procesos de otorga-
miento de los servicios de salud?; 3. ¿Por qué no funcionan los procesos de calidad en 
los servicios de salud?; 4. ¿Cuál es la importancia de la certificación y/o acreditación en 
las instituciones de salud?; 5. ¿Puede un médico abstenerse de participar en la instaura-
ción, desarrollo y conservación de un sistema de gestión de la calidad, así como de los 
procesos de certificación?; y por último 6. ¿Es posible la universalización de los servicios 
de salud en México?

1. ¿Cuál es la implicación de la psicología positiva y la comunicación 
organizacional en los procesos de calidad en los servicios de salud?

Si se es parte de una comunidad se considera al individuo como un ente en constante 
cambio, fortaleciendo su sentido de pertenencia aceptando las reglas que la dirigen y 
conforman (García-Golberg, 2014). Bajo el marco del proceso científico la psicología 
positiva estudia las fortalezas, cualidades y virtudes de los individuos, así como su estado 
psicológico y de bienestar, (Mariñelarena, 2012; García-Alvares, 2015), con la intención 
de mejorar la calidad de vida y las relaciones humanas (García-Navarro, 2013; Vera, 
2006; Fernández-Abascal, 2009) cultivando las emociones positivas como un medio de 
crecimiento psicológico y bienestar (García-Averasturi, 2005; Hervás, 2009; Fernán-
dez-Rios, 2018).

No es posible obtener una separación de la ambivalencia emocional (aspectos buenos 
y malos), por lo que es conveniente aprender de la adversidad, (Fernández-Rios, 2018), 
con el fin de lograr un nivel óptimo de funcionamiento en donde premie la justicia, 
el civismo, el trabajo en equipo, la equidad y el liderazgo (Fernández-Abascal, 2009), 
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creando individuos resilientes, capaces de responder ante una situación de crisis, es de-
cir; conjuntar las características propias del individuo, con las del equipo de trabajo y las 
del entorno (Vera, 2006).

Es indispensable dar sentido a la vida tanto personal como laboral, para generar 
confianza, dar lo mejor de sí, provocar una explosión de ideas, creatividad y soluciones 
(Fernández-Rios, 2018; García-Álvarez, 2015), debe verse como la oportunidad de tras-
cender como individuo dentro de la institución y como está dentro de la sociedad, ser 
reconocido por lo que se es y cómo se es, sin olvidar que hay un compromiso con los 
demás (Castro-Morales, 2012; Saavedra, 2015), un entorno positivo facilita la existencia 
de empleados proactivos, colaborativos, responsables y comprometidos, creando una 
estructura de confianza ante los cambios constantes del entorno y por supuesto ante 
situaciones de reto (Forbes, 2013).

Cuando se logra el completo entendimiento del porque de la colaboración en una 
actividad determinada, es en ese momento que se alcanza un estado optimo, de com-
promiso y placer de participar en ella (Castro, 2010; García-Navarro, 2013), e implica 
el establecimiento de normas y reglas, de metas, así como el aprendizaje y desarrollo de 
habilidades, con el objetivo de generar experiencia motivando la creatividad, ocasionan-
do una transmisión emocional del involucro laboral (Saavedra, 2015), acompañado de 
factores como son un justo salario, ausencia de discriminación, de abusos y la existencia 
de equidad entre otros (Forbes, 2013).

Cuando los individuos y las instituciones tienen la posibilidad de generar cambios en 
su desempeño, es cuando son capaces de crecer y sentirse satisfechos consigo mismos, 
promoviendo la efectividad de sus acciones (Castro-Morales, 2012), obteniendo un sen-
tido de pertenencia mutua en donde todos son uno y uno es para todos, es participar 
en la cultura organizacional, bajo la comunicación de reglas, lineamientos y procedi-
mientos, con costumbres, creencias y valores, construyendo el camino hacia la mejora 
continua (García-Averasturi, 2005; García-Golberg, 2014, Colera, 2016).

Para lograr mucho de lo anteriormente descrito se requiere de la comunicación, me-
dio por el cual se encuentran mutuamente vinculadas las personas en una institución, 
(Contreras, 2020), mediante el intercambio de datos a través del lenguaje y sus variantes 
(Guzmán, 2012), de tal forma que no es posible imaginar una organización sin comu-
nicación, es una responsabilidad de todos y para todos (Andrade, 2009; Asende, 2010; 
Guzmán, 2012), que involucra la existencia de información relacionada con la organi-
zación, las actividades laborales ahí engendradas, así como de índole personal y familiar 
de los individuos que conforman la institución (Andrade, 2009).

La comunicación es fundamental para el desarrollo y desempeño de una organiza-
ción, al interior o con su entorno, establecida con base a conexiones personales por lo 
que uno de los más grandes retos, es crear una semántica compartida con el objetivo de 
alcanzar una comprensión total y universal (Asende, 2010), con información íntegra, in-
tegral e integrada (Contreras, 2020), favoreciendo la incorporación del recurso humano 
(Andrade, 2009; Asende, 2010), reforzando o enseñando comportamientos, actitudes y 
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conocimientos indispensables tanto para quien transmite como para quien recibe (Guz-
mán, 2012; Sandoval, 2004).

