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Resumen
El crecimiento del sector Salud ha sido significativo en los 

últimos años. En el ámbito público los  servicios se prestan con 
grandes carencias de planificación y de ajuste organizacional.

La planificación de los servicios de los hospitales públi-
cos posee rasgos distintivos que hacen complejo su análisis, 
dado que debe ajustarse tanto a las necesidades de múltiples 
actores como a las características de un sistema que tiende 
a la burocratización y no se caracteriza por su flexibilidad.

El objetivo general fue proponer los lineamientos iniciales 
para la continuidad del funcionamiento y desarrollo del Depar-
tamento de Servicios Centrales de Diagnóstico y Tratamiento 
de la Maternidad Sardá, para una gestión eficiente, enfocada 
en la atención de nuestras pacientes y comprometida con la 
implantación de Sistemas de Calidad.

Los objetivos específicos fueron:
1.	 Inserción del Departamento en el Hospital.
2.	 Desarrollo de las actividades asistenciales.
3.	 Desarrollo del Recurso Humano.
4.	 Desarrollo de los recursos físicos y materiales.

El proyecto es abierto y convoca a implementar proce-
dimientos y métodos para anticipar y reducir riesgos de in-
certidumbre y variabilidad en las acciones en nuestro ámbito 
de influencia.

El fin de la planificación es alcanzar los objetivos desea-
dos para nuestro Departamento de Diagnóstico y este desafío 
requiere orientar los esfuerzos diarios hacia el planteamiento 
claro y concreto de las responsabilidades de cada uno y ser 
consecuentes con los objetivos comunes, factor clave para el 
desarrollo sostenido y sustentable de nuestro Sistema de Salud.

Palabras clave: planificación, Departamento de Diag-
nóstico, hospital público. 

Summary
In recent years, healthcare services’ growth has been sig-

nificant. Lack of planning in public healthcare gave way to 
unsatisfactory services.

Planning on hospital services has distinctive features, ma-
king its analysis a complex task. It must adjust both to needs 
of multiple actors and to the characteristics of a system that 
tends to burocratization and is not particularly characterized 
by its flexibility.

The prime purpose of present report was to propose new 
development and operational features for the Diagnosis and 
Treatment Central Services Department of Sardá Maternity, 
for an efficient management focused on patient care and 
committed on Quality Systems’ implementation. 

The specific objectives are:
1.	 Insertion of Department into Hospital.
2.	 Development of assistance activities.
3.	 Development of Human Resources.
4.	 Development of material resources.

This is an open design that aims to accomplish procee-
dings and methods to anticipate and reduce uncertainty risks 
and variability in our action field.

The primary goal of planning is to accomplish the desired 
objectives for our Hospital, therefore, this particular challenge 
implies clear and concrete approach to everyone’s responsibi-
lities and common objectives, key factor to reach supported 
and sustainable development of our Health System.

Key words: planning, Diagnosis Department, public 
hospital.

Introducción
El crecimiento del sector Salud ha sido signi-

ficativo en los últimos años. En el ámbito público 
los servicios se prestan con grandes carencias de 
planificación y de ajuste organizacional.

Todas las Organizaciones de Salud necesitan un 
gerenciamiento efectivo y en las instituciones públi-
cas esa responsabilidad se comparte entre varios 
profesionales, ubicados en diferentes niveles de la 
pirámide organizacional.

Para poder cumplir con lo mencionado, es ne-
cesario que la conducción se ejerza con eficacia en 
todos los niveles y que las acciones del Recurso Hu-
mano (RRHH) estén convenientemente integradas 
por el ejercicio de un liderazgo sencillo y efectivo. 

a.	Jefe de Sección Bioquímica Clínica. Laboratorio Central.
	 Hospital Materno-Infantil “Ramón Sardá”.
Correo electrónico: mastergrace@dr.com

Artículo original

Planificación y Gestión de los  
Servicios Centrales de Diagnóstico  

y Tratamiento del Hospital  
Materno-Infantil “Ramón Sardá”

Dra. Graciela Briozzoa



Planificación y Gestión de los Servicios Centrales de Diagnóstico y Tratamiento del Hospital Materno-Infantil “Ramón Sardá”  •  Briozzo G. • 17 •

La planificación de los servicios de nuestros 
hospitales públicos posee características distin-
tivas que hacen que su análisis sea de los más 
complejos, dado que debe ajustarse tanto a las ne-
cesidades de múltiples actores como a las caracte-
rísticas de un sistema que tiende a la burocratiza-
ción y no se caracteriza por su flexibilidad.

