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Una de las funciones principales de un Sistema de Salud es la provisiéon de servicios
equitativos, oportunos, efectivos y seguros, lo que implica que el sistema responda a las
necesidades de salud de la poblacién, siendo un elemento fundamental la calidad de la atencién
a la salud.

En este sentido, la Direcciéon General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), con la
finalidad de robustecer la calidad de la atencién en los establecimientos de atencidn médica,
impulsa el desarrollo de proyectos de mejora de la calidad y el reconocimiento de experiencias
exitosas -en materia de calidad y seguridad del paciente- en las instituciones publicas del
sistema nacional de salud.

Asi, la DGCES ha desarrollado el documento denominado “Modelo de gestion de calidad
en salud”; herramienta que sirve como guia para que los establecimientos de salud logren
alcanzar resultados de valor para la persona, es decir; 1) salud, 2) acceso efectivo, 3) atenciéon
médica segura, 4) costos razonables, 5) satisfaccion de la persona al transitar por el sistema;
considerando criterios de liderazgo en la implementaciéon de la atencién, uso de informacion
para la toma de decisiones, planeaciéon basada en las necesidades de la poblacion,
responsabilidad social, desarrollo y satisfacciéon del personal, asi como mejora continua de los
procesos.

A continuacion, el lector encontrard la explicacion detallada del marco conceptual bajo el
cual fue desarrollado el modelo y la manera en la que se espera sea implementado, favoreciendo
el fortalecimiento de los sistemas de gestion de calidad de los establecimientos y
organizaciones médicas, y considerando los distintos contextos en los que se desarrollan.
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El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, seflala en su apartado 2 Politica Social que El objetivo
mas importante del gobierno de la Cuarta Transformacién es que en 2024 la poblacién de México
esté viviendo en un entorno de bienestar. Para ello, el “Gobierno Federal realizard las acciones
necesarias para garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir
atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de
curacion y los exdmenes clinicos” *

Lo anterior, se lograra a través del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar, que operara en
todo el pais prestando servicios de atencién a todas las personas sin seguridad social; dicha atenciéon
comprendera los principios de participaciéon social, competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultural, asi como trato no discriminatorio, digno y humano.

Asimismo, el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, establece en su objetivo 2 2-el
“Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del SNS para corresponder a una
atencion integral de salud publica y asistencia social que garantice los principios de participacion
social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y
humano"2,

En el mismo sentido, el Modelo de Atencién Primaria de Salud Integral e Integrada APS-I Mx
considera fortalecer el Primer Nivel de Atencidn, “con un enfoque directo en la Atencién Primaria a
la Salud, donde la estructura de las Redes Integradas de Servicios de Salud encontrard, con la
reestructuracion de las Jurisdicciones Sanitarias al convertirlas en Distritos de Salud, un ente
coordinador de acciones en su territorio de responsabilidad, que garantizara la atencion eficiente y
continua de la poblacién a su cargo”.®

Lo anterior, permitira una transformacién en el Sistema Nacional de Salud con miras al acceso
universal a servicios de salud, equitativos, dignos y con calidad y eficiencia en la atencién; este Modelo
incluye todos los niveles de atencidn y contempla tanto la promocién de la salud, la prevencién, la
curacion, la rehabilitacion, asi como la atencion paliativa.

De igual forma, el Programa Sectorial de Salud “parte de la necesidad de disponer de un sistema
Unico, publico, gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de toda la poblacidn a
servicios de salud de calidad, en consonancia con lo sefalado en el Plan Nacional de Desarrollo 2019
—2024"%

Especificamente, el segundo objetivo prioritario se orienta a incrementar la calidad de la
atencion; “..particularmente, para las poblaciones con alta y muy alta marginacién, dado que
actualmente la asistencia y servicios relacionados con la protecciéon de la salud implican,
frecuentemente, tiempos de espera prolongados y atencién deshumanizada, lo que propicia, en
muchas ocasiones, que los padecimientos se agraven o adopten complicaciones serias, los enfermos
sufran innecesariamente y en condiciones precarias y en algunos casos, mueran prematuramente”®.

1 Gobierno de México, Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, p. 53

2 Gobierno de México, Programa Sectorial de Salud 2020-2024

3 Gobierno de México, Subsecretyaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud. Atencion Primaria de Salud Integral e Integrada APS-I M: La Propuesta
Metodoldgica y Operativa, p.6

4Gobierno de México., Programa Sectorial de Salud 2019-2024,

5Gobierno de México., Programa Sectorial de Salud 2019-2024,
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La Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud ha participado desde hace mas de
catorce anos en el desarrollo de politicas nacionales en materia de calidad, lo que ha permitido
sentar las bases de una cultura de calidad en los servicios de salud.

La bibliografia internacional sobre temas de calidad cita que las organizaciones que
desarrollan proyectos de mejora de la calidad y alcanzan un nivel de madurez aceptable,
recurren a incentivar el esfuerzo, involucramiento y compromiso de los prestadores del servicio
gue participaron a través del diseno de esquemas de reconocimiento, con lo cual los proyectos
se fortalecen hasta llevarlos a niveles de innovacion.

Un ejemplo significativo, es el premio Malcolm Baldrige (Malcolm Baldrige National Quality
Award), creado en los Estados Unidos de América por la Ley Publica 100-107, promulgada el 20
de agosto de 1987, de la cual se desprende un programa cuyo apoyo principal proviene de la
fundacién para el dicho premio, establecido en 1988. (The Baldrige Performance Excellence
Program, 2015).

El premio lleva el nombre de Malcolm Baldrige, quien, entre otras actividades y cargos, se
desempend como Secretario de Comercio en los Estados Unidos desde 1981 hasta su muerte en
1987. El premio define como valores clave: la calidad orientada al cliente, el liderazgo, la mejora
continua, la participacion y el desarrollo de las personas, la respuesta rapida al mercado, el
disefio y la prevencion de calidad, la visidn a largo plazo, la gestidon por datos, el desarrollo de
cooperaciones interna y externa, y la responsabilidad corporativa y ciudadana.

El Malcolm Baldrige National Quality Award es otorgado por el Instituto Nacional de
Normas y Tecnologia de Estados Unidos y es entregado por el presidente de ese pais a las
organizaciones que se consideran excepcionales, las cuales se distribuyen en cuatro categorias:

manufactura; servicio; pequefia empresa; y educacion y cuidado médico. Estas son a su
vez evaluadas a partir de siete criterios: 1) liderazgo, 2) planificacion estratégica, 3) enfoque del
cliente y de mercado, 4) medida, analisis, y gerencia del conocimiento, 5) enfoque del recurso
humano, 6) gerencia de procesos y, 7) resultados.

Cada uno de estos criterios se subdivide en una serie de subcriterios y cada uno de éstos
incluye una serie de areas a los que se les asigna una puntuacién maxima, la cual al sumarse
permite obtener el valor de cada criterio. La Ultima modificacion del modelo fue realizada en
1997.

Tomando como base los componentes del premio Malcolm Baldrige, en México fue
desarrollado en sus origenes el modelo de gestién de calidad en salud. Este debe ser
implementado en las organizaciones y establecimientos de salud para participar en el Premio
Nacional de Calidad en Salud, (en adelante premio nacional de calidad en salud) el cual ha
sustentado la designacion de los ganadores con fundamento en el grado de madurez
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alcanzado. La evaluacion del grado de madurez se obtiene a partir de la ponderacién de todos
y cada uno de sus criterios y subcriterios, y se realiza en un marco de transparencia en el que se
involucran evaluadores expertos, convocados y capacitados ex profeso.

Hacer referencia al premio nacional de calidad en salud, es concretar el resultado de una
estrategia, que funciona como incentivo para la implementacion del modelo de gestién de
calidad en salud, el cual promueve el incremento en la calidad de los servicios de salud
proporcionados en las unidades de atencién médica; de servicios estatales auxiliares de
diagnostico y tratamiento; y de servicios administrativos intermedios y centrales, mediante el
establecimiento de un Sistema de Gestidn de Calidad, tomando como base la adecuacidén del
modelo de gestidn de calidad en salud como instrumento directivo.

La Secretaria de Salud cuenta con dos vertientes de reconocimientos: unos dirigidos a las
unidades operativas y otros a los profesionales de la salud. Los segundos ya estan
institucionalizados mediante el programa de estimulo al desempeno.

A partir del ano 2001, la Secretaria de Salud puso en practica sistemas de reconocimiento
de las unidades operativas para institucionalizar la adopcién de una cultura de calidad como
parte del movimiento transformador de |la Cruzada Nacional por |la Calidad de los Servicios de
Salud. Estos sistemas de reconocimiento se basaron en el esquema del modelo tradicional de
los ocho criterios de desarrollo: 1) usuario, 2) liderazgo, 3) administracion de procesos, 4)
desarrollo del personal, 5) planeacion, 6) informacioén, 7) impacto social y 8) resultados.

El modelo inicié en una primera etapa con las emisiones 2002 a 2007, y a partir de entonces
ha evolucionado considerando los cambios en el entorno mundial. En 2008 el premio nacional
de calidad de la Secretaria de Salud, se desplegd hacia el sector, permitiendo asi la participacion
de instituciones como el IMSS y el ISSSTE.

La experiencia de las emisiones del premio nacional de calidad ha mostrado en forma
progresiva la implantacion de sistemas de gestion de calidad en los diferentes tipos de
establecimientos y unidades médicas y administrativas del sector salud.

En 2016, el modelo de gestién de calidad en salud modifica sus componentes de acuerdo
a las nuevas tendencias con un enfoque hacia los ocho criterios que las integran: 1) personas,
comunidad, poblacién; 2) liderazgo; 3) informacién, conocimiento, innovaciéon y tecnologia; 4)
planeacién; 5) responsabilidad social; 6) desarrollo y satisfaccion del personal; 7) mejora de
procesos; y 8) resultados de valor: a. salud en la poblacién, b. acceso efectivo, c. organizaciones
confiables y seguras, d.-experiencia satisfactoria, y e. costos razonables.
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Objetivo general

O contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, mediante el
impulso a la consolidaciéon de |la calidad en los establecimientos del Sector Salud, a través
de la implementacién de sistemas de gestion de la calidad en salud en los
establecimientos y organizaciones de salud de las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud.

Objetivos especificos

U Fomentar la adopcién de una cultura organizacional que tenga una alta trascendencia
por la calidad de |la atencién, caracterizada por el enfoque en los cinco resultados de valor:
salud a la poblacién, acceso efectivo, organizaciones confiables y seguras, experiencia
satisfactoria de la poblacioén al transitar por el sistema de salud, y costos razonables; con
sustento en las acciones que son emprendidas por los promotores para lograr la
satisfaccion de la poblacién, respaldadas en el establecimiento de habitos y conductas
de los trabajadores de la salud, y en las que se apliguen en su quehacer diario los
principiosy valores de la calidad (institucionalizaciéon de la calidad), destacando la mejora
continua, la innovacion y el logro de las metas, y respetando los valores institucionales.

O Impulsar la implementacion de un sistema de gestion de calidad en los establecimientos
de atencion médica, servicios auxiliares de diagndstico, areas administrativas y de
calidad, asi como otras organizaciones de salud, basado en la mejora continua de
procesos estratégicos y de apoyo, enfocados a la mejora de la calidad de la atencién a la
personay por ende, a la poblacion.

U Promover una cultura de auto evaluacidén y evaluacidon externa de la calidad de la
organizacion prestadora de servicios, como instrumento para la identificacion de areas
solidas y de oportunidades de mejora.

U Mejorar la calidad de los servicios para atender las necesidades y expectativas en salud
de la poblacién usuaria, mediante servidores puUblicos que en un ambiente de innovacion
vivan y apliquen en su quehacer diario los principios y valores de la calidad.
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Evolucién histdrica de la calidad

De acuerdo a la ediciéon del tricentenario del Diccionario de la lengua espanola de la Real
Academia Espanola, el término calidad proviene del latin qualitas. Entre las varias acepciones
gue contiene incluye la siguiente: “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que
permiten juzgar su valor”. La calidad se ha definido como aquellas caracteristicas de los bienes
0 servicios a partir de las cuales es posible calificarlos como aceptables o inaceptables, buenos
o malos, deseables o indeseables.

La busqueda de las organizaciones para garantizar que los resultados del trabajo respondan
a las expectativas de quienes van a consumirlos es ancestral. Estas tareas se basan en diferentes
modelos de administracion. Por ejemplo, los sumerios y egipcios llevaban a cabo tareas
administrativas para el logro de sus metas como la construcciéon de las piramides. En épocas
posteriores, los gremios de artesanos establecian estandares de sus productos, incluso normas
de comportamiento, limites de costo y tiempos de entrega. (R.W. Hoyer, 2001). La revolucion
industrial con la produccidén en serie, la especializacion en el trabajo y la competitividad entre
los productores, generaron la necesidad de encontrar nuevas formas de organizar las empresas
para la satisfaccion de los mercados y el cumplimiento de sus objetivos.

En la época moderna, destacan el analisis y propuestas para la modificaciéon de los
paradigmas vigentes de la administraciéon, en las que participaron varios tedricos. En esta
disciplina son referentes los trabajos de Adam Smith y John Stuart Mill, quienes desarrollaron
fundamentos tedricos para la asignacion de los recursos productivos y la determinacién de
precios. Otros como Eli Whitney, James Watt y Matthew Boulton desarrollaron herramientas
para administrar la produccién tales como la estandarizacion y los procedimientos de control
de calidad. (Aldana, L. Ay Cols, 2011).