Todo ello, se encuentra determinado por el binomio contexto-comunicación, por 
lo que la percepción de este se constituye como un elemento esencial para entablar 
eficientemente el proceso comunicativo, (Asende, 2010), reflejándose en el trabajo en 
equipo, que cuando fluye, genera aprendizaje y confianza en las aptitudes y capacidades 
(Sandoval, 2004), dejando de lado la práctica de las desigualdades, pero sin borrar la 
humanización institucional (Contreras, 2020).

Las relaciones humanas en el ámbito laboral juegan un papel primordial en proceso 
de desarrollo de las actividades cotidianas de la empresa, siendo susceptibles de verse 
afectadas por egocentrismos que engendra la práctica de acciones de bloqueo, evitación, 
dominación, agresión o ruptura, conllevando a la merma de la moral y perdida de la 
eficacia en los equipos de trabajo, es por ello que los éxitos, los fracasos y los conoci-
mientos clave deben siempre compartirse con la intención de motivar y conjuntar a los 
trabajadores en sus actividades (Asende, 2010), inhibiendo la anteposición de los intere-
ses personales sobre los organizacionales (Contreras, 2020).

Así mimo la utilización y adaptación del lenguaje debe cuidar la uniformidad en el 
uso de las palabras para evitar la interpretación inadecuada de la información consi-
derándose de forma directa el aspecto cultural y educativo individual de cada uno de 
los trabajadores que conforman el conglomerado, por lo que se debe homogenizar el 
lenguaje en el ámbito laboral correspondiente (Guzmán, 2012).

Debe evaluarse periódicamente el desempeño en la actividad laboral, establecién-
dose los fallos y los aciertos, con sus estrategias de abordaje (Sandoval, 2004), buscando 
la retroalimentación que permita reestructurar y avanzar en el sistema, en pro de la 
institución y sus integrantes (Contreras, 2020).

Para que funcione la comunicación es necesario contar con una cultura organiza-
cional fundamentada en la misión, visión, valores y filosofía específica de la empresa, 
permitiendo la cohesión de las conductas con la finalidad de ir hacia el mismo lugar, 
trasmitiéndose de generación en generación a través de relatos, rituales, símbolos ma-
teriales y lenguaje, creando sentido de pertenencia e influyendo directamente en el des-
empeño laboral (Sandoval, 2004; Ramos, 2017), por ello cuando la empresa conozca 
a sus empleados, será cuando se conozca así misma, sus funciones, sus fortalezas y de-
bilidades. (Sandoval, 2004), pero si la comunicación falla, todo el equipo sin excepción 
alguna falla, provocando descenso en la calidad de los procesos que oferta, (Guzmán, 
2012; Ramos, 2017).

El reto de una institución es convertirse en una organización aprendiente para ges-
tionar la capacidad de crear, desarrollar y difundir el conocimiento propio, buscando 
afrontar los cambios que se gesten tanto en su interior como en su entorno, con base a 
su propia actitud y estilo de vida (Sandoval, 2004).
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2. ¿Existe calidad y comunicación en los procesos de otorgamiento de 
los servicios de salud?

El desarrollo de los procesos de calidad y comunicación se han dado a la par de la 
evolución del ser humano, siempre ha existido el interés por mejorar (Henao, 2013), 
transformando a las sociedades y sus sistemas, adaptándose rápidamente a los cambios 
(Caicedo, Gómez, 2017), así mismo los sistemas de gestión de la calidad y comunicación 
en los servicios de salud, se consideran engendrados de la multidisciplinariedad tanto 
en los procesos, como en las estructuras requeridas para conseguirlos (Morales, 2013; 
Robledo, et al 2012).

La evolución de la calidad con base en la mejora continua ha dado como fruto la 
generación de una cultura de calidad total, evitando dispendio de recursos en productos 
y servicios (Chandia, 2006), cimentándose en la filosofía de atención personalizada, todo 
se piensa con base en sus necesidades, desde el diseño del servicio hasta el seguimiento 
postventa (Arguelles, 1995), por lo que; la calidad se gestiona, se procesa y se crea, jamás 
llega sola. Por ello el cuerpo directivo debe generar decisiones, liderazgo y actuación, 
aplicando un enfoque productivo basado en la premisa de que los insumos, procesos y 
resultados son susceptibles de control, análisis y mejora (OPS, 2010).

Cuando se trata de mala calidad en la provisión de los servicios sanitarios se está 
expresando la existencia de limitaciones de accesibilidad, barreras socioculturales y ad-
ministrativas en la prestación que dificultan la transmisión, el desarrollo y desempeño 
de los procesos, aunado ello a la inadecuada e incompleta oferta de servicios (Orozco, 
2009). 

En el sector salud el objetivo es minimizar el costo de la no calidad, evitando utilizar 
los servicios para enfermos que no lo precisan, reduciendo el dispendio de recursos al 
realizarse consultas, estudios y/o procedimientos inadecuados, así como prestar aten-
ción a un aspecto muy importante e imperceptible que además de generar no calidad, 
agrega mala práctica a un costo tan alto que puede llegar a ser insostenible para el siste-
ma sanitario y que corresponde al precio del ejercicio de la medicina defensiva, es decir; 
el valor de hacer una práctica médica para salvar la responsabilidad del profesional y no 
para mejorar la salud del paciente (Bohigas, 2003a). 