La planificación y gestión hospitalarias son cues-
tiones muy técnicas, por esto es que las personas 
que deben desempeñar estas tareas necesitan co-
nocimientos científicos y criterios objetivos para 
armonizar los intereses de los cinco grupos con los 
que tienen contacto:
1.	 Pacientes y relacionados.
2.	 Profesionales y personal del Equipo de Salud.
3.	 Proveedores.
4.	 Directores y Administradores.
5.	 Otras instituciones.

1.	 Los pacientes pueden ser usuarios, tienen dere-
cho a ser asistidos pudiendo o no elegir el hospi-
tal o médico. Debemos tender a que sean clientes, 
que si no están conformes con la atención puedan 
manifestar sus quejas o elegir otro prestador.

2.	 La satisfacción de los integrantes del Equipo 
de Salud, principalmente de los profesionales, 
es fundamental para lograr la de los usuarios-
clientes, personal y autoridades.

3.	 Los proveedores constituyen una parte muy im-
portante dentro de los actores del Sistema de Sa-
lud, y del correcto y transparente trato con ellos 
depende en gran medida el éxito de la gestión.

4.	 El compromiso tanto de los Directores como de 
los Administradores es esencial para el desarro-
llo armónico de los servicios y es deseable una 
fluida comunicación entre los directivos y las 
jefaturas de los servicios.

5.	 El tema de las relaciones con otras instituciones 
ha tomado en los últimos años un papel intere-
sante, no solamente respecto del benchmarking 
sino en relación a los trabajos multicéntricos, 
intercambio de conocimientos y experiencia 
entre los distintos equipos de trabajo, y funda-
mentalmente el trabajo en red.
Los intereses de los cinco grupos pueden no ser 

totalmente coincidentes y es posible armonizarlos 
por medio de la planificación sobre la base de las 
necesidades y requerimientos de cada uno de ellos.

Los modelos de investigación más avanzados 
para el aseguramiento de la calidad asistencial prio-
rizan el establecimiento de estándares que permi-
tan comparar las diferencias existentes entre los 
resultados esperados y los obtenidos en cada una 
de las actividades. 

Es necesario establecer en primer lugar los ob-
jetivos de la gestión teniendo en cuenta los conoci-
mientos, la tecnología, el presupuesto, la motivación 
del RRHH y las características particulares de cada 
servicio, fijando criterios de desempeño y los están-
dares posibles que se desean alcanzar. Estas accio-
nes deben ser objeto de evaluación permanente con 
el fin de conocer la funcionalidad de las prácticas y 
resultados.

La calidad de atención constituye un atributo 
intangible que está en la mente del paciente; su per-
cepción se genera junto con la prestación del servi-
cio, y para poder evaluarla se deben usar técnicas 
de investigación social centradas en las personas.

Gestión es decidir y por lo tanto arriesgar, y 
consiste en lograr objetivos previamente calcula-
dos, generalmente a través de otros actores, esta-
bleciendo la fecha de su consecución y las personas 
responsables de conseguirlos.

El Departamento de Servicios Centrales, como 
servicio intermedio, es responsable de la integra-
ción de diferentes áreas de la organización en uni-
dades eficientes y sus jefes deben asegurar que su 
trabajo responda a los objetivos de la Institución.

La presentación de este diseño está dirigida a 
establecer objetivos generales para las distintas 
áreas, que pueden llevarse a la práctica para que 
los Servicios Centrales brinden la máxima calidad 
en las prestaciones. 

Los Servicios Centrales de Diagnóstico  
y Tratamiento del Hospital Sardá

Están integrados por siete áreas de servicios: 
División Laboratorio, Sección Esterilización (de-
pendiente de Farmacia), Unidad Anatomía Pato-
lógica, Unidad Diagnóstico por Imágenes, Unidad 
Farmacia, Unidad Medicina Transfusional y Unidad 
Odontología.

Los servicios centrales proveen información 
cuantitativa sobre el estado de las embarazadas y 
sus hijos, tanto en la asistencia ambulatoria como 
de internación, hecho fundamental para la toma 
de decisiones médicas en una población altamente 
vulnerable tanto en su situación socio-económica 
como en salud.

Participa de acciones que abarcan desde la edu-
cación para la Salud hasta la detección de enfermeda-
des inaparentes, causantes de graves daños futuros. 