Durante el siglo XX en la medida en la que las organizaciones crecieron en dimensiones y
en complejidad, la administracion se torné mas compleja y se integraron varias disciplinas y
ciencias para fortalecerla, tales como la economia, la ingenieria, la sociologia, la psicologia, y la
teoria de sistemas. También se desarrollaron varias corrientes tedricas de la administracion,
organizadas de acuerdo a sus caracteristicas. Algunas de ellas fueron la escuela de
administraciéon cientifica; la escuela clasica; la escuela de relaciones humanas; la escuela
estructuralista-burocratica; o la escuela conductista o psicolégica, que han dado lugar a la forma
en la que se estructuran y operan las administraciones actuales.

Son de destacar los trabajos de Frederick Winslow y Frank y Lillian Gilbreth y Henry Ford,
(fundador de la Ford Motor Company), Henry Fayol, Ernest Dale, Elton Mayo, Ralf Dahrendorfy
Amitai Etzioni, Abraham Maslow, Douglas McGregor, Frederick Herzberg, James March, Herbert
Simon, Norbert Wiener, John von Neumann, Ludwig von Bertalanffy, Daniel Katz, Robert L.
Kahn, Stanford L. Optner, Henry Mintzberg y Michael Porter y Edwards Deming, entre otros.
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La calidad ha evolucionado junto con el progreso de las diferentes sociedades, sus valores,
expectativas, métodos de produccioén y distribucion, medios de comunicacion, desarrollo de las
tecnologias de la informacién y condiciones de los mercados. Cada época se ha caracterizado
por el énfasis en alguna de las tareas: la supervision, el control, la eficiencia, etc.

La gestion de la calidad total (del inglés Total Quality Management -TQM-) es una estrategia
de gestiéon cuya finalidad es crear conciencia y generar acciones para la mejora de la calidad en
todos los niveles de la organizacion. Este estilo de administracion ha sido adoptado tanto en la
industria de la produccién de bienes, como en la de produccidén de servicios y organizaciones
de gobierno. Se le ha llamado calidad total porque se considera a la organizacion desde un
enfoque global o sistémico, incluyendo a las personas que la conforman.

Desde esta perspectiva, la gestion de la calidad en salud surge de los mismos principios y
se enfoca en las administraciones cuya razén de ser es la de prestar servicios de salud de manera
directa o indirecta. De acuerdo a Donabedian, la definiciéon de calidad puede ser casi cualquier
cosa gque cualquier persona interprete, aungque, normalmente, es un reflejo de los valores y
metas actuales en el sistema de atencién médicay en la sociedad de la cual forma parte. (Avedis
Donabedian, 2005)

La esencia de la gestion de calidad en salud consiste en involucrar y motivar a todo el
personal de la organizacidon para mejorar continuamente los procesos de trabajo por medio de
la evaluacion de los resultados y el establecimiento de planes de mejora que cumplan o excedan
las expectativas de las comunidades, poblaciones y personas, generen resultados de valor, y
creen nuevas propuestas de servicios y modelos de incentivos, con base en el apoyo técnico
para las actividades institucionales con el gobierno, sus agencias reguladoras, las companias de
seguros, otros hospitales y proveedores de servicios.

El modelo de gestién de calidad en salud propuesto por la Secretaria de Salud tiene como
fundamentos los principios:
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La razén de ser de las organizaciones de salud son sus usuarios, es decir las personas que
atienden, por ello, las organizaciones deben esforzarse en cumplir, © mejor aun exceder sus
expectativas. La congruencia entre sus acciones y su razén de ser es un principio esencial. A
partir de este fundamento, las organizaciones deben profundizar en el conocimiento de las
personas, atender sus mensdjes y dajustar el disefio de los servicios de atencion
considerando la participacion de los usuarios.

Compromisoy competencias de los dirigentes

De acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espafola, una organizacion es: “la
asociacion de personas regulada por un conjunto de normas en funcién de determinados fines”.
Una vez citado lo anterior, podemos decir que dentro de una organizacion las personas se
relacionan de tal forma que los esfuerzos personales de sus miembros se suman para lograr algo
gue de manera individual no podrian alcanzar. Para alcanzar estos fines, requieren de una fuerza
integradora que se centra en una persona o varias, a las que se denominan “lideres”; y en
consecuencia, en las actividades que le permiten a éstos dirigir a la organizacién hacia el
cumplimiento de metas y posicionamiento de la organizacién, denominadas como “liderazgo”.
(Varo, J; 1994).

El significado de liderazgo se ha modificado a través del tiempo de acuerdo con los cambios
sociales. En etapas tempranas de las sociedades, un lider era la representacién de un dios a
través del cual se consolidaban sus designios. La figura de un lider destaca por la fuerza y la
influencia que ejerce sobre las sociedades. Figuras como Simén Bolivar,

Gandhi, Martin Luther King, Nelson Mandela y otros muchos, rednen las condiciones que
permiten identificar a estas figuras. El liderazgo es también un proceso interactivo, en el cual los
miembros de la organizacidn desarrollan habilidades para establecer una direccién con el fin de
llegar a una meta, alineando y al mismo tiempo motivando a las personas.

Los lideres no solo se encuentran en el nivel de la gerencia, sino también en los grupos
informales de trabajo. La diferencia entre liderazgo y direccidon estriba en que el liderazgo es una
parte de la direccion. El liderazgo es la habilidad de hacer que otros busquen con entusiasmo el
logro de objetivos definidos por conviccion (Keith Davies; 2003), mientras que las actividades de
la direccién como la planificacidn, la organizacion y la toma de decisiones no son efectivas hasta
qgue el lider estimula el poder de la motivaciéon en las personas y las dirige hacia los objetivos.

El lider en todos los niveles y en todos los campos de trabajo humano, es un constructor de
la cultura organizacional, definiendo a ésta como el conjunto de valores, tradiciones, creencias,
habitos, normas, actitudes y conductas que dan identidad, personalidad, sentidoy destino a una
organizacion para el logro de sus objetivos. Para lograr edificar una estructura organizacional, el
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lider debe crear y mantener un ambiente interno en el que el personal se involucre totalmente
con alcanzar los objetivos de |la organizacién y conceder a los profesionales de la salud y a otros
implicados, la oportunidad para tomar decisiones y promover el desarrollo de los equipos de
trabajo, de acuerdo al tramo de control que les corresponda.

Al inspirar y motivar a lideres y empleados, es posible satisfacer las necesidades de las
personas y sus familias. El impulso de los resultados y el fortalecimiento de la atencién continua
para la salud permite incluso lograr la participacion de las personas en el cuidado y recuperacion
de su salud.

Anticiparse para la accion

Es importante aprovechar los antecedentes de operacion que se tengan en forma
cuantitativa, dado que mediante la interpretaciéon de tendencias, serd posible facilitar las
proyecciones y prospectivas requeridas para planificar estrategias y acciones especificas de
manera anticipada, esto con el fin de que respondan como se espera a satisfacer expectativas
de los usuarios, del personal, de la institucion y de los demas grupos de interés. De igual forma,
resulta menester fortalecer el uso de la evidencia para el desarrollo de la innovacién y la
incorporacion o desincorporacion de la tecnologia y el desarrollo de sistemas, con el fin de
asegurar que la calidad sea construida desde el inicio y en todas las actividades de la
organizacion.

Participacion del capital humano

En todos los niveles, las personas son la esencia de una organizacion. El compromiso del
personal es fundamental para el buen funcionamiento de la organizacién y se hace evidente
cuando se encuentra habilitada una red de equipos de trabajo, tendientes a evolucionar hacia
equipos de alto desemperio. Estos se caracterizan por la interaccion de diferentes esfuerzos, la
sinergia intelectual de sus integrantes en la busqueda de la mejora continua, y su enfoque en la
soluciéon de problemas que impacten en los procesos estratégicos y de apoyo. Su producto es la
generacion e implantacion de proyectos que, como propuestas de valor, se orienten a la
innovacién y mejora continua de los procesos.

Se debe gestionar el talento humano a través de proveer con |os recursos necesarios para
mejorar el desempefo del personal, tomando como base el desarrollo de competencias acordes
con los planes estratégicos sustentados en la capacitacion. El objetivo es identificar, atraer,
retener y desarrollar el talento médico y de otros profesionales de la salud. Por ello, también se
deben fomentar la aplicacion de métodos y oportunidades para el aprendizaje, asi como el
desarrollo de actividades de educacién e investigacion.
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Enfoque sistémico

Cada uno de los elementos en un sistema esta integrado por un conjunto de subsistemas,
procesos y actividades, que interactlan entre ellos y con otros sistemas o subsistemas, factores
y entidades internas y externas a la organizacién. |dentificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, promueve la eficacia, efectividad y eficiencia de la
organizacion.

El desarrollo de la conciencia, representacion y vision deben ser aplicados en la toma de
decisiones inherentes a la definicion del rumbo estratégico de los establecimientos y
organizaciones de salud. Las interacciones e interdependencias sistémicas de los procesos en
desarrollo implicados se orientan a la procuraciéon y maximizaciéon de resultados, asi como a la
satisfaccion de la poblacién usuaria de los servicios. Estos elementos deben ser comprendidos
y compartidos por todo el personal.

Enfoque basado en procesos

El Sistema de gestion de calidad en salud esta basado en la administracion por procesos,
por lo que la evaluacién se basa en conocer el desarrollo de éstos, que deben estar
documentados en cada uno de sus ciclos hasta su estandarizacion, y que seran un insumo para
el plan de mejora continua del establecimiento de salud. La innovacidn y la mejora continua de
los procesos dependen directamente de la mediciéon de hechos reales y se convierten en un
habito inherente a la cultura de calidad, lo que permite minimizar improvisaciones y planear
con esquemas reales y deseables, basados en una metodologia sistematizada, cuyos resultados
ofrecen la toma de decisiones acertada.

Para estandarizar la mejora continua se emplea usualmente el circulo PDSA (Diagrama 1)
del inglés Plan-Do-Study-Act: planificar-hacer-estudiar-actuar, también conocido como circulo
de Deming o espiral de mejora continua. Los resultados de la implementacion de este ciclo
permiten la mejora continua de la calidad de los bienes y servicios, reducen los desperdicios en
el proceso y por tanto los costos de operacion, y optimizan la productividad y la eficiencia de la
organizacion. El modelo de William Edwards Deming permite mejorar el acceso de las personas
a los servicios de salud centrando esfuerzos en sus necesidades y en lo que esperan recibir del
servicio. Se enfoca en garantizar que toda la unidad se oriente a satisfacer esas necesidades y
expectativas a través de la adopcion de la cultura de calidad y seguridad, la participaciéon en la
evaluacioéon de los procesos, su eficiencia y resultados para la satisfaccion de las personas, y la
ganancia en salud.
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Desarrollo de alianzas

La organizacién busca y logra establecer colaboraciones con otras organizaciones cuyas
relaciones sean mutuamente benéficas basadas en la confianza, en compartir y multiplicar el
conocimiento.

Diagramal

PLAN
Planificar

Ciclo PDSA para la mejora de procesos

Diagrama adaptado del Modelo de William Edwards Deming, que representa los diferentes ciclos de mejora hasta lograr su
estandarizacién y llevarlos a niveles maduros de innovaciéon y referencia.

Sistema de Gestidn de Calidad

Un sistema de gestiéon de la calidad es una estructura operativa de trabajo documentada.
Integra los procesos técnicos y gerenciales para guiar las acciones de la fuerza de trabajo, el
equipamientoy la informacion de la organizacion de manera practica y coordinada y asegura el
cumplimiento de las metasy la satisfaccién del usuario. Sus diferentes componentes pueden ser
identificados como subsistemas, ya que desde la estructura de la organizaciéon se ubican en un
orden jerarquico inferior y en conjunto definen y estructuran al sistema.

Asimismo, un sistema de gestion de la calidad puede definirse como una serie de
actividades coordinadas que se llevan a cabo empleando la estructura organizacional,
estrategias, procedimientos, recursos y documentos, con el propdsito de lograr la calidad de los
productos o servicios que se ofrecen al usuario y que permiten el logro de los resultados
deseados por la organizacion. (Aldana, L. Ay Cols., 2011)

n
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Lograr un sistema de gestion de calidad es una tarea que requiere inversion de esfuerzo y
tiempo. La velocidad con que se logre su implementacion depende del esfuerzo y compromiso
de sus lideres y equipos de trabajo.

Todos los sistemas de gestion de calidad necesariamente deben de desarrollarse
progresivamente, por lo que se puede categorizar a una organizaciéon de acuerdo al grado de
desarrollo del sistema de gestion de la calidad, denominado grado de madurez (Diagrama 2).
Los valores que se otorgan al grado de madurez en general marcan una ruta de avance en la
consolidacion del sistema de manera progresiva, de tal forma que en sus etapas tempranas se
asignan valores menores, mientras que en las etapas avanzadas o de mayor madurez, los valores
asignados son también mayores.

Avanzar en la madurez del sistema es una tarea compleja y demandante, por lo que se
requiere invertir tiempo y esfuerzos significativos de la organizacion. Cuando se inician estos
sistemas de gestién en una organizacion, el tiempo promedio para alcanzar resultados suele ser
mayor de un ano. Es importante tener en cuenta esta temporalidad con el fin de establecer
objetivos realistas que permitan mantener la motivacion de la organizacion. En organizaciones
gue tienen tiempo en operacion, es frecuente que ya existan diversos grados de avance en los
criterios, de tal forma que un gjercicio de alineacién con el modelo puede lograr resultados de
manera mas temprana y consistente.