Por ello nace la garantía de calidad y que consiste en un conjunto de acciones siste-
máticas que puedan responder de manera inmediata a los servicios ofertados, mediante 
la implementación de acciones y estrategias de seguimiento, revisión, evaluación y dise-
ño (Henao, 2013), haciendo uso y aprovechamiento de las herramientas tecnológicas de 
comunicación más actuales que pueden ayudar a la solución, control y mejoramiento 
de los procesos, cumpliendo con las especificaciones propias del proceso, previamente 
establecidas y difundidas de un producto o servicio (Arguelles, 1995 & Villafaña, 2004).

La búsqueda de la calidad total debe incluir los distintos niveles directivos, con una 
visión completa de la calidad asistencial, promoviendo el compromiso y liderazgo, prac-
ticando la prevención, evitando la mala práctica, y con ello ofrecer atención médica 
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oportuna y confiable (Pedraza et al, 2015), priorizando la equidad en los recursos para 
su efectiva implementación, y mejorar la atención asistencial (Del Carmen, 2019).

La instauración de un sistema de gestión de la calidad debe permitir planificar de 
forma adecuada, con alta capacidad resolutiva, mejorando la función y cumpliendo 
los objetivos de cualquier programa dentro de la institución. Debe incluir al recurso 
humano, considerado con base en la necesidad social, transformando la fuerza laboral 
en razón de la comunicación, idoneidad, apoyo y respeto, así como su adaptabilidad al 
sistema, en la cantidad suficiente, reduciendo las brechas económicas, con formación 
ética, promoviendo un trato respetuoso y responsable de tipo bidireccional, exigiendo 
el cumplimiento de la responsabilidad que los propios sistemas imponen, buscando ge-
nerar un círculo de mejora y calidad continuas de los servicios ofertados (Del Carmen, 
2019).

La economía existente en América Latina no permite que el sistema sanitario pueda 
ser sostenible, pues acorde con el Banco Mundial el gasto en salud puede incrementarse 
paulatinamente alcanzando en el presente año (2022) hasta un 10.7 % del Producto 
Interno Bruto (PIB) (Caicedo, Gómez, 2017).

El establecer un proceso de calidad para el desempeño de las actividades laborales 
cotidianas se considera fundamental en el otorgamiento de los servicios de salud, es 
quizás; aprender a vivir con el sistema y por el sistema, facilitando el desempeño de las 
cadenas de comunicación bidireccional en los ejes longitudinal y transversal del organi-
grama, que conlleve no solo a la existencia de un proceso de calidad, sino que la calidad 
esté implícita en el desarrollo y desempeño del propio proceso, es trabajar en la calidad, 
con la calidad y para la calidad.

3. ¿Por qué no funcionan los procesos de calidad en los servicios de 
salud?

El descubrimiento de los errores es el primer paso para resolverlos, ya que estos 
pueden ser circunstanciales debido a los fallos humanos o bien pueden ser sistemáticos 
debido a un mal funcionamiento de los procesos, situaciones que se pueden corregir me-
diante formación, motivación y rediseño (Bohigas, 2003b). Valiéndose de la interacción 
y retroalimentación entre personas, en todas las etapas del proceso del servicio para me-
jorar las expectativas que el derechohabiente tiene de la institución (Duque, 2005), por 
eso toda acción debe estar dirigida a lograr la satisfacción en el cliente, garantizándose 
en cantidad, calidad, tiempo y precio, bajo un ambiente de confort y seguridad (Solor-
zano, Aceves, 2013; Que es el servicio al cliente, 2015). 

El servicio individual de salud se le brinda no a una persona indistinta, sino a un 
individuo en específico y como tal debe ser manejado, considerando que cada paciente 
es especial para el sistema, permitiéndole conocer lo que puede o no puede esperar del 
servicio brindado por la organización, ello implica identificar las reglas y normas que se 
deben cumplir para el otorgamiento de un servicio de calidad (Solorzano, Aceves, 2013).
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Para tal fin se requiere de un líder con visión estratégica, conocimiento técnico-cien-
tífico, destrezas comunicativas verbales, no verbales y tecnológicas, habilidades políticas 
y éticas para dirigir con base en la generación de conocimientos, cultivando y compar-
tiendo los mismos, permitiendo integrar y actualizar tecnologías a los sistemas de salud, 
bajo un alto nivel de compromiso personal (Caicedo, Gómez, 2017).

En la generación de servicios como producto, cabe destacar a la intangibilidad, la 
heterogeneidad y la inseparabilidad; situaciones de origen variable que cambian de pro-
ductor a productor, de cliente a cliente, de día a día, que se dan de forma simultánea e 
imposibles de separar, uno no existe sin los otros, ocasionando una gran dificultad para 
su evaluación, dándose esta solamente bajo el esquema de la comparación, así como a 
una observación intencionada y minuciosa tanto de los resultados como de los procesos 
(Duque, 2005).