Su planificación y organización conlleva dificulta-
des, ya que los servicios necesitan una amplia super-
ficie de ubicación, múltiples equipos de diagnóstico, 
importantes medios de personal procedentes de casi 
todas las áreas: sanitaria, no sanitaria y administra-
tiva, además de un presupuesto muy significativo. 
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Objetivo general
Proponer los lineamientos iniciales para la con-

tinuidad del funcionamiento y desarrollo del De-
partamento de Servicios Centrales de Diagnóstico y 
Tratamiento de la Maternidad Sardá, para una ges-
tión eficiente, enfocada en la atención de nuestras 
pacientes y comprometida con la implantación de 
Sistemas de Calidad.

Justificación
No existe duda de la necesidad de una estrate-

gia sólida y bien articulada para el cumplimiento 
de los objetivos de una organización. En el caso 
de las empresas de salud, esta estrategia constitu-
ye un gran desafío para todos los que tratamos de 
implementar acciones tendientes a lograr el mejor 
desempeño de nuestros servicios, haciéndolos más 
accesibles, solidarios, éticos y equitativos.

Los servicios de diagnóstico enfrentan hoy dos 
desafíos básicos: el costo de la alta tecnología que 
aplicamos, generadora de escasez de recursos y la 
dificultad de formar a corto plazo un RRHH capaz 
de gerenciar y ejecutar la atención de la salud.

En este contexto, nuestro Departamento debería 
ser visto como una pequeña empresa que brinda 
servicios y productos.

Es un área extensa, importante y compleja.  
Es extensa, porque abarca siete sectores funda-

mentales para el funcionamiento del Hospital, que 
ocupan un amplio espacio físico distribuido por to-
da la institución, incluye gran cantidad de personal 
y una enorme porción del Presupuesto.

Es importante porque es clave dentro del Hospi-
tal, dado que cada vez más son necesarios los servi-
cios de apoyo para establecer o confirmar diagnósti-
cos, así como para instaurar tratamientos y evaluar 
el seguimiento.

Es compleja porque comprende sectores de dis-
ciplinas diversas, cuyos profesionales y técnicos 
son un conjunto de personas de distintas proce-
dencias académicas, sumado a esto que cada ser-
vicio tiene su propio jefe y su funcionamiento está 
administrado y desarrollado acorde al criterio de 
su responsable. 

La planificación del Departamento debe cen-
trarse en cinco males: defectos, errores, retrasos, 
desperdicio y accidentes y trabajar sobre temas 
recurrentes.

Las razones anteriormente mencionadas pro-
veen la justificación necesaria para el presente tra-
bajo, dado que se enunciará una propuesta inicial 
para la Gestión del Departamento de Servicios Cen-
trales de Diagnóstico y Tratamiento, con una mira-
da proactiva y prospectiva, tendiente a optimizar 
el funcionamiento y desarrollo de todas las áreas 
que lo integran.

Objetivos específicos
1.	 Inserción del Departamento en el Hospital.
2.	 Desarrollo de las actividades asistenciales.
3.	 Desarrollo del Recurso Humano.
4.	 Desarrollo de los recursos físicos y materiales.

En la Tabla 1 se exponen las operativas detalla-
das para llevar a cabo  los objetivos.

Conclusiones
El proyecto es proactivo y orientado a resulta-

dos, propone un enfoque estratégico para visuali-
zar y lograr objetivos y metas de manera sencilla.

Las acciones propuestas se dirigen hacia la con-
secución de los objetivos tratando de anticipar los 
acontecimientos adversos, aprovechar la corriente 
de cambio que existe en este momento en nuestro 
hospital y las oportunidades para introducir mejoras.

La Gestión estará centrada en:
•	 Los requerimientos de los usuarios a quienes 

buscamos satisfacer.
•	 Las personas que trabajan en nuestro Hospital, 

con formación de equipos positivos y desarro-
llo de capacidades.
El abordaje de situaciones problemáticas ya 

existentes requiere acciones reactivas  con solu-
ciones inmediatas o de corto plazo, mientras que 
una planificación a largo plazo requerirá un mayor 
conocimiento del funcionamiento de cada área en 
particular y la articulación de proyectos con y entre 
los jefes de los servicios.

El fin último de la planificación es alcanzar los 
objetivos deseados para nuestro Hospital y este de-
safío requiere orientar los esfuerzos diarios hacia el 
planteamiento claro y concreto de las responsabili-
dades de cada uno de nosotros y ser consecuentes 
con los objetivos comunes, factor clave para el de-
sarrollo sostenido y sustentable de nuestro Sistema 
de Salud.
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¿Por qué, en el trabajo de las ciencias humanas y de la historia,  
habría que hacer las cosas simples cuando se las puede hacer complicadas?

Jaques Reves