Es necesario identificar en qué etapa de maduraciéon se encuentra la organizacién para
planificar las diversas actividades requeridas para la consolidacion del sistema. El nivel de
madurez del sistema de gestion de calidad es un indicador que busca evaluar el grado de
evolucioén alcanzado por la institucion en el desempeno de su sistema de gestion de la calidad.
(Pérez Mergarejo y Cols, 2014)
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Diagrama 2
RESULTADOS
DIMENSION ENFOQUE IMPLANTACION CALIFICACION
ACCIONES MEJORA COMPARACION
CORRECTIVAS CONTINUA REFERENCIAL
INICIAL DESARROLLO CONSOLIDACION MADUREZ CLASE MUNDIAL
PUNTOS 201 A 500 501 A 700 701 A 900 901A 1000
PORCENTAIJE 10% 15% 100 PUNTOS
CONOCIMIENTO Y DESCRIBE Y
2 PUNT!
APRENDIZAJE ENLISTA R ETEL
IDENTIFICAY ESTABLECE DESARROLLA Y
EXPLICA INDICADORES CONTRASTA
APLICACION Y INVESTIGA CAUSA
ANALISIS EFECTO Y PROPONE DEBATE, CREA CICLOS 500 PUNTOS
DE MEJORA SE COMPARA,
GENERA APRENDIZAJES
¥ LIDERAZGO
DISENA Y EVALUA
750 PUNTOS
RESULTADOS DE
VALOR CRFA nEVs::g:Dos DE SUZCREOS
RESULTADOS DE 1000 puntos
VALOR

Esquema de las diferentes fases de maduracion de un sistema de gestién de calidad en salud.

Los valores maximos tanto del enfoque como de la implementacién una vez concluidos, es del 25%.

Las acciones correctivas establecen el periodo denominado de consolidacion del sistema, al que se le ha establecido un valor de 10%,
mientras que la instalacién de ciclos de mejora continua bien establecidos supone un avance de 15%.

Finalmente, cuando la organizacion es capaz de realizar la comparaciéon referencial alcanza el 25% restante para alcanzar el 100%.
Escalas como esta se emplean en varias organizaciones para determinar el grado de madurez de los sistemas de gestiéon de calidad.

Para desarrollar y mejorar los sistemas de gestion de calidad es imprescindible considerar
en todo momento cual es la practica considerada correcta. Este concepto constituye un criterio,
mientras que el nivel 6ptimo de aplicacion de este criterio en una realidad concreta constituye
un estandar. Los estandares se fijan de acuerdo a los conocimientos cientificos o los requisitos
del entorno. Es imprescindible que una vez evaluada la practica actual, se compare con los
criterios y estandares establecidos, a fin de conocer los motivos de una practica deficiente o
mejorable, aspecto que constituye una fase muy importante del ciclo de evaluacién y mejora.

1. Enfoque

En este apartado se consideran el diseno del sistema y de sus procesos, asi como la
definicion de indicadores, tomando en consideracién la filosofia que se aplica en su
construccion, con el fin de lograr los propdsitos mediante las estrategias necesarias en funcion
de su misién y vision.

El enfoque abarca la alineacion de los procesos y métodos con los valores de la
administraciéon por calidad, asi como la incorporaciéon de elementos preventivos que garanticen
un desempeno libre de fallas y la definicién de sus interacciones, lo que contribuye al oéptimo
desempenfo organizacional del sistema.

13
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En su etapa inicial, la organizacién es capaz de describir y enlistar los criterios y subcriterios
del sistema de gestidon de calidad en salud y su relacion con el enfoque centrado en la persona,
su familia, las comunidades y la poblacion. En esta primera fase, la organizaciéon puede
identificar y explicar los criterios y subcriterios y es capaz de establecer algunos indicadores. Los
principios del sistema son poco conocidos por las personas que laboran en la organizacion y se
realizan y registran mediciones pero no se analizan o solo se examinan de manera superficial. El
enfoque se hace posiblemente solo en aquellos indicadores que se consideran obligatorios por
una normativa o autoridad superior. La normatividad se aplica de manera inconsistente y se
realizan correcciones de manera reactiva ante las emergencias.

2. Implantacion

Este componente describe cémo y desde cuando se llevan a cabo los procesos del sistema
y el grado en que son aplicados de acuerdo con el enfoque. Incluye el alcance y la practica
sistematica de los procesos y los elementos que los conforman por los diferentes grupos y
niveles en los que aplique. Para que la implementacion se lleve a cabo debe existir una lista de
subsistemas y procesos comprobables y documentados. De igual forma, deben enunciarse de
manera explicita los propdsitos de los procesos y contar con indicadores de medicién de
desempeno de los mismos.

3. Acciones correctivas y preventivas

Los procesos y subsistemas cuentan con acciones preventivas y correctivas. En esta etapa,
se ha definido y documentado el fundamento de estas acciones, las areas involucradas en las
etapas del proceso o el componente del subsistema en el que se desarrollan los ciclos que se
han generado para su adecuacion y control, asi como los resultados obtenidos de las acciones
correctivas y preventivas.

4, Evaluacién y mejora continua

En esta fase se analiza la informacién y los resultados obtenidos representados de manera
cuantitativa y cualitativa mediante el empleo de informes y graficos como tablas, histogramas
y modelos con egjercicios comparativos con estandares o parametros preestablecidos para
facilitar su interpretacion, incluyendo tendencias y niveles alcanzados, asi como la eficacia y
relacion causal con las acciones de mejora. Para este momento, se ha determinado ya la
efectividad de los procesos para su adecuacion, control e innovacién mediante los ciclos de
mejora implantados. La evaluacion y mejora continua registran en qué consistid la mejora
implicada, la fecha de implantacién concluida, y los resultados y el valor generados por cada
ciclo de mejora declarado.

5. Comparacion referencial

Los procesos o subsistemas son comparados con la mejor practica. Para ello, se habra
identificado previamente una organizacién con la que se haya realizado la comparacion
referencial y se habra registrado el momento en que se elabord la comparaciéon referencial y en
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gué consistié el aprendizaje organizacional a partir de esta actividad. Finalmente, habra que
precisar las acciones seguidas en la organizaciéon a partir de la comparacion y los resultados de
valor a partir de esta mejora.

o. Resultados de valor

Identifican y registran las mejoras alcanzadas de manera comparativa en un antes y un
después sobre los resultados para las personas, los prestadores del servicio, la organizacion, la
sociedad, la salud de la poblacion, el control de riesgos, los estados financieros y el entorno,
mediante la utilizacién de graficos y tendencias con niveles de desempeno de los dos ultimos
afnos como minimo.

Los resultados de valor se focalizan en la salud en la poblacién, el acceso efectivo, las
organizaciones confiables y seguras, la experiencia satisfactoria y los costos razonables.
Asimismo, incluyen las metas establecidas en los graficos con el fin de compararlas con respecto
al desempeno alcanzado, asi como los datos de desempefo de las mejores practicas para
comparacion referencial. Los resultados incluyen algun simbolo que indique el sentido de la
mejora, asi como la descripcion de la relacién causal del desempeno con las mejoras o
innovaciones de |os procesos o subsistemas.

El modelo de gestion de calidad en salud propuesto por la Secretaria de Salud (Diagrama
3), ha sido disefado para apoyar en el proceso de la implantacion del sistema de gestiéon de
calidad en salud.

Diagrama 3

MODELO DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD

“gabmdad
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Diagrama que esquematiza los diferentes criterios del modelo de gestion de calidad en salud

Se destaca en el centro a la persona como la razén de ser del sistema de gestién de calidad en salud, asi como en la periferia a los
resultados de valor: salud en la poblacién, acceso efectivo, organizaciones confiables y seguras, experiencia satisfactoria y costos
razonables
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El modelo de gestion de calidad en salud, se compone de ocho criterios y treinta y seis
subcriterios que se integran de la siguiente forma:

Componentes del modelo de gestiéon de calidad en salud

MODELO DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD

CRITERIOS

SUBCRITERIOS

Atencién centrada en
Personas, comunidad,
poblacion

1.1 Conocimiento profundo de las personas, comunidad y
poblacién; diagndstico situacional y de salud

1.2 Comunicacion con las personas, comunidad y poblaciéon

1.3 Experiencia de la persona en la organizacion

1.4 Oferta de servicios

2 Liderazgo

2.1 Liderazgo aplicado al ejemploy a la practica

2.2 Cultura de calidad

2.3 Metas y objetivos claros

2.4 Competencias del equipo directivo

2.5 lIdentificaciéon de lideres para los equipos de alto
desempenfo

Informacioén,
3 conocimiento,
innovaciény tecnologia

3.1 Alineacion de la informacioén estratégica

3.2 Andlisis e interpretacion de la informacion

3.3 Proteccién de la informacion

3.4 Informacidn en salud de referencia

3.5 Metas y objetivos sectoriales

3.6 Ganancia en salud

4 Planeacién

4.1 Planeacion estratégica

4.2 Cumplimiento de la regulacion

4.3 Planeacion operativa

4.4 Plan anual de calidad y seguridad del paciente

5 Responsabilidad social

5.1 Responsabilidad publica

5.2 Promocién de la cultura de calidad

521 Al interior de la unidad

5.2.2 Al exterior de la unidad

5.3 Hospital seguro
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MODELO DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD

CRITERIOS

SUBCRITERIOS

6 Desarrollo y satisfaccion
del personal

6.1 Evaluacion del desempeio

6.2 Identificacion y desarrollo del talento

6.3 Satisfaccion del personal

6.4 Programa de incentivos

6.5 Experiencia del personal en la institucion

7 Mejora de procesos

7.1 Administracion de procesos estratégicos

7.2 Administracién de procesos de apoyo integral

7.3 Administracion de procesos de suministro

7.4 Gestion del riesgo en la atencion

7.4.1 Puesta en marcha, evaluacion y propuestas de mejora
para el Plan Anual de Calidad y Seguridad del Paciente.

8 Resultados de valor

8.1 Salud en la poblacion

8.2 Acceso efectivo

8.3 Organizaciones confiables y seguras

8.4 Experiencia satisfactoria

8.5 Costos razonables
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1. Atencion centrada en Personas, comunidad y poblacion
Subcriterios

1.1 Conocimiento profundo de las personas, comunidad y poblacién; diagndstico
situacional y de salud

1.2 Comunicacion con las personas, comunidad y poblaciéon
1.3 Experiencia de |la persona en la organizaciéon

1.4 Oferta de servicios

Las personas representan la razon de ser del esfuerzo institucional. Con esta dptica es que
se armonizan recursos, procesos, métodos, técnicas e instrumentos dispuestos en particular
para proporcionar servicios de salud con calidad y seguridad. Esto se traduce en una atencion
centrada en la persona, cuyas caracteristicas se focalizan en las necesidades y preferencias de
los pacientes y en la educacion como herramienta de empoderamiento para que las personas
puedan tomar decisiones y participen activamente en su atencioén. (Corrijan, 2005).

Existen diversos factores que contribuyen a que las organizaciones prestadoras de servicios
de salud alcancen la atencidén centrada en la persona. Entre éstos se encuentran: liderazgo;
vision estratégica; participacion de las personas y las comunidades; condiciones de trabajo
adecuadas para los prestadores; sistemas de medicidon sistemadatica y retroalimentacion;
ambiente de calidad para usuarios y prestadores; y tecnologia que facilite la comunicacion y el
acceso a la informacion. (Shaller, 2007) Estos factores coinciden con las dimensiones explicitas
del modelo de gestidon de calidad en salud y reafirman su naturaleza integral y las conexiones
entre |los criterios que contiene.

En las organizaciones de salud tiene que existir un genuino compromiso para disefar el
sistema y los subsistemas que contribuyan al conocimiento de las verdaderas necesidades de
atencion de las personas, las comunidades y la poblacién, dado que es asi que las capacidades
dispuestas en las organizaciones de salud contribuyen a mejorar las condiciones de salud en |a
poblacion.

Los ajustes al diseno del servicio de atencién a la salud que hacen consonancia con las
necesidades de la poblacion y la activacion de la comunidad requieren un progreso acorde a la
intensidad de los servicios requeridos, en los que tiene que estar incluida la medicién de los
resultados obtenidos en |la entrega de servicios a la poblacién, asi como la retroalimentaciéon de
la forma en que son percibidos los servicios proporcionados, y finalmente documentar la
satisfaccion de necesidades por la prestacion del servicio otorgado.

El establecimiento de subsistemas para guiar la relacion entre el personal de cada
establecimiento con la poblaciéon determina un largo camino que genera informacion que
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puede utilizarse para retroalimentar los sistemas y procesos con propdsito de control y
mejoramiento continuo.

El resultado de una vision sistémica enfocada en las personas se caracteriza por identificar
sus componentes y la manera en que operan los subsistemas y microsistemas a su alrededor,
incluyendo la intervencién de los recursos humanos, la tecnologia clinica y de la informacion, el
espacio fisico, y las politicas y procedimientos. Todo ello da soporte a los cuidados que seran
proporcionados y que seran acordes al tipo de persona y sus necesidades, creando alternativas
para lograr ajustes apropiados para la poblaciéon atendida.