Las diferencias de diseño, contenido y gestión de los sistemas de salud presentes, se 
traduce en una diversidad de aspectos socialmente valorados; como la salud propiamen-
te dicha, la capacidad de respuesta institucional y la equidad en la distribución de los re-
cursos, por ello la existencia de un marco operacional de evaluación del desempeño, con 
el fin de obtener información por retroalimentación para garantizar la mejora, que lleve 
a reflejar la realidad de la salud de la población generando datos en distintos rubros, 
dando así respuesta a las expectativas legitimas de la población (Murray, Frenk, 2000).

Una tendencia actual durante el otorgamiento del servicio está basada en los mo-
mentos de la verdad, acción controlada por cada uno de los empleados que intervienen 
en el proceso y que entra en contacto directo con el paciente en cualquier momento 
durante el proceso de generación del servicio, convirtiéndose en parte de este (Garaven-
ta, 1992), de ahí se desprende que debe implicar una cultura de cero defectos, hacer las 
cosas bien y a la primera (Lara, 2002).

Todo servicio generado y entregado, debe poseer la cualidad de ser medido, desde la 
perspectiva de la satisfacción proporcionada, con base en sus propiedades que le pueden 
añadir o restar valor (Lara, 2002 & Duque, 2005).

Ante lo expuesto en este punto, es fácil entender porque no funcionan los procesos 
de calidad en el sistema de salud mexicano, estableciéndose con ello que existen dos 
vertientes para esto, las cuales hay que atacar; la primera que corresponde a la difusión, 
conocimiento y dominio, quizás no del programa, sino del propio proceso que al tra-
bajador compete; y la segunda que conlleva el deseo, la voluntad y la disposición que 
debe desarrollar el trabajador para integrarse e incluso mimetizarse con el programa de 
calidad institucional en sí.

4. ¿Cuál es la importancia de la certificación y/o acreditación en las 
instituciones de salud?

En las últimas décadas se ha puesto de moda tanto en el ámbito internacional como 
en el nacional el establecimiento de los procesos de certificación en las instituciones pú-
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blicas, independientemente de su tamaño y actividad económico-productiva; pero pocos 
entienden la magnitud y trascendencia que su implementación y desarrollo conllevan, 
menos aún serán los que se involucren en un proyecto de dicha envergadura. en México, 
cuesta mucho involucrar a la población en labores que signifiquen esfuerzo de conjunto 
y mucho más cuando se pretende que se dé un esfuerzo extra.

Cuando se trata de calidad, la mejor manera de evaluarla es adoptar las reglas, nor-
mas y prácticas que un organismo reconocido e independiente a la institución pueda 
proporcionar, como la Organización Internacional de Normalización (ISO, por sus si-
glas en inglés), que promueve el desarrollo y la estandarización de la calidad, así como 
de las actividades con ella relacionadas, facilitando el intercambio de servicios y bienes 
(Russo, 2003 & Duque, 2005).

Tales normas promueven la adopción de enfoques basados en actividades de desarro-
llo, implementación y mejora del sistema de gestión de calidad (Mateo, 2010), enfatizan-
do la obtención de resultados del desempeño y la eficacia, así como la mejora continua 
con base en la estricta medición de los objetivos (International Standard Office, 2015).

En el sector sanitario con la Comisión Conjunta de Acreditación para las Organiza-
ciones Prestadoras de Servicio de Salud (JCAHO por sus siglas en inglés) en los Estados 
Unidos, se fortalecen dichas acciones sustentándose en la práctica sanitaria como un 
ente racional y basada en evidencia científica (Aranaz,, 2003; Neri, 2012).

Posteriormente, fue creada la Fundación Europea para la Gestión de la Calidad 
(EFQM, por sus siglas en inglés) para impulsar la excelencia (Martínez B,.2010 & Go-
bierno de la Rioja, 2014), destacando que dicho modelo muestra muchas similitudes 
con el programa de evaluación integral de la calidad de la atención médica, mismo que 
ya se aplicaba en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde 1983 (Aranaz, 

2003), estableciéndose mediante medidas directas de percepción del cliente (encuestas) 
y de medidas indirectas durante el desarrollo del proceso (reclamaciones, cancelaciones, 
etc.) (Mira, 2003).

La convergencia de estos modelos para beneficiarse de los puntos fuertes de cada 
uno de ellos es posible, debiéndose trabajar en un entorno participativo y adoptar las 
medidas más idóneas en relación con las características propias del sistema sanitario y 
entorno sociocultural concreto (Vitaller, 2003).

Las reformas y cambios institucionales introducidas en el sector sanitario mexicano 
, suelen tardar varios años en verse reflejadas dentro de la dinámica de funcionamiento 
cotidiano y dejar sentir sus efectos, de ahí que debe establecerse un proceso dinámico de 
difusión y de evaluación con perspectiva a largo plazo para obtener resultados, con base 
en la continuidad multianual del programa, respetando la normatividad y la participa-
ción uniforme e igualitaria de los diferentes actores involucrados (Murray, Frenk, 2000).