Conforme se especializa el disefio de subsistemas para atender a la persona, es factible
anticiparse en la determinacién del flujo de pacientes, ingreso, alta, transferencia, decisiones
clinicas principales, estudios diagndsticos, seleccion de tratamiento y otros, tomando como
base criterios especificos. Para ello, se debe focalizar la planificacion en la 6ptima utilizacion de
los recursos, racionalizando costos, estudios, procedimientos, dias cama, en lugar de centrarse
solo en la solucién de problemas y considerando en todo momento las necesidades de la
persona.

Las organizaciones que en muchas de las ocasiones comyparten el compromiso de disenar
sistemas y subsistemas de mayor madurez utilizan primariamente auto-mediciones para
control del proceso interno y gestionar la mejora del desempeno al 1) registrar las mediciones
de manera detallada, 2) especificar las oportunidades de mejora requeridas para afrontar los
reportes externos, 3) informar a los empleados sobre la forma de integrase a las acciones de
mejora emanadas de los resultados de la medicién con otras prioridades, 4) privilegiar la
investigacion de las desviaciones positivas y negativas de la propia atencién y resultados, 5)
buscar a través de estas acciones nuevas formas y mejores resultados para los pacientes, su
familia y la comunidad.

11. Conocimiento profundo de las personas, comunidad y poblacién; diagndstico
situacional y de salud

U Enfatiza los métodos y herramientas que son empleados para conocer el area de
influencia y cobertura, la forma en la que son identificadas las necesidades actuales y
potenciales de las personas, la forma en que son definidas las caracteristicas de los
servicios en funcion de los beneficios y resultados que las personas desean obtener, asi
como de los medios empleados para conocer y anticiparse a las necesidades y
expectativas de los distintos grupos de personas, comunidades y poblacién en general, a
mediano y largo plazo. La organizacion define sus condiciones de operacion, fortalezasy
debilidades y las relaciona con el diagndstico de salud de la poblacién. La conciliacion
entre la oferta y la demanda de los servicios fundamenta las acciones de planeacion.

U Esun proceso de evaluacion para medir, comparar y precisar el estado de las diferentes
variables que influyen en la salud-enfermedad de |la poblacién, lo que permite desarrollar
la formulacion de politicasy acciones para mejorar o preservar la salud. El diagndstico de
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1.2.

salud se identifica como el primer paso en el proceso de planificacion de una
organizacién que participa en la prestaciéon de servicios de salud.

Estudia objetivamente el nivel de salud de la poblaciéon usuaria que incluye el analisis de
los problemas y las necesidades de la poblaciéon, asi como los factores que influyen
positiva y negativamente sobre dicho nivel de salud. Para elaborarlo se emplea la
informaciéon relacionada con los componentes sociodemograficos, ambientales y
epidemioldgicos, se analiza la correlacion de estos elementos con indicadores de
atencion a la salud, de la organizacion de los servicios de salud, de los recursos humanos
para la salud disponibles, de los recursos econdmicos asignados, del grado de
accesibilidad para la utilizacién de los servicios, asi como de alcances y delimitaciones de
su oferta asistencial y de las actividades profesionales que la componen, como pueden
ser la productividad de los diferentes servicios, los tiempos de espera y otros, expresados
como indicadores de estructura, proceso y resultado.

Considera las mediciones relativas al estado de salud de la poblacién al emplear
indicadores del estado de salud-enfermedad y precisar el estado de sano o enfermo, las
causas de enfermedad aguda y crdnica, su distribucidén por sexo y grupos etarios, asi
como identificar personas en riesgo en relacién a las enfermedades a través de:
incidencia, prevalencia, morbilidad, comorbilidad, grados, causas y duraciéon de la
incapacidad y mortalidad.

Reconoce objetivamente la situacion actual que guarda el establecimiento de salud con
respecto a los resultados de los indicadores disponibles, los aspectos de mejora
propuestos en planes previos, las mediciones efectuadas a través del subsistema de
indicadores de salud por avales ciudadanos, los buzones de quejas y sugerencias, la
informacioéon recuperada en las reuniones del comité de calidad y seguridad del paciente,
y el analisis de problemas de salud, de morbilidad o mortalidad efectuados en otros
comités que dependen de comité de calidad y seguridad del paciente. Todo esto se suma
a la identificacion de necesidades de las personas. A partir de ello, serd posible establecer
acciones encaminadas a mejorar la situacion actual.

Evalla los resultados de los procesos y procedimientos de atencidn médica, como es el
caso de las politicas de ingreso y egreso de pacientes, o de la prevencidon especifica y el
diagnostico o tratamiento quirdrgico o no quirdrgico de las enfermedades, lesiones u
otros problemas relacionados con la salud, asi como de los planes de emergencia
establecidos, de la identificacion de problemas o necesidades sobresalientes, y de las
causas que los originan y su concordancia para cumplir con las necesidades y
expectativas de las personas.

Comunicacion con las personas, comunidad y poblacion

Esta vinculado a los mecanismos que ha disefado la organizacion de salud para
responder a las personas cuando éstas buscan orientaciéon, informacién, asesoria o
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ayuda, asi como los mecanismos generados para la atencion a sugerencias, felicitaciones
y quejas que derivan de la atencion.

U Describe la forma en que da a conocer a los usuarios y prestadores de servicio sus
derechos y obligaciones, asi como los mecanismos establecidos para fomentar la
comunicacioén entre los prestadores del servicio y las personas. Ejemplo de esto son los
programas de aval ciudadano y el sistema unificado de gestidon para la atenciéon y
orientacion al usuario de los servicios de salud.

U Identifica a los lideres de opinién y figuras representativas de la comunidad y poblacién
para establecer vias de comunicacion a través de las cuales manifiesten sus inquietudes
y que faciliten el logro de objetivos comunes.

1.3. Experiencia de la persona en la organizacion

U Estructura indicadores y andlisis que permiten diagnosticar la percepcién global de la
atencion por parte de las personas, relaciona los procesos con los resultados obtenidos y
determina las estrategias para su mejora cuando éstos no son los esperados.

U Precisa los procedimientos e instrucciones que se han determinado para evaluar la
opinidon de las personas del con respecto a su satisfaccion con los servicios obtenidos y
los resultados alcanzados como parte de la atencidn recibida.

U Responde a las formas en que son captadas las opiniones: cémo se cuantifica, procesa y
atiende la opinidn de las personas, y en qué forma se aplican las tecnologias e
instrumentos para asegurar que la informacion obtenida sea oportuna y confiable.

U Determina la creaciéon de indicadores a partir de la informacion recabada de las personas
a las que presta servicios con la finalidad de evaluar la percepcién global que se tiene de
la organizacién y genera, a partir del analisis de resultados, estrategias de mejora.

U Establece los medios por los cuales se apoya el establecimiento de salud para difundir los
resultados obtenidos.

1.4. Oferta de Servicios

Determina la demanda total y potencial, asi como la oferta de servicios de salud, de acuerdo
a las condiciones epidemiolégicas y las necesidades de salud de la poblacion.

Realiza un ejercicio de conciliacion y determina las necesidades de desarrollo de convenios
y otras alternativas para garantizar la continuidad de la atencion.

Informa a la poblacién sobre su oferta.

Atiende los mecanismos establecidos para dar respuesta a la demanda de la poblacién en
términos de prevencioén, promocion y proteccioén a la salud, conforme a los medios establecidos
para asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud.
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Opera mecanismos de coordinacion institucional e interinstitucional para resolver la
problematica de atencién bajo el amparo de redes integradas de servicios de salud.

Estructura mecanismos funcionales de referencia y contra-referencia.

Define indicadores de continuidad de la atencién y realiza acciones de control y mejora
frente a desviaciones del subsistema.

2. Liderazgo
Subcriterios
2.1 Liderazgo aplicado al ejemploy a la practica
2.2 Cultura de calidad
2.3 Metasy objetivos claros
2.4 Competencias del equipo directivo

2.5 Identificacion de lideres para los equipos de alto desempeno

El liderazgo en calidad se enfatiza como el punto de unién y sustentacién de toda la
estructura organizacional. En términos mas simples, para que la calidad funcione debe
sustentarse en una base altamente resistente y sélida que logre integrar y mantener a todos los
colaboradores de la organizaciéon comprometidos y asociados a un mismo fin.

En este sentido, el liderazgo se define como el proceso en el que una persona compromete
a otros miembros de una organizacién para que cumplan una meta en comun. Se encuentra
directamente relacionado con el establecimiento de metas generales, y se vale de la gestién y
administracion para ejecutar acciones que permitan alcanzar estas metas a través del uso
efectivo de recursos humanos, financieros y técnicos. (Burns, et al. 2012)

La administracion enfocada en calidad es una herramienta directiva dentro de la cual se
desarrollan practicas de liderazgo, dirigiendo los esfuerzos de la organizacion al conocimientoy
satisfaccion de las necesidades y expectativas de las personas, poblaciones y comunidades,
mediante el disefo, medicién, analisis y mejora de los procesos, con participacion de todo el
personal en redes de equipos de trabajo.

El logro de estos esfuerzos es determinado por el desarrollo de competencias profesionales
y laborales enfocadas a resultados y a la mejora continua e innovacion, a partir de la reflexion
estratégica, el desarrollo de la cultura organizacional y la creacién de valor y con la participacion
de los grupos de interés (personas, trabajadores, proveedores y sociedad), mediante el liderazgo
a través del ejemplo.

La transformacién organizacional se ejerce a través del liderazgo con acciones especificas,
como la influencia de los ideales organizacionales, la motivacién, la estimulaciéon intelectual y la
consideracion individual. Esta transformacion se traduce en una influencia directa del liderazgo
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sobre los resultados relacionados con el usuario, el prestador y la gestion del sistema. (Schofield
y Amodeo, 1999)

Cada organizacion define los sistemas o procesos que necesita para ser competitiva, asi
como la forma en que éstos interactUan para lograr los resultados deseados. Para ello, es comun
gue se inicie con la identificacion de las necesidades y expectativas de los grupos de interés
como base para definir los sistemas de liderazgo.

Del liderazgo se deriva el rumbo estratégico y se establece la cultura deseada. La cultura
influye en el enfoque social de la organizacién, en la calidad de vida de sus colaboradores y en
los sistemas de trabajo. A partir de éstos Ultimos se desarrollan las competencias del personal y
se genera el conocimiento organizacional necesario para la administraciéon de los procesos. De
manera paralela, el rumbo estratégico se extiende a la operacién y se incorpora el conocimiento
de las necesidades de la poblacién usuaria para el disefio de los productos, servicios y procesos.

Los sistemas de administracion por calidad parten del principio de enfoque al usuario. A
través de éste, se establecen los sistemas de liderazgo que promueven la cultura de
participaciéon, involucramiento, trabajo en equipo, planeacién y mejoramiento continuo.
Posteriormente surgen los planes operativos, las guias para los procesos y los sistemas de
trabajo e interacciéon de personal que crearan el valor y los resultados que la organizaciéon espera
para mantenerse competitiva y en crecimiento.

2.1. Liderazgo aplicado al ejemploy la practica

U Define el subsistema que contribuye a hacer un acercamiento a la forma en la que el lider
directivo difunde y permea a la practica la mision, visién y valores de la organizacion, asi
como los mecanismos empleados para integrar la calidad en las acciones del
establecimiento de salud. Se refiere a la forma en la que el lider se relaciona con los
prestadores del servicio -las personas, las poblaciones y las comunidades- para contribuir
al desarrollo, alcance de objetivos y metas, y al otorgamiento del valor esperado.

U Determina los mecanismos empleados por el lider formal de la organizacién para guiar,
evaluar, y dar seguimiento al desempeno global de la organizacién, asi como al modo en
el que ésta establece medidas correctivas frente a las desviaciones y la forma en la que
identifica y activa las acciones que surgen a partir del diagndstico de oportunidades para
la mejoray la innovacion.

U Emplea el apoyo del liderazgo transformacional para apuntalar la implementacién de un
programa de desarrollo y de adopcion de competencias, en el cual se incluyan a

U todos los miembros de la direccién y equipo de desarrollo, las condiciones que benefician
la comunicacion de la cultura y el reflejo de cambios en el clima organizacional, y que
fortalezcan la adopcion de la filosofia de calidad.

U Sistematiza los mecanismos para crear un cambio en las caracteristicas diferenciadoras
de la organizacion con el fin de generar un ambiente de desarrollo de responsabilidad,
participaciéony aprendizaje continuo en el personal. Asi, el proceso de cambio anunciado
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en el ajuste a la cultura organizacional coadyuvara a orientarse hacia la calidad, que
incorporara un nuevo ambiente en el trabajo traduciendo asi los principios y valores
predominantes por los que el prestador del servicio sera reconocido sistematicamente.

El personal de la organizacién identifica a su lider como tal y declara que predica con el
ejemplo, ya que en sus tareas diarias exige lo mismo que practica, por ejemplo,
puntualidad, justicia, confianza y responsabilidad, compromiso, transparencia,
honestidad, observancia de la norma y cumplimiento de los compromisos. El lider
colabora con el equipo, no solo lo instruye. Es un buen comunicador, afronta los retos,
asume sus consecuencias y soluciona los problemas que éstos acarrean, es respetuoso,
tolerante, empatico y comprensivo. Se adapta a los cambios y se mantiene firme en sus
convicciones sobre las metas a alcanzar y demuestra seguridad en lo que pide y hace. Es
entusiasta y eficiente.

En los momentos de crisis se domina a si mismo, maneja las situaciones con naturalidad
y es un ejemplo para enfrentarlas y resolverlas.

2.2. Cultura de calidad

O

Concilia la existencia de un subsistema que determina la forma en que el liderazgo influye
en la generacién de un ambiente que permita el desarrollo de la responsabilidad, la
participacion y el continuo aprendizaje del capital humano de la organizacion.

Detalla los medios empleados para difundir, capacitar y promover la incorporacion de los
principios y valores en la operacion diaria, incluyendo conductas observables en el
establecimiento.

Precisa la forma en la que se otorga el reconocimiento (incentivos) a los prestadores del
servicio en la aplicacion de los valores organizacionales, asi como de los medios de los
cuales se vale para evaluar la cultura y el cambio organizacional, todos ellos con un
enfoque hacia la calidad de la atenciéon en salud.

2.3. Metas y objetivos claros

O

Fomenta consistencia entre las acciones del lider de la organizaciéon y los lideres de los
equipos de trabajo para la consecucion de las metas y objetivos de la organizacion.

Contribuye a la percepcion de un gradiente similar sobre los temas prioritarios y los
secundarios en las diferentes areas de la organizacion.

Genera congruencia entre la consciencia colectiva sobre las metas y objetivos y la
planeaciéon. En este sentido, los comités juegan un papel primordial para determinary
lograr el cumplimiento de metas definidas.
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2.4. Competencias del equipo directivo

U Demuestra capacidad de establecer la unidad de mando en |la organizacion. El perfil y las
acciones del grupo directivo también manifiestan la capacidad de recibir todas y cada
una de las opiniones de su equipo de trabajo e incorporarlas, canalizarlas o desecharlas,
lo que implica que el equipo directivo es el medio por el que se conduce la integracion
del grupo para actuar en conjunto, evitando la confusién y las ambigUedades. El equipo
directivo se convierte en el gestor y negociador en la fase de implementacion, y en difusor
y portavoz en las fases de evaluacion y control. Por ello, es necesario que se encuentren
definidos los mecanismos especificos para identificar y precisar el tipo de perfil que debe
asumir el lider y de los medios a emplear para evaluar su desempeno correlacionandolo
a su posicion en la organizacion.

U  Considera el disefio y desarrollo de programas de formaciéon para directivos que
contribuyan al planteamiento de estrategias y empleo de herramientas elementales de
planeacién estratégica y metodologia para la calidad.

U Precisa los mecanismos que contribuyen a la identificacion de personajes claves dentro
de la organizacion para asumir y apoyar el logro y seguimiento de objetivos en calidad y
seguridad.

2.5. Identificacion de lideres para los equipos de Alto desempeno

U Establece criterios para identificar lideres dentro de la organizacién para guiar a los
equipos de alto desempeno.

U0 Enlista las competencias y habilidades necesarias que deben reunir los colaboradores
para cumplir con objetivos o metas especificas, asi como las condiciones requeridas para
influir en la organizacion del trabajo (division del trabajo y desconcentracion de funciones
y responsabilidades), teniendo en cuenta que el lider depende de las relaciones
funcionales y emocionales que tiene con individuos en contextos especificos.

U Define de manera explicita la vinculacion y sistematizaciéon de las dreas de reclutamiento,
seleccion, e induccion de personal, para identificar habilidades especificas y evaluar
conocimientos técnicos y experiencia que se exigen para un determinado puesto y para
permitir encontrar personas con capacidad creativa y de liderazgo con caracteristicas
tales como la polivalencia para desempefar mas de una funcién, la habilidad para
trabajar en equipo, para comunicarse e interrelacionarse; asi como la capacidad para
mejorar y reconocer errores. La mision del lider de equipo no se limita a una tarea
especifica, también se refiere a la participacion para el logro de objetivos generales como
la reingenieria o el desarrollo de nuevos servicios.

U Vincula los beneficios de inversion en el capital humano como garantia para el trabajo en
equipo. Las ventajas se ven reflejadas en el estimulo por la busqueda de mejores ideas y
aumento en el compromiso por la organizacion para generar identificaciéon de las
personas con los principios, valores e intereses de la organizacion. Este propdsito resulta
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inminentemente necesario en la constitucién de una cultura de calidad y genera
colaboracion, confianza y solidaridad entre companeros, todos elementos necesarios
para el logro de objetivos y metas de los equipos de trabajo.

U Enfatiza el desarrollo de habilidades multifuncionales como determinante para delegar
autoridad en situaciones especificas para el logro de tareas asignadas, lo que permite
eliminar controles innecesarios, facilitar la comunicacion y posibilita el mejoramiento de
la calidad.

3. Informacion, Conocimiento, Innovaciéon y Tecnologia
Subcriterios
3.1 Alineacién de la informacioén estratégica
3.2 Analisis e interpretacion de la informacion
3.3 Proteccion de la informacion
3.4 Informacion en salud de referencia
3.5 Metas y objetivos sectoriales

3.6 Ganancia en salud

Este criterio define el subsistema a través del cual se obtiene, estructura, resguarda,
actualiza, analiza, interpreta y comunica la informacioén para evaluar la eficacia y la eficiencia del
desarrollo del establecimiento de salud. El conocimiento que se genera es el insumo necesario
para la toma adecuada y sustentada de decisiones; asi como para consolidar el capital
intelectual de la organizacion.

La informaciéon estd basada en hechos y datos y existen mecanismos para asegurar la
confiabilidad, oportunidad y consistencia de ésta dado que se han establecido politicas para
proporcionar el acceso a la informacion tanto de manera interna como externay con apego a la
normatividad.

La informacién se genera a través de la evaluacion del sistema en tres niveles principales: El
primer nivel de evaluacién considera la calidad desde un enfoque integral, donde se incluyen la
medicidn y el logro de las politicas, los planes o los proyectos institucionales. En el segundo nivel
se evallan las dimensiones de estructura, proceso y resultado, que permiten identificar
fortalezas y debilidades en la prestacion de la atencidon médica con que cuenta la poblaciéon. En
el tercer nivel se mide la calidad de un servicio de salud para un problema especifico, es decir,
ante la posible falla, error u omisién en la prestacion del servicio médico hacia un usuario en
particular. (Hernandez y Alcantara, 2015)

Este proceso de evaluacién sirve como fundamento para alimentar indicadores cuyo
principal propdsito es medir la efectividad, seguridad y el enfoque centrado en el usuario de los
servicios. (Klazinga, 2014).
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Existen mecanismos para difundir y hacer del conocimiento del personal la informacién
relevante para la consecucion de los objetivos de |la organizaciéon. Se han generado indicadores
de efectividad y eficiencia para evaluar los componentes del subsistema, y se reconoce la
informacioéon relacionada con los recursos humanos, la infraestructura y equipamiento, las
tecnologias de informaciény comunicacioén para la interaccion de tecnologias y procedimientos
en salud.

3.1. Alineacion de la informacion estratégica

U Describe de forma coherente la forma en que se alinea la planeacién estratégica de la
organizacion con el subsistema de informacion. El analisis de |la planeacién se convierte
en un insumo para las adecuaciones derivadas del alcance en los objetivos y metas,
permite enfocar la ejecucion de las acciones de mejora e innovacion de los servicios
sustantivos y fundamenta la toma de decisiones.

3.2. Analisis e interpretacion de la informacion

U Detalla la periodicidad, los procedimientos, metodologias, principios tedricos y técnicas
para el analisis.

U Proporciona garantia de confiabilidad e interpretacion de la informacion.

U Utiliza preferentemente tableros de control para mayor eficiencia del subsistema en la
toma de decisiones.

3.3. Proteccion de la informacion

U  Describe las acciones que permiten resguardar, clasificar, compartir, respaldar y
comunicar la informacién, con énfasis en la protecciéon de datos personales y el apego a
la normatividad. Incluye al sistema de archivos.

3.4. Informacion en salud de referencia

U Estructura y actualiza indicadores y otros elementos de referencia sobre las mejoras
practicas de los procesos sustantivos y de apoyo para fines de comparaciéon de la
organizacion.

U Recopila, analiza y entrega la informacién a los subsistemas de conocimiento de la
persona y poblacién y al de planeacidon, relacionados con las caracteristicas de la
poblacién y sus necesidades para la toma de decisiones.
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3.5. Metas y objetivos sectoriales

U Identifica, resguarday comunica las metasy objetivos sectoriales en salud y su alineacién
con los procesos sustantivos y adjetivos de la organizacion.

U .Correlaciona los indicadores de la organizacion con los de las metas y objetivos
sectoriales, identificando la aportacion potencial de la organizaciéon a los mismos.

3.6. Ganancia en salud

U Seauto-contempla como una parte del sistema nacional de salud. Bajo esta visién macro-
sistémica promueve la comprension, compromiso y responsabilidad de la aportacion

gue genera la organizacidn para incrementar y mantener la salud de la poblaciéon
nacional.

U Define y comunica los casos de éxito de la organizacién como aportaciones concretas de
ganancia en salud, identificando la relacién de estos casos con los aflos de vida saludable
perdidos, anos de vida con discapacidad y ahos perdidos por muerte prematura, los
cuales son comunicados a los miembros de la organizacion como resultados de valor.

4. Planeacion
Subcriterios
4.1 Planeacion Estratégica
4.2 Cumplimiento de la regulacion
4.3 Planeacion operativa

4.4 Plan anual de calidad y seguridad del paciente

El enfoque sistémico contemporaneo aplicado al estudio de las organizaciones plantea una
vision inter, multi y trans-disciplinaria que apoya el analisis en la organizacién de manera
integral, permitiendo identificar y comprender con mayor claridad y profundidad los problemas
organizacionales, sus multiples causas y sus consecuencias.

El criterio define las acciones a través de las cuales el establecimiento de salud orienta el
trabajo para definir sus objetivos y estrategias y la forma en la que se despliegan en toda la
unidad para el incremento de la calidad de sus servicios.

En la planeacién se encuentra la posibilidad de determinar la propuesta para generar valor
y definir segmentos, recursos necesarios, capacidades, competencias y mecanismos para
generar resultados que coadyuven al modelo organizacional por parte de los diversos servicios
en la atencién médica y en la estructura administrativa.
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El proceso de planeacion fomenta una filosofia organizacional y permite a la alta direccion
contar con una herramienta administrativa cuyo conocimiento y aplicacion por parte de los
colaboradores es prioritaria. (Hernandez y Alcantara, 2015)

Es importante sefalar nuevamente que los elementos del sistema interactlan en conjunto
con varios subsistemas, procesos y actividades, que ponen en relieve a diversos factores y
entidades internas y externas a la organizacion. Ante esta apreciacion es conveniente sefalar la
necesidad de apoyarse en mecanismos, metodologia, herramientas e instrumentos que
permitan alcanzar las bases esenciales para apostar en mejores resultados de salud a través de
retos, propuestas de valor, y posicionamiento estratégico.

4.]1. Planeacion estratégica

U Determina de manera sistematica, jerarquica, ordenada y documental las acciones
especificas de gestidn (seleccidn de acciones y recursos) dirigida a objetivos generales y
especificosy metas por alcanzar en un periodo, acordes con la razén de ser, misién, vision
y valores de la organizacion.

U En combinacién con las politicas publicas y los marcos normativos y legales, aporta a las
instituciones de salud un marco de referencia a partir del cual es posible medir el
cumplimiento de sus obligaciones al momento de brindar la atencién médica que
requieren los usuarios. Con esta herramienta se puede identificar el grado de
congruencia entre la asignacion programatica del gasto y el quehacer organizacional, y
a partir de ello definir nuevas estrategias y prioridades para tutelar el derecho a la salud.
(Hernandez y Alcantara; 2015)

U Asocia a los planes de trabajo los indicadores necesarios para el seguimiento,
identificacion de desviaciones y mecanismos correctivos posibles.

U  Enfatiza el proceso o secuencia de procesos que permiten la alineacién de la
organizacion, considerando los mecanismos impulsores de valor (procesos, personal,
informacioén, conocimiento y responsabilidad social).

U Precisa las metas y objetivos a corto, medianoy largo plazo.

U Describe la forma en que los procesos reconocidos en cadenas (procesos estratégicos,
claves y de apoyo), lograran su impacto dentro de la estrategia, acorde con las
necesidades de las personas, la poblacién y en consonancia con los grupos de interés.

[ Retoma la alineacién hacia el desarrollo de caracteristicas diferenciadoras, identificando
las ventajas competitivas con las que cuenta el establecimiento de salud.

0 Revisa de manera articulada el disefio de productos, servicios, procesos y sistemas,
involucrando al equipo de trabajo en la innovaciéon mediante la participaciéon activa en la
calidad de atencién médica proporcionada. Igualmente examina los requisitos y
requerimientos de alianzas estratégicas con proveedores y subcontratistas que
respondan al alineamiento estratégico y operativo.
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O

Considera al personal como elemento clave. La direccién verifica el alineamiento de los
programas de formacién (programas de capacitacion y adiestramiento) de las diversas
areas con los objetivos, competencias y metas estratégicas que conllevan a la calidad
técnica del equipo de salud.

Estima la informacién y el conocimiento como primordiales en la atencién médica. Por
ello, define necesidades, requerimientos y prioridades conforme a los objetivos y
estrategias establecidos que respondan al disefno, alineamiento y operacion del sistema
de informacion. Otra prioridad en el disefo de la estrategia es generar conocimientos
como parte del capital intelectual.