La calidad se ha convertido, en un factor primordial que responde a las necesida-
des de una población en constante incremento, (Perreaño, Ocaña, 2018). Por ello, el 
sistema de salud mexicano se encuentra unido a la concepción teórica de la calidad en 
la atención médica, creando una simbiosis que requiere de forma necesaria una distri-
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bución precisa de los recursos financieros, humanos y materiales así como un flexible y 
equilibrado control, sin dejar de lado aspectos tales como el abastecimiento, la infraes-
tructura, la disponibilidad y la capacidad profesional/técnica de los recursos humanos, 
los que deben ser congruents con el tipo de atención ofertada y sobre todo la otorgada, 
asegurando un equilibrio entre riesgos y beneficios, respetando siempre los derechos de 
los usuarios (Ugarte, 2019 & Islas et al, 2020).

En la República Mexicana se han emprendido diversas acciones a través de los años, 
para construir plataformas que mejoren la calidad de la atención médica del Sistema 
Nacional de Salud, pero sus resultados han sido pobres, evidenciando la carencia de los 
conocimientos y recursos para su puesta en marcha, con falta de compromiso de quien 
debe llevarlos a efecto (Ruelas, 2009), por ello se debe implementar desde la base, capa-
citando desde cero, infundiendo corazón y pertenencia como pilares fundamentales del 
programa, del sistema y los procesos, hay que reinventar al recurso humano en propor-
ción, medida y objetivos de la institución, dentro del propio programa.

5. ¿Puede un médico abstenerse de participar en la instauración, desa-
rrollo y conservación de un sistema de gestión de la calidad, así como 
de los procesos de certificación?

La respuesta puede ser obvia, pero dependerá de cómo el profesional de la salud 
entienda este concepto y como lo aplique en un sistema sanitario bajo presiones políti-
co-económicas, así como siendo un elemento central del desarrollo social (Villela, 2013). 

Es lamentable que escudándose en las Lex Artis de la medicina basada en evidencia 
se practique lo que se define como la medicina defensiva, sustentada en cubrir las posi-
bilidades de error médico tanto en procesos, diagnósticos y tratamientos, sin importar 
el costo que ello conlleve (Neri, 2012). Acciones que en las instituciones públicas son de 
alto impacto, ya que en los servicios de salud los costos de la mala calidad son enormes e 
inaceptables, cifrándose el desperdicio entre el 20 y el 40 % de todo el gasto en salud, en 
cualquier país y en cualquier sistema (Saturno, 2012), generalmente motivado por asu-
mir a los sistemas de gestión de la calidad como una moda o una sobrecarga de trabajo, 
no permitiendo aprovecharlos como herramientas administrativas útil en pro del buen 
desempeño de los procesos operativos (Conde, Tipiciano, Zamora 2012;1-8).

Lo anterior lleva a pensar en la necesidad de elaborar la reingeniería de los procesos 
administrativos, de comunicación y asistenciales que se vinculan principalmente con 
los estructurales de accesibilidad, coordinación de servicios y continuidad de cuidados, 
transparencia informativa y participación comunitaria, con el objetivo de maximizar los 
beneficios sin aumentar los riesgos ejerciendo la mejora continua; la calidad requiere 
de la participación multidisciplinaria y multinivel de los integrantes de la organización, 
conllevando que a mayor calidad, mejor será la salud de la población (Saturno, 2012; 
Orozco, 2009).
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Cuando se trata de una institución pública mucho del éxito se obtiene de la colabora-
ción directa del personal sanitario con los pacientes y sus familiares cercanos que deben 
quedar inmersos en el proceso de atención del primero, sin olvidar jamás que se necesita 
el apoyo constante, franco, abierto y total de tipo financiero de origen gubernamental.

Es comprender lo que podría ser la salud de los individuos si se enfocan los esfuerzos 
para mejorar la atención a los problemas ya detectados, tanto urgentes como priorita-
rios; haciendo comunes las necesidades, recibiendo la atención requerida, con la mayor 
calidad posible; simplemente ser tratado como individuo, como humano, cuando más 
se necesita (Ruelas, 2012), pasando de la utopía a la realidad.

En definitiva el personal médico es el primero que debe involucrarse, debe ser la 
guía y el pilar para la instauración de los procesos de calidad y la certificación de los 
mismos, en torno a él y su unión con el paciente giran todas y cada una de las acciones 
del sistema nacional de salud, debe empujar al personal a su alrededor a participar in-
condicionalmente, entendiendo que debe ser el motor para la participación de todos y a 
todos niveles, debe ser un tsunami de energía y conocimiento que coseche los resultados 
del esfuerzo colectivo realizado; nada es fácil pero todo es posible.

6. ¿Es posible la universalización de los servicios de salud en México?

La cobertura universal de salud como objetivo define a la salud, como un impulsor, 
un indicador y un resultado del desarrollo sostenible, lo que puede no ser suficiente si 
se toma en cuenta el acceso efectivo, oportuno y de calidad en los servicios requeridos 
y ofertados, así mismo debe darse de forma gratuita y continua, dando prioridad a las 
zonas de concentración de pobreza y las poblaciones vulnerables (Del Carmen, 2019).