La responsabilidad social involucra a los diferentes niveles de mando, alinedndolos al rumbo
estratégico de la organizacidon. A manera de resumen, se enlistan los elementos a considerar
para la planificacion estratégica: 1. Mision; 2. Vision; 3. Objetivos estratégicos; 4. Estrategias clave;
5. Programay proyectos; 6. Indicadores; 7. Metas. (Hernandez y Alcantara; 2015)

4.2. Cumplimiento de la regulacion

La organizaciéon identifica y cumple los siguientes requisitos:

O
O

Licenciamiento.

Conoce los estandares minimos para proteger la seguridad y la salud publica de los
usuarios de los servicios que brinda.

Aprueba los exdmenes o pruebas de capacidad requeridos.

Cumple con las revisiones periddicas y con las demostraciones de educaciéon continua y
de competencias profesionales.

Cumple con estandares de calidad y seguridad en las instalaciones.

Mantiene vigentes las licencias, acreditaciones y certificaciones requeridas por normay
se enfoca a aquellas acciones de certificacion o recertificacidon que sin ser obligatorias,
fortalecen los resultados de valor de la organizaciéon y permiten identificarla como una
organizacion comprometida con la calidad.

Da cumplimiento en tiempo y forma a las obligaciones legales que le apliquen,
considerando leyes, tratados, decretos, resoluciones, disposiciones, reglamentos,
acuerdos y demas instrumentos normativos.

4.3, Planeacion operativa

O

O

Confirma la alineacién en el disefo organizacional como se definié en la planeaciéon
estratégica.

Compara los cambios en |la estructura organizacional, los mecanismos establecidos para
la ejecucion del plan estratégico y las adecuaciones necesarias a realizarse. Los
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programas e indicadores respectivos para el cumplimiento de objetivos y metas
alineados por servicios, departamentos, jefaturas, divisiones, coordinaciones,
subdirecciones o direcciones de drea estan asociados a la documentacién y evaluacion
de la planeacién operativa.

U Hace coparticipes a todas las areas en el desarrollo de la planeaciéon para el logro de
objetivos y metas operativas, tomando como base el presupuesto y asignacion de los
recursos para su cumplimiento.

U Deben generarse mecanismos para la documentacion y difusién de los aprendizajes y
acontecimientos organizacionales que se suscitan durante la ejecucién, compartiendo
experiencias y verificando asi los logros esperados.

4.4, Plan anual de calidad y seguridad del paciente

U Elabora, registra y comunica el programa anual de mejora continua de la calidad del
establecimiento o de la organizacién en su @mbito de competencia. Este debe estar
fundamentado en un ejercicio correcto de planeacion estratégica a partir de un
conocimiento profundo del usuario y de sus necesidades. Para asegurar esto, se
empleardn fuentes de informacion confiables que permitan sustentar una gestion
correcta de la administracion y mejora de procesos para contribuir a la mejora de la
satisfaccion de los usuarios y sus familias. Asimismo, se prestara atencién al cuidado que
se debe tener del capital humano para generar y mantener un adecuado nivel de
satisfaccion del personal y del clima organizacional.

O planifica y asigna tareas y responsables, actualizando sus contenidos y metas de acuerdo
al grado de avance del mismo. El programa anual de mejora continua de la calidad
constituird el programa de trabajo del comité de calidad y seguridad del paciente en los
establecimientos para la atencion médica, cuando por su complejidad asi corresponda.

5. Responsabilidad Social
Subcriterios
5.1 Responsabilidad publica

5.2 Promocién de la cultura de calidad

5.3 Hospital seguro

El criterio de responsabilidad social define el subsistema que la unidad utiliza para cumplir
con su responsabilidad publica y contribuir al desarrollo sostenible y sustentable de su entorno
y la promocién de la cultura de calidad en la comunidad.
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La responsabilidad social implica la congruencia institucional con los diversos grupos de
interés: el personal, los usuarios que demandan los servicios, la comunidad en la que se ubicay
la sociedad en general.

La responsabilidad social esta definida por la proteccion del medio ambiente y sus recursos
naturales —renovables y no renovables- y la observancia rigurosa de la normatividad establecida
sobre estos aspectos.

5.1. Responsabilidad publica

U Define la forma en que el establecimiento cumple con los requisitos legales en cuanto a
seguridad, proteccién de los ecosistemas, manejo de desechos, acciones y programas
para el desarrollo sustentable; asi como la proyeccidon que el establecimiento desempena
en la comunidad sobre el fomento a una cultura de calidad.

U Precisa los mecanismos que utiliza para cumplir con la normatividad en las &reas de
seguridad, manejo de desechos y confinamiento de residuos peligrosos, biolégicos,
guimicos e hidrocarburos.

U Enlista las acciones encaminadas a proteger y promover la recuperaciéon de los
ecosistemas y la biodiversidad nativa en el ambito de su influencia, campafas de
reforestacion, reciclaje y limpieza en la comunidad.

U Define los subsistemas involucrados en desarrollo sustentable, ahorro de energia y agua.

U Describe y registra las acciones para anticipar los riesgos potenciales y desastres
naturales dentro y fuera del establecimiento, y en su caso la participacién en hospital
seguro, asi como las actividades preventivas de proteccion civil.

U Registra, analiza e interpreta los indicadores de efectividad vy eficiencia disefiados para
evaluar cada componente de los subsistemas de este criterio.

Como parte del diagndstico situacional del establecimiento de salud; la direccidon disefha
estrategias de responsabilidad social, evaluando su impacto con base en la adopcion de planes
de gestion ambiental, donde incluira el manejo de energéticos, agua e instalacién, manejo y
tratamiento de aguas residuales, asi como la implementacion de mecanismos a nivel interno y
externo que disminuyan el impacto ambiental, incluyendo la adopcién de lineamientos y
politicas de seguridad hospitalaria que estan considerados en los estandares de certificacion y
la aplicacion de buenas practicas.

5.2. Promocion de la cultura de calidad.
5.2.1. Al interior de la unidad

U Determina las acciones y mecanismos para promover la cultura de la calidad en la
organizacion documentados en el programa anual de calidad, estableciendo objetivos,
metas, indicadores y fechas de cumplimiento, actividades de evaluaciéon y resultados, con
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acciones globales para conocimiento general, y focalizadas de acuerdo a los niveles de
responsabilidad para acciones especificas.

5.3. Al exterior de la unidad

Detalla la forma en que el establecimiento contribuye al bienestar de la comunidad,
promoviendo la implantacion operativa de los valores de calidad, teniendo como base las
prioridades sociales en las que puede contribuir a la organizacidn para beneficio de la
comunidad.

InteractUa con otras instancias locales, municipales, estatales o federales para mejorar el
bienestar de la comunidad, promoviendo los valores de calidad.

Registra, analiza e interpreta los indicadores de efectividad y eficiencia disefiados para
evaluar cada proceso empleado, asi como el del subsistema de este subcriterio.

5.4. Hospital seguro

U Enfatiza la aplicacion de metodologia, herramientas e instrumentos para la formulacion
de planes de emergencia para el caso de sismos, incendios, inundaciones y demas
riesgos naturales, conforme a las normas de proteccioén civil aplicables.

U Programa simulaciones con diversos escenarios, especialmente los mas probables de
acuerdo al diagndstico de riesgo. Involucra a los recursos humanos de la organizacion,
asi como a organizaciones municipales, civiles, miembros destacados y personas de la
comunidad.

U Realiza un diagnéstico de resultados de la simulacién y previene contingencias a partir
del aprendizaje.

U Simula acciones de transferencia de pacientes y recursos a partir de un mapa de
respuesta emergente.

6. Desarrollo y satisfaccion del personal
Subcriterios
6.1. Evaluacion del desempeno
6.2 ldentificacion y desarrollo del talento
6.3 Satisfaccion del personal
6.4 Programa de incentivos

6.5 Experiencia del personal en la institucion
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La gestion de los recursos humanos en las organizaciones constituye uno de los principales
desafios para facilitar a las personas que trabajan en ellas el transito por los procesos de cambio.
La satisfaccion del personal, asi como su motivacion y desarrollo, tienen una importante
influencia en la calidad de los servicios de salud. Esto se ha comprobado a

través de diversos estudios tales como el elaborado por el Instituto para las practicas de
medicacion segura de los Estados Unidos, que encontré que la calidad y seguridad de los
servicios se ve afectada en un porcentaje importante debido a factores relacionados con el
personal de salud. (Morrisey, 2004)

En el campo de la salud, la gestion de recursos humanos tiene complicaciones particulares
debido a la participacion de profesionales de diferentes disciplinas, en las que existen desde
profesionales altamente especializados en campos de la salud, hasta prestadores de servicios
basicos en areas de apoyo.

Por esta razoén, es importante tener herramientas e instrumentos adaptados a las
obligaciones y necesidades de los prestadores que se traduzcan en niveles altos de satisfaccion
y gque resulten en una mejora continua de procesos a través del trabajo en equipo para lograr
servicios seguros y de calidad.

Es importante sefalar que el subsistema cuenta con interfaces muy definidas con otros
subsistemas y que necesita ser impulsado desde una estrategia conjunta entre la organizacion
y los trabajadores, buscando la adaptacién proactiva.

Es relevante sefnalar la necesidad de articular los procesos de modelado por competencias
con el resto de los subsistemas de gestion de recursos humanos, en un proceso cuya
construccion implica un cambio en la cultura de trabajo, y que requiere de tiempo y
perseverancia, disposicion al aprendizaje, inteligencia para introducir cambios, y flexibilidad
para llevarlos adelante en un proceso de permanente evaluacion.

6.1. Evaluacion del desempeno

Identifica las necesidades de formacion del puesto, entendidas como la distancia entre
lo que un trabajador sabe y lo que debe de saber para realizar de forma eficaz las tareas de su
puesto de trabajo. Contribuye a determinar lo que se espera de las personas por las
competencias demostradas y permite establecer planes de desarrollo y objetivos de mejora,
alineados con los objetivos estratégicos.

Considera, bajo las actividades de mejora continua de la organizacién, lo relativo a la
forma de seleccionar, incorporar, promover o remover a los trabajadores. Programa las acciones,
identifica potencialidades y debilidades que permitan fortalecer la formacién del talento
humano -es decir el desarrollo de competencias (capacitacién y desarrollo)-, retroalimenta y
motiva al personal para reforzar las conductas deseadas y mejora el sistema de remuneraciéon e
incentivos.
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6.2. Identificacion y desarrollo del talento

O

Describe el subsistema que el establecimiento disefay opera para lograr el desarrollo del
personal durante su vida laboral, desde su seleccidn hasta la separacion, con la finalidad
de favorecer su desempefo y satisfaccion, considerando las estrategias de la unidad. El
capital humano, es el responsable de instrumentar e implementar las acciones, asi como
los propdsitos de la unidad.

Considera las acciones de mejora sobre el ambiente fisico (espacio, instalaciones, etc.); la
estructura de la organizacién (dimensiones, estilo de direccidon, estructura formal,
mecanismos de comunicacién); el ambiente social (solidaridad, companerismo,
conflictos entre personas o entre areas, comunicacion); las caracteristicas personales
(aptitudes, actitudes, expectativas, motivaciones) y el comportamiento organizacional
(productividad, rotacién, ausentismo, nivel de tension).

Fortalece y mantiene la calidad del subsistema en la organizacién, ya que incide en el
capital humano de manera positiva, es decir, en el responsable de implementar las
acciones de mejora para el cumplimiento de los propdsitos del establecimiento.

Trata al conocimiento como una propiedad tanto de la organizacién como del individuo,
desarrollando el talento y el capital humano.

Considera los planes de formacién, que logran detectar las brechas entre los perfiles
requeridos y las competencias que poseen las personas, detectadas en la evaluacién de
desempefno. De esta manera es posible utilizar de una manera mas eficiente el
presupuesto destinado a los planes de capacitacion.

Gestiona al capital humano de una manera estratégica a través de los planes de carrera
y sucesion, lo que crea una ventaja competitiva para la organizacion al momento de
formular planes que contemplen los intereses individuales y organizacionales,
estableciendo un nexo entre las competencias actuales y el potencial.

6.3. Satisfaccion del personal

O

La organizacion realiza acciones para lograr el desarrollo del personal durante toda su
vida laboral -desde su selecciéon hasta su separacion- asi como la creacién y
mantenimiento de un clima laboral favorable, entendido como el ambiente generado
por las percepciones colectivas e individuales que tienen los trabajadores sobre su
organizacion. Las percepciones son el resultado de variables psicosociales, laborales y
organizacionales, que en conjunto repercuten sobre el comportamiento organizacional
y la productividad.
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6.4. Programa de incentivos

U Alinea los incentivos laborales con el comportamiento y el desempeno. El objetivo es
motivar al capital humano de la organizacién para lograr sus metas individuales u
organizacionales, por encima de las responsabilidades laborales normales.

O Incluye incentivos no monetarios y define con claridad su propdsito basico, el cual debera
estar relacionado con el rendimiento y con lineamientos, reglas y recompensas simples.
Debe estar documento para su cumplimiento, revisiéon y ajustes. Asegura que el
programa sea conocido por todos los miembros de la organizacion y asesora sobre el
mismo de manera permanente.

6.5. Experiencia del personal en la institucion

U Se elaboran acciones programadas que permitan identificar el grado de satisfaccién del
personal en las actividades diarias, en el avance de sus metas profesionales y personales,
de acuerdo al periodo de vida laboral en que se encuentre. Se realizan analisis de la
rotacion del personal y sus causas para identificar agquellas con una tasa excesiva, y
analizar sus causas, las estrategias de mejora implementadas, y su grado de éxito.

/. Mejora de procesos
Subcriterios
7.1 Administracién de procesos estratégicos
7.2 Administracion de procesos de apoyo integral
7.3 Administracion de procesos de suministro

7.4 Gestion del riesgo en la atencion

Un proceso es el conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas que se caracterizan
por requerir ciertos insumos (productos o servicios obtenidos de proveedores internos o
externos) y que dan como consecuencia un resultado.

Comprende una serie de actividades realizadas por diferentes departamentos o servicios
para ofrecer un servicio al usuario. Un ejemplo es el proceso de hospitalizacion en el que
intervienen el area médica, admision, archivo, enfermeria, vigilanciay otros mas, todos los cuales
deben actuar de manera ordenada y especifica para el mejor desempeno del proceso. (Lopez-
Picazo, 2013) Como se puede identificar, participan tanto areas sustantivas (las que prestan
servicios profesionales directos de atencidén a la salud), como areas adjetivas o de apoyo (las que
soportan a las areas sustantivas para que desempenen su actividad profesional).

Este criterio describe el sistema en que el establecimiento de salud disefa, representa
graficamente, mide, controla y mejora sus procesos para proporcionar los servicios. Atiende el
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principio institucional de seguridad y de la persona como el centro de la organizacién, y define
los componentes del proceso -desde el proveedor hasta el usuario que garanticen la creacion
de valor en forma consistente para el logro de los objetivos estratégicos.

La importancia de los procesos radica en su influencia directa sobre los resultados, es decir,
su monitoreo y analisis representan de manera cercana a los resultados de valor del servicio, y
por lo tanto, al grado de cumplimiento de las metas organizacionales.

Este enfoque se fundamenta en la mejora continua de los procesos, que permite a la
organizacién generar conocimiento y aprendizaje, mediante un ciclo donde se identifica la meta
organizacional, se formula una teoria, se definen los indicadores para medir el grado de éxito en
el cumplimiento de metas, y se establece un plan de accion. (Deming Institute, 2015) El resultado
alcanzado son servicios que evolucionan hacia la calidad, la eficiencia y el acceso efectivo.

7.1. Administracion de procesos estratégicos

U Describe la forma en que el establecimiento disefia y administra los procesos
estratégicos; es decir, aquellos que se relacionan de manera evidente con la misién de la
organizacidn y proporcionan valor a los usuarios.

U Define los mecanismos que utiliza para la identificacién y disefio de los procesos
estratégicos cumpliendo con los elementos de alineacién con la misién y la vision, y
generacion de valor.

U Define las acciones para la administracion de los procesos estratégicos de la unidad y las
practicas para generar y desarrollar las interfaces entre los procesos estratégicos, los de
apoyo y los proveedores.

U Define los indicadores de efectividad vy eficiencia para evaluar cada proceso empleado,
asi como del subsistema que permite dar seguimiento de los indicadores a través del
tiempo.

7.2. Administracion de procesos de apoyo integral

U Describe la forma en que el establecimiento disefia, administra, controla y mejora los
procesos de apoyo integral y proveedores, que generalmente son los que proporcionan
valor a los usuarios.

U Describe los mecanismos gue utiliza para la identificacion y disefo de los procesos de
apoyo integral cumpliendo con los elementos de: identificacion de usuarios internos y
externos, identificacion de proveedores internos y externos, e identificacion de
subsistemas y estado funcional.

U Delinea las acciones para la administracion de los procesos de apoyo integral de la unidad
y las practicas para generar y desarrollar las interfaces entre los procesos estratégicos, los
de apoyo y proveedores.
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U Genera los indicadores de efectividad y eficiencia para evaluar cada proceso empleado,
asi como el del subsistema que permite dar seguimiento de éstos a través del tiempo.

U Enlista las actividades e instrumentos aplicables para detectar las necesidades de los
usuarios, que se traducen en caracteristicas de los servicios de cada proceso de apoyo y
de proveedores.

U Establece los mecanismos que utiliza para identificar el impacto de los procesos de apoyo
integral y de proveedores con los procesos estratégicos.

U Enumera las acciones que aplican para el control de la documentacién generada en cada
uno de los procesos estratégicos, de apoyo integral y de suministro,

U atendiendo los requisitos de: normatividad interna y externa, aprobacion, revisién y
actualizacion, identificacion de cambios y situacidon actual, disponibilidad y uso,
distribucion, y obsolescencia.

U Describe los mecanismos que aplican para el control de los registros generados en cada
uno de los procesos estratégicos, de apoyo integral y proveedores cumpliendo con
requisitos de: normatividad interna y externa, identificacion, almacenamiento,
proteccion, recuperacion, y tiempo de retencion.

7.3. Administracion de procesos de suministro

Representa la forma en la que la organizacién identifica a sus proveedores externos,
como los selecciona y la forma en que se interrelaciona con ellos para contribuir a su desarrollo.
La administracién de procesos de suministros esta encaminada al mejoramiento de los
procesos del establecimiento y la satisfaccion de sus usuarios, y busca establecer interacciones
gue beneficien tanto a los proveedores, como a la organizacion.

Precisa los criterios de los proveedores que permiten identificar: la forma en la que se
seleccionan, la capacidad para cumplir necesidades de la unidad (basadas en las necesidades
de las personas), un sistema de comunicacion eficiente, la evaluacion y frecuencia de la cadena
de suministro, la difusidén de resultados, y el desarrollo del proveedor. La administracion de los
procesos de proveedores debe estar regulada e incluir indicadores de eficiencia.

7.4. Gestion del riesgo en la atencion

U Define las acciones para el diagndstico y gestion del riesgo en los procesos sustantivos y
adjetivos, incluyendo los relativos a seguridad del paciente, proteccion civil y seguridad
en el trabajo, asi como los indicadores para evaluar el riesgo en el medianoy largo plazo.

U |dentifica y enlista las amenazas y la vulnerabilidad frente a éstas, enfocandose
especialmente en aquellas controlables mediante la gestion.

U |dentifica posibles escenarios de riesgo y los prioriza. Por ejemplo, la demanda de
atencion de pacientes inestables que requieren atencidn inmediata en los turnos en los
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gue no se cuenta con recursos humanos suficientes o apropiados, desastres potenciales
en zonas fabriles cercanas a la unidad, catastrofes viales por la cercania de vias rapidas.

U cCalcula o demuestra la recurrencia de los sucesos y fenémenos que se han producido y
se pueden volver a generar en el drea o sector donde opera la unidad.

U Define las estrategias para atender la vulnerabilidad de acuerdo a un orden prioritario.

Establece fondos de reserva y respuesta preventiva y organizada frente a contingencias
de viabilidad probada.

7.4.1 Puesta en marcha, evaluacion y propuestas de mejora para el Plan Anual de Calidad y
Seguridad del Paciente.

Establece el compromiso por impulsar el plan anual de calidad y seguridad del paciente,
incluye puesta en marcha, vigilancia y cumplimiento de las metas internacionales de seguridad
del paciente, el monitoreo de eventos adversos, y otros estandares de calidad seleccionados para
evaluar el comportamiento de las estrategias implementadas por dicho plan. Los indicadores
son emitidos por el subsistema de informacién para la toma de decisiones con la finalidad de
proponer ajustes para realizar la mejora continua a través del comité de calidad y seguridad del
paciente y alcanzar los estdndares y metas programadas.

8. Resultados de valor
Subcriterios
8.1 Salud en la poblacién
8.2 Acceso efectivo
8.3 Organizaciones confiables y seguras
8.4 Experiencia satisfactoria

8.5 Costos razonables

Este criterio evalla el desempeno del sistema de gestion de calidad implantado en la
organizacion y describe la generacion de resultados de valor orientados a la atencién centrada
en la persona, la comunidad y la poblacién.

Enlista las aportaciones a la salud de la poblacién, los ciclos de mejora orientados al acceso
efectivo, y la seguridad que ofrece la organizacidon a sus usuarios, tanto estructural, como en sus
procesos y resultados. Identifica el grado de confianza que le otorga el usuario, detalla los costos
de la atencién y las acciones de racionalizacion en la utilizacion de los recursos. Detalla los
mecanismos de ahorro -sin menoscabo de la calidad de la atencién- que deben ser reflejados
en un costo razonable de la atencién a la salud. Realiza mecanismos para sustentar el logro de
un alto grado de satisfaccién de los usuarios tanto internos como externos al transitar por el
tramo de responsabilidad que la organizacion representa en el sistema de salud.
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Esen losresultados de valor en donde se analizan la relaciéon que existe entre los indicadores

clave de los servicios y procesos establecidos y los resultados obtenidos. Para evaluar el
desempeno global de la organizacién, a partir de este criterio se presenta los resultados del
analisis e interpretacion de los procesos establecidos por algunos de los criterios, a partir de los
cuales se demuestra a través de graficas y otros instrumentos estadisticos, las tendencias y el
comportamiento en el periodo, y las tendencias de los indicadores de los procesos estructurados
para cada subsistema, destacando el cumplimiento o los avances incrementales de los objetivos
y metas esperados incluyendo: 1) Aportaciones estadisticamente significativas de aportaciones
concretas ala salud de la poblacion, 2) indicadores de acceso efectivo de acuerdo a su capacidad
instalada y a las necesidades identificadas de la poblacion,
3) demostracion del grado de seguridad alcanzado por la organizaciéon en el desempeno de sus
actividades, 4) comportamiento de las mediciones de grado de confianza depositado en la
organizacion por los usuarios, 5) productividad y eficiencia, 6) disminucién de desperdicios de
recursos, 7) comportamiento de la mejora en la eficiencia financiera, 8) comportamiento de la
mejora en la efectividad clinica.

Los resultados de estos indicadores deben ser comparados con los registrados por unidades
afines que representen la mejor practica de manera descriptiva y documental.

Los resultados que se presenten en este apartado deben tener relacién con los procesos y
subsistemas presentados en los criterios del sistema de gestion de calidad en salud.

8.1. Salud en la poblacion

Resultado de valor para las personas, las comunidades y la poblacion

U Refiere la forma en que la organizaciéon evalla los resultados de desempefio de sus
procesos y su relacién causal con la salud de la poblacién de influencia.

U Cuantifica las aportaciones a la salud de la poblacién a su cargo en medidas
estandarizadas para valorar el impacto de los servicios otorgados en la salud de la
poblacion.

U Describe la informacion en términos de: Morbi-mortalidad de la poblacién, ganancia en
anos de vida, anos de vida con calidad y anhos de vida sin discapacidad.

U Documentay analiza el comportamiento de los indicadores a través del tiempo, los cuales
muestran ganancias incrementales.

U Proporciona el insumo para la deteccién oportuna de personas con riesgo de desarrollar
una enfermedad y de esta forma prevenirla, incidiendo directamente sobre la calidad de
vida.

a Establece, con base en los niveles alcanzados, su posiciéon respecto al sector salud en su
entidad federativa, asi como la relacién existente entre las estrategias ejecutadas y las
capacidades de cada uno de sus procesos utilizados, las variaciones en los resultados y



MODELO DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD

las causas de esas variaciones, los niveles y tendencias menos favorables, y las estrategias
orientadas para corregir y prevenir.

8.2. Acceso efectivo

Resultado de valor para las personas, las comunidades y la poblacion

O

Determina, registra y analiza el comportamientoy las mejoras en indicadores relativos al
acceso oportuno a la atencién médica y el acceso efectivo a los servicios de salud,
definidos como la posibilidad de obtener atencidén en salud cuando se requiere y que
ésta sea independiente de caracteristicas como el ingreso, el lugar de residencia, la
condiciéon laboral o la pertenencia a un grupo étnico o minoria, en términos de
disponibilidad, accesibilidad y utilizacion.

Determina y oferta de manera ordinaria Unicamente los servicios en que tiene la
capacidad resolutiva suficiente de acuerdo a su capacidad instalada. Promueve el
conocimiento de esta oferta a los usuarios, con la finalidad de que establezcan
expectativas realistas que coadyuven a incrementar el grado de confianza.

Describe los indicadores utilizados por la organizacion para identificar el acceso oportuno
a la atencion médica y el acceso efectivo a los servicios de salud, los

indicadores utilizados para evaluar resultados y predecir los avances en el mediano y
largo plazo de la organizacién, los resultados obtenidos por los indicadores descritos
durante los Ultimos dos anos.

Documenta la incorporacién de la evidencia en sus procesos, como las recomendaciones
aplicables de las guias de practica clinica y la alineacidon de los componentes aplicables
de las prioridades nacionales y las necesidades identificadas de la poblacion.

Documentay analiza el comportamiento de los indicadores a través del tiempo, los cuales
muestran mejoras incrementales. Se encuentran incluidos los resultados que derivan del
subsistema de referencia y contra referencia de pacientes, y las acciones de coordinacion
y enlace entre los niveles de atencién a la salud que garantiza el acceso efectivo a la
poblacion.