Para el año 2000 se establecieron, por la OMS, como metas generales para alcanzar 
la universalización; la necesidad de mejorar la salud de las personas como individuos, 
responder a las expectativas legitimas de la población, respeto por los pacientes y el esta-
blecimiento de una comunicación clara, orientación al usuario y asegurar la equidad en 
la contribución financiera, sin embargo los gobiernos económicamente pobres o inesta-
bles no suelen proyectarse a futuro, por lo que crean regulaciones rígidas, numerosas y 
difíciles de llevarse a cabo, para proteger el recurso, provocando una oleada de evasión 
en el cumplimiento de las mismas, incluso hasta por la propia autoridad que las impuso. 
(Caicedo, Gómez, 2017).

El sistema de salud mexicano en general es un sistema fragmentado desde sus orí-
genes, inequitativo e inaccesible, lo que impide su adecuado desarrollo como sistema, 
limitando sus posibles ventajas y mermando la generación de los servicios ofertados, 
resultando urgente una reingeniería de los aspectos de infraestructura física y humana 
(Orellana et al, 2019, Zarate et al, 2019, &Islas et al, 2020).

Para alcanzar la cobertura universal en salud se requiere, necesariamente superar 
las brechas y diferencias entre las diversas instituciones prestadoras de los servicios que 
conforman el sistema sanitario (público y privado), en México el sector público está 
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conformado principalmente por la Secretaria de Salud (SSa) como ente rector, IMSS, el 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), 
Petróleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena) y Secretaria 
de Marina (Semar), esta fragmentación se da también al interior de una misma insti-
tución, que incluso utiliza esquemas cerrados, provocando inaccesibilidad al sistema 
informativo, no se diga a sus datos, al análisis de estos y por tanto a la obtención de 
conocimientos, así mismo es frecuente que la información se centre en aspectos de la 
productividad lograda por las unidades de salud (registrando el número de actividades y 
servicios brindados), dejando a un lado el registro de las condiciones de ingreso y egreso 
del paciente, con base a la efectividad de la atención otorgada (Rizo, Fernández, 2019).

Un sistema informativo sanitario, debe concebirse como un mecanismo de recolec-
ción, procesamiento, análisis y transmisión de los datos obtenidos, siendo indispensable 
para la organización y el funcionamiento de los servicios ofertados, así como para los 
procesos de investigación y docencia, que sea eficiente, depurado y regulado para la ade-
cuada toma de decisiones, propiciando una estrecha unión con la educación como pilar 
fundamental, que incluya a la población como política de participación ciudadana, con 
personal que oriente a la derechohabiencia a decidir por su salud de manera informada; 
pero la fragmentación sanitaria es tal que solo da para obtener una colectividad de datos 
incompatibles entre sí, heterogéneos y disímbolos, obtenidos con diferencias tecnoló-
gicas y de procesos, intereses diversos y particulares de cada generador, por tanto, no 
garantiza su utilidad individual y mucho menos colectiva (Orellana-Centeno et al, 2019, 
Molina, Carbajal, 2018., & Rizo, Fernández, 2019).

Para alcanzar la universalización de la cobertura sanitaria es necesario crear meca-
nismos de evaluación y monitorización de metas, con datos relevantes y precisos, gene-
rados por todos y cada uno de los organismos integrantes de dicho sector en sus distintos 
niveles (Del Carmen, 2019), sin otorgar exceso de autonomía informativa ya que ello 
conlleva a la perdida de eficacia y equidad (Caicedo, Gómez, 2017).

Entre los diversos factores que se requieren para alcanzar la universalización de la co-
bertura sanitaria se encuentra la sostenibilidad, que se ha convertido en una preocupación 
creciente, ya que determina la finalidad de mantener los recursos y procesos de produc-
ción garantizándolos no solo en el presente, pero no todo topa en cuestiones financieras, va 
más allá, buscando asociarse al fortalecimiento de la rectoría y la gobernanza, para ello se 
requiere ser eficiente (Cid, 2018), ser intolerante ante los actos de corrupción, sin debilitar 
el desempeño de la autonomía del programa (Murray, Frenk, 2000).

Los servicios de salud financiados con recursos públicos están orientados hacia la 
equidad, sin embargo, e incluso, la prevalencia de las inequidades se constituye como 
punto de inestabilidad en el funcionamiento individual y colectivo dentro de una socie-
dad (Molina, Carbajal, 2018, & Vélez, Patiño, 2020).

El término equidad en salud no es sinónimo de igualdad en salud, es decir; la equi-
dad de tratamiento jamás resultara en igualdad de resultados, así mismo la justicia social 
no puede ignorar el papel de la salud en la vida humana y en las oportunidades que 
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tengan las personas para alcanzar lo más posible una vida sana, permitiendo siempre la 
libertad de cada individuo en su actuar y decidir (Porto, 2002, & Villela, 2013).

Aspirar a un sistema de salud con equidad, equivale a la obtención de un paquete 
básico de prestaciones iguales para toda la población, independientemente del régimen 
de financiamiento y estrato social (Puig-Junoy et al, 2002 & Rathe, 2017), convirtiéndose 
su inexistencia, en una situación de riesgo y vulnerabilidad social que puede ser uno de 
los factores de desigualdades que conllevan a problemas socioeconómicos individuales y 
colectivos (Álvarez, Suarez, 2020).

El cuidado de la salud se ha dejado como responsabilidad a los núcleos familiares, sin 
embargo, la OPS considera que el custodio del bien público en salud es el Estado, con el 
objetivo primordial de promover la protección y la prevención, siempre ejecutadas bajo 
un buen ejercicio de rectoría (Pego, Almeida, 2002 & Ugarte, 2019).

En la actualidad, la salud ya no puede considerase como un bien obtenido al azar, 
sino como el resultado de un conjunto de factores sociales y económicos de un sistema 
globalizado, sin embargo, el abuso de las tecnologías médicas y de información contri-
buyen a la desigualdad, considerándose estos políticamente un binomio indispensable 
para establecer el grado y calidad de salud individual y por tanto poblacional (Villela, 
2013).

De ahí se desprende que una buena gobernanza conlleva la adecuada toma de de-
cisiones, con la esperanza que dicho proceso minimice la corrupción, produciendo 
equidad y sostenibilidad, bajo la supervisión del Estado, (Rizo, Fernández, 2019), pero 
sin caer en la emanación de positividad excesiva generando un síndrome de bienestar, 
brindando un confort mal entendido y una felicidad superficial (Fernández-Rios, 2018).

La universalización de un sistema de salud requiere no nada más de un proyecto 
escrito, sino también de adecuación de la estructura orgánica de las instituciones y del 
propio sistema, así mismo debe infundirse su filosofía, su misión, visión y valores, desde 
arriba y hacia abajo, así como de abajo hacia arriba, con claridad, hacer sentir que todos 
son uno y que uno es parte de todo, valorar el trabajo de todos y a todos niveles, crear la 
conciencia de la participación con responsabilidad, con entrega, con el placer de servir 
y servir bien, con la conciencia de que modificar es para ampliar y jamás para reducir, 
por otro lado la capacitación y actualización constante y continua, se convierte en el eje 
medular para aterrizar, instrumentar y ejecutar, la parte operativa del programa, consi-
derando que es precisamente esta parte el punto álgido para lograr los objetivos y metas. 

Se debe comprender y entender que los programas no deben ser en ningún momen-
to una actividad extraordinaria a las ya existentes, es generar un proceso de reingeniería 
en donde queden incluidas las nuevas expectativas y sus secuelas, eliminar lo inoperante 
y actualizar lo positivo, lo útil, lo que permita enlazar el ayer con el ahora, generando el 
motor que propulse a la mejora continua de forma progresiva, situación en lo general y 
en lo particular, que aún dista mucho de madurar debido a que se tiene un pensamiento 
perversamente neonatal, pero entonces; ¿Cuándo estaremos preparados para empezar?, 
es la pregunta a la que quizás todavía no se tiene respuesta.
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Conclusión

Para lograr lo anterior es menester atender todas y cada una de las desviaciones que 
se detectan y se detectaran en un diagnóstico situacional y/o encuesta de satisfacción 
(Hernández, et al, 2012).

Se requiere que el recurso humano ejerza en un entorno participativo y centrado en 
el paciente, con la finalidad de otorgar servicios de calidad, seguros y eficientes, así como 
propiciar la participación de la sociedad en el cuidado de la salud, tanto en lo individual 
como en lo familiar, y porque no, de la comunidad (Zaragoza, 2015), homologando la 
calidad técnica e interpersonal, fortaleciendo la gestión de la calidad, así como garan-
tizar la formación y actualización permanente de los recursos humanos, alineándolos 
siempre con las necesidades demográficas y epidemiológicas de la población en cuestión 
(Secretaria de Salud, 2013).

Dadas las circunstancias actuales y sobre todo en tiempos de crisis como la actual 
pandemia, hecho que ha ventilado que no existe presupuesto que alcance, sin importar 
el nivel de economía asignada para cubrir las necesidades sanitarias, es menester incre-
mentar de forma considerable el porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB) destinado 
a salud, recordando que para el año 2017 México designo el 2.7 %, cuando el promedio 
de los países miembros de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Eco-
nómico (OCDE) alcanzó el 6.6 % (Villela, 2013; Molina, Carbajal, 2018; Zárate et al, 
2019).

Así mismo cabe mencionar que en México a pesar de los grandes esfuerzos que se 
han venido realizando a lo largo de los años, aún se observa que la calidad en el otor-
gamiento de los servicios de salud es heterogénea y su eficacia reducida, prevaleciendo 
la insatisfacción y decepción de los usuarios de las instituciones públicas, (Hernández,, 

2012). Por otro lado no se vislumbra, la existencia de un modelo político que dé conti-
nuidad a los programas insignia, los cuales generalmente al término del mandato, son 
desechados, volviendo a empezar desde cero, por otro lado con la mitad de su población 
en condiciones de pobreza, el Gobierno ha implementado modificaciones y reformas 
al sistema tributario, económico, energético y laboral bajo la influencia y condiciona-
miento de organismos internacionales como son la OCDE, el Banco Mundial (BM), y el 
Fondo Monetario Internacional (FMI) (Orellana et al, 2019).

La puerta de entrada para la implementación del sistema de gestión de calidad es la 
identificación de las incidencias y reincidencias, creando aprendizaje diario y continúo 
interactuando con los aciertos y errores, para que con ello se puedan tomar medidas de 
prevención y corrección; sin embargo en el sector público las organizaciones no gustan 
de aprender de sus aciertos y errores, repitiendo las equivocaciones una y otra vez, 
siendo el usuario el principal afectado (Robledo, et al, 2012). Por lo que se necesita pro-
fundidad para mejorar la calidad de la atención a problemas específicos, no obstante, 
son tantos que es necesario priorizar para enfocar, enfocar para avanzar y avanzar para 
seguir mejorando (Ruelas, 2009).
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Al final; todo es cambio, todo es adaptación y todo es crecimiento, por lo que se debe 
estar convencido que un sistema de salud sólido es base fundamental para generar un 
país fuerte, en franco y constante desarrollo, permitiendo alcanzar un buen nivel de vida 
de la población, como una realidad tangible (Castellanos, 2012 & Orellana et al, 2019).

Cuando una institución se permite madurar en pro de la mejora continua y se adapta 
a los cambios constantes de su entorno, será entonces cuando se tenga una influencia 
real en la salud y bienestar laboral dentro de la organización, llevando con ello al forta-
lecimiento psicológico y al mejoramiento individual y colectivo (García-Navarro, 2013; 
García-Golberg, 2014).

El conseguir la satisfacción de los empleados, en la mayoría de los casos no es tanto 
por lo que la organización les brinda, sino por el gusto de pertenecer y colaborar en el 
crecimiento de la misma, por lo que tener trabajadores satisfechos, genera beneficios 
mutuos desde el inicio y hasta el final de los procesos, (García-Golberg, 2014; Saavedra, 
2015), el estímulo constante a desarrollar emociones positivas lleva a incrementar el 
desarrollo cognitivo individual y colectivo, creando una institución abierta y flexible, sin 
olvidar que los efectos de las emociones positivas aunque transitorios, generan recursos 
acumulables y perdurables a través del tiempo (Fernández-Abascal, 2009).

Para obtener y concatenar lo anteriormente comentado se requiere de establecer 
y crear puentes o lazos de comunicación dentro y fuera de la organización, firmes, 
estables y de flujo continuo multidireccional, entre las distintas áreas , departamentos 
o servicios que conforman una institución con la intención de colaborar en la difusión, 
conocimiento, entendimiento y dominio de los distintos pasos y fases que conforman un 
proceso, así mismo deben involucrarse los factores de calidad inherentes a cada activi-
dad, como parte integral de la misma, permitiendo con ello brindar cuando menos un 
servicio adecuado.

Cuando existe una inadecuada aplicación y desenvolvimiento de la comunicación 
organizacional, tienden a congestionarse los puentes entre las áreas interrelacionadas e 
incluso pueden romperse los lazos, cortando el flujo de información ocasionando afecta-
ción sobre los procesos, no siendo la excepción el sector de los servicios y en cuyo caso, 
el producto final desde su nacimiento y desarrollo será genéticamente incorrecto.

La comunicación es uno de los activos intangibles de la organización, cuya adecuada 
implementación reditúa en el incremento de la productividad elevando la rentabilidad 
de las acciones institucionales, cualquiera que sea el producto final que se oferte. Es de-
cir, no se ve, pero está presente en todo momento y en todo lugar, cuya apropiada apli-
cación y uso en base a los requerimientos propios de la organización, procedimiento y 
producto, genera un peso trascendental y obliga a ejercerse en función de los estándares 
internacionales de calidad. 

Otra vertiente que se debe considerar, en conjunto con la comunicación organiza-
cional, es la instauración y aplicación de la psicología positiva dentro de la empresa por 
el hecho de alcanzar el bienestar laboral del trabajador cualquiera que sea su categoría, 
puesto o actividad dentro de la empresa, dada la necesidad creciente de salvaguardar 
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la salud mental y emocional de los trabajadores con el designio de evitar o disminuir la 
presencia de eventos adversos, algunos de ellos implícitos en los procesos, que generan 
estrés, ansiedad, etc., impactando directamente en su rendimiento laboral, mermando 
considerablemente su proceso de satisfacción en el trabajo y por ende su desempeño y 
desarrollo laboral.

Por lo que deben cimentarse las bases y construirse los mecanismos que permitan 
alcanzar las expectativas laborales e incluso superarlas, sin que ello genere inconfor-
midad, si no todo lo contrario, ya que las actividades asignadas se efectúan con plena 
conciencia del conocimiento no solo del proceso en cuestión, de cómo hacerlo, a quien 
reportar y de quien recibir reportes, en conciencia de las consecuencias y resultados de 
las acciones ejercidas, siempre esperando que se convierta en un trabajo agradable y que 
genere crecimiento.

Ambas situaciones deben compaginar íntegramente para crear un clima y cultura 
organizacional adecuado a las características propias de los trabajadores y a la propia 
institución con la intención de involucrarse en la mejora continua.
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