Establece, con base en los niveles alcanzados, su posiciéon respecto al sector salud en su
entidad federativa y la relacidn existente entre las estrategias ejecutadas y las
capacidades de cada uno de sus procesos utilizados, las variaciones en los resultados y
las causas de esas variaciones, los niveles y tendencias menos favorables y las estrategias
orientadas para corregir, prevenir y mejorar.
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8.3. Organizaciones confiables y seguras

Resultado de valor para las personas, las comunidades, la poblacién y la organizacion

O

Garantiza la seguridad del paciente durante el proceso de atencidn médica y su estancia
en el establecimiento. Este subsistema esta determinado por las acciones inherentes a
las medidas emprendidas por la aplicacion de practicas médicas seguras de los
profesionales de la salud, relacionadas con la disminucidon de riesgos e incidentes o danos
a personas. Ademas, esta asociado a las acciones de gestion clinica y el mejoramiento de
procesos asistenciales clinicos, determinantes en el fomento de una cultura de seguridad
para la persona y el paciente y la prediccidon de procesos asistenciales, con base en el
mejoramiento de la atencién médica y la disminucion de la variabilidad mediante la
estandarizacion.

Reconoce los aspectos en la transformacién de la cultura organizacional asociados a la
gestion de los riesgos mediante la aplicacion de técnicas y herramientas que conduzcan
al reporte de eventos adversos, el trabajo en equipo, el manejo e identificacion de riesgos
potenciales durante la atencidn y la manera de prevenirlos y mitigarlos cuando ocurren,
para consolidar ambientes hospitalarios y seguros.

Considera la inclusiéon de los indicadores utilizados para evaluar el riesgo en el mediano
y largo plazo de la organizacion en relacién a sus procesos.

Desarrollay aplica instrumentos que permitan evaluar el grado de confianza que otorgan
los usuarios a la organizacion, derivada de la realizacidon satisfactoria de sus actividades
sustantivas.

Identifica la percepcion de confianza en la organizacidon en cuanto a su efectividad,
seguridad y desempeno de las actividades sustantivas, mediante la informacion
colectada entre los usuarios de manera periddica y programada.

Documenta, analiza y promueve acciones para incrementar el grado de confianza a
través del tiempo.

8.4. Experiencia satisfactoria de la poblacién al transitar por el sistema de salud y del

personal de salud al prestar los servicios

Resultado de valor para las personas, las comunidades, la poblacién y la organizacion

O

Describe la forma en que el establecimiento evalla los resultados de desempefno de sus
procesos y su relaciéon causal con los subsistemas de la organizacion.

Identifica y detalla cualitativa o cuantitativamente los resultados de valor para la
organizacion y su relacién con los procesos, operaciones, servicios y proveedores, con
base en los resultados analizados de los subsistemas correspondientes a los criterios:
persona, liderazgo, administracion y mejora de procesos, planeacion y desarrollo y
satisfaccion del personal.

Describe los indicadores utilizados por la organizacion para evaluar su desempefo y
competitividad, respecto a la organizaciéon y los procesos, los criterios utilizados para la
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definicion de los indicadores y los resultados obtenidos por los indicadores descritos
durante los Ultimos tres anos.

U Retroalimenta a las personas sobre las acciones y resultado de las quejas y sugerencias.

0 Establece, con base en los niveles alcanzados, su posicidon respecto al sector salud de en
su entidad federativa y la relacidn existente entre las estrategias ejecutadas y las
capacidades de cada uno de sus procesos utilizados, las variaciones en los resultados y
las causas de esas variaciones, los niveles y tendencias menos favorables y las estrategias
orientadas para corregir y prevenir.

8.5. Costos razonables
Resultado de valor para las personas, las comunidades, la poblacién y la organizacion

U Elabora procedimientos que permitan determinar las caracteristicas econémicas de los
procesos para evaluar sus costos de produccién, tomando como referencia informacion
econdmica oficial y empleando modelos internacionales de analisis econdmico.

U Determina, con base en analisis especificos, aquellos procesos o componentes de los
mismos que pueden ser sujetos a acciones de mejora enfocadas en la eficiencia y
redistribucion de los recursos para el logro de los objetivos y metas.

U Documenta, analizay controla las actividades identificadas como responsables de gastos
innecesarios, generando ahorros identificables. Emplea fuentes de informacién externas
con objeto de comparar y mejorar sus practicas y lograr la reduccion de costos internos
sin menoscabo de la calidad.
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En principio no existe una férmula Unica; cada establecimiento de salud tiene que disefar
un método de implementacion de acuerdo a su propia realidad. I[dealmente aspirar a conducir
o ser participe de una organizacion orientada a ofrecer productos y servicios de calidad debiera
ser una motivaciéon colectiva de todos sus miembros, alimentada por un lider visionario. Sin
embargo, en muchas de las ocasiones, es la presencia de problemas técnicos asociados con la
relacion médico-paciente, familiares, proveedores, o conflictos internos de la organizacion, los
gue promueven la gestién del cambio.

Resulta necesario tener en cuenta el entorno. Hay que identificar los cambios que mas
influyen a un establecimiento de salud, la forma en que puede cambiar el panorama
epidemioldgico en los préoximos anos, y las necesidades en salud que puede desarrollar la
poblacién, qué demandan o esperan los ciudadanos, de qué forma va a influir el desarrollo de
nuevas tecnologias; cémo afectan los proveedores.

Puesto que el camino hacia la implementacion de un sistema de gestién de calidad es un
proceso claramente estratégico, deberdn llevarse a cabo un conjunto de tareas de analisis y
adopcion de decisiones organizadas que impulsen a declarar la necesidad de iniciar un proceso
de cambio cultural y organizacional hacia la implementacion del modelo de gestién de calidad
en salud.

Ser parte del sistema nacional de salud conlleva una gran responsabilidad y al mismo
tiempo representa ventajas, como la existencia de sistemas de informaciéon que permiten
identificar los estados y condiciones de los recursos, los subsistemas, los macro procesos,
procesos y subprocesos que se tienen en el establecimiento de salud, y la forma en la que
interactUan para estar en condiciones de alcanzar los objetivos definidos.

A partir de ello es posible identificar las areas sélidas y las de mejora de |la organizacion, es
decir, en qué areas se necesita ampliar la formacién y competencias del personal para contribuir
a aportar un mayor bienestar a nuestra sociedad o en qué forma se pueden mejorar las
estrategias de comunicacién y de coordinacion, entre otros ejemplos. Especialmente, se
pueden derivar de los sistemas de informacién lo que se ha aprendido de los aciertos y los
errores. Para realizar este analisis es necesario tomar en cuenta los resultados alcanzados a
través de evaluaciones internas y externas.

Cabe hacer mencién que la mayoria de las organizaciones realizan actividades que en su
conjunto pueden contener muchos de los elementos que comprende un sistema de gestion de
calidad, por lo que un punto de partida es la elaboracion de un diagndstico de situaciéon, aunque
en este caso, la tarea se debe enfocar en realizar un andlisis comparativo del tipo de
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administracidn de la organizacion frente a los contenidos del modelo de gestidn de calidad en
salud y su grado de maduracion, para lo que se requiere realizar una autoevaluacion.

Esto permitird identificar y alinear los componentes frente al modelo, dando como
resultado la determinacidén de areas de fortaleza y areas de oportunidad, permitiendo asi
establecer una ruta para fortalecer o construir todos aquellos componentes que Nno hayan sido
atendidos correctamente. Con este propdsito, se incluye la tabla de asignaciéon de puntaje de
criterios y subcriterios, la cual permite de manera mas objetiva autoevaluar a la organizacion.
Evidentemente los criterios o subcriterios que se encuentren en fases mas tempranas de
maduracion tendran los puntajes mas bajos, y deberan ser considerados para consolidar el
sistema de gestion mediante acciones programadas y supervisadas que permitan precisar los
avances logrados y las tareas pendientes.

Autoevaluacion

Tabla de asignacidon de puntaje por criterios y subcriterios

%%QQ

1.1 Conocimiento profundo de las personas, comunidad y
poblacién; diagndstico situacional y de salud
Atencién 1.2 Comymcaaon con las personas, comunidad y 20
centradaen poblacion
1 Personas/ |13 Experiencia de la persona en la organizacion 120 30
comunidad/
poblacién | 1.4 Oferta de servicios 30
TOTAL DEL CRITERIO 120
2.1 Liderazgo aplicado al ejemploy la practica 20
2.2 Cultura de calidad 20
2.3 Metas y objetivos claros 20
2 Liderazgo 120
2.4 Competencias del equipo directivo 30
2.5 Identificacion de lideres para los equipos de alto 20
desempefio
TOTAL DEL CRITERIO 120
3.1 Alineacioén de la informacién estratégica 20
3.2 Andlisis e interpretacién de la informacién 20
Informacion, 3.3 Proteccion de la informacion 20
3 qonOC|m!§nto, 3.4 Informacion en salud de referencia 120 20
innovaciony
tecnologia 3.5 Metas y objetivos sectoriales 20
3.6 Ganancia en salud 20
TOTAL DEL CRITERIO 120
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4.1 Planeacién estratégica
4.2 Cumplimiento de la regulacion 20
4 Planeacion 4.3 Planeacion operativa 120 20
4.4 Plan anual de calidad y seguridad del paciente 40
TOTAL DEL CRITERIO 120
5.1 Responsabilidad publica 40
5.2 Promocién de la cultura de calidad
Responsabilidad| 5.2.1 Al interior de la unidad 40
5 Soci 120
ocial
5.2.2 Al exterior de la unidad
5.3 Hospital seguro 40
TOTAL DEL CRITERIO 120
6.1 Evaluacion del desempefio 20
6.2 Identificacion y desarrollo del talento 30
Desarrolloy . L
6 Satisfaccion 6.3 Satisfaccion del personal 120 30
del Personal 6.4 Programa de incentivos 20
6.5 Experiencia del personal en la institucion 20
TOTAL DEL CRITERIO 120
7.1 Administracion de procesos estratégicos 40
7.2 Administraciéon de procesos de apoyo integral 30
7 Mejora de 7.3 Administracién de procesos de suministro 120 40
Procesos 7.4 Gestion del riesgo en la atencion
7.4.]1 Puesta en marcha, evaluacion y propuestas de mejora 20
para el Plan Anual de Calidad y Seguridad del Paciente.
TOTAL DEL CRITERIO 130
8.1 Salud a la poblacion 30
8.2 Acceso efectivo 30
8 Resultados de 8.3 Organizaciones confiables y seguras 150 20
Valor 8.4 Experiencia satisfactoria de la poblacién al transitar
por el sistema de salud 30
8.5 Costos razonables 30
TOTAL DEL CRITERIO 150
TOTAL 1000
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Acceso: El que un individuo que presenta una condicién de salud y que identifique
necesidad de atencién pueda acudir sin restricciones financieras, geograficas o de oportunidad
a un servicio de salud con capacidad resolutiva.

Amenaza: Factores ajenos a la organizacidn que constituyen un riesgo para el
funcionamiento o logro de objetivos.

Atencion centrada en la persona-familia: la prestacion de atencidon respetuosa y sensible a
las preferencias individuales de las personas, las necesidades y los valores, y la garantia de que
los valores de los usuarios guian todas las decisiones de la atencidn a la salud.

Autocontrol: Control interno y personal, independiente del exterior. Capacidad de evaluar
el comportamiento propio y de tomar acciones y decisiones.

Calidad: Es el grado en el que los servicios de salud prestados a individuos y poblaciones
aumentan la probabilidad de lograr los resultados deseados en salud y son consistente con los
conocimientos profesionales actualizados, ofreciendo el mayor beneficio con el menor riesgo,
utilizando los medios disponibles.

Calidad Total: Sistema estratégico integrado para lograr la satisfaccién del cliente. Abarca a
todos los gerentes y empleados y utiliza métodos cuantitativos para mejorar continuamente los
procesos de una organizacion. Suele combinarse con otras palabras para indicar este enfoque
en diversas funciones o actividades de la organizacion, por ejemplo, gestion total de la calidad,
liderazgo de la calidad total, control total de la calidad o cultura de la calidad total.

Cambio cultural: Cambio importante en las aptitudes, normas, sentimientos, creencias,
valores, principios operativos y comportamientos dentro de una organizacion.

Certificacion de médicos: Es el proceso mediante el cual se demuestra que un médico
cumple con los requisitos establecidos para el ejercicio de la medicina general o de especialidad.

Certificacion de establecimientos de atencion médica: Es el proceso por el cual el Consejo
de Salubridad General reconoce a los establecimientos de atencién médica que participan de
manera voluntaria y cumplen los estandares necesarios para brindar servicios con buena
calidad en la atencién médica y seguridad a los pacientes.

Ciclo de Mejora: Secuencia de acciones enmarcadas dentro de un periodo de tiempo en el
gue se desarrolla algun proceso identificado sujeto a ser mejorado aplicando las etapas de
planear-hacer-verificar-actuar (Ciclo Deming).

Cliente o usuario o persona: Persona o conjunto de ellas que se beneficia con el resultado
de una actividad. El cliente puede ser interno o externo.

Clientes externos: Son aquellos que usan el producto o el servicio suministrado por la
organizacion, pero no son miembros de ésta.

Clientes internos: Son los que reciben los efectos del producto o servicio y ademas son
miembros de |la organizacién que elabora el producto o presta el servicio.
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Competencia: Es la confrontacién de dos o mas entes que aspiran a un mismo objetivo.

Competencias internas: Son las fortalezas y debilidades de la organizacion en el
cumplimiento de la misidn, son de caracter interno y se tiene influencia sobre ellas.

Comunicacién: Es el medio mas efectivo para entablar una relacion con los usuarios. Esta
debera ser asertiva para la solucién de las causas de quejas y de las reclamaciones, utilizando
todas las fuentes posibles en la cadena de involucrados.

Comunidad: Es el grupo social con costumbres afines o que habitan en una misma
localidad. Puede referirse a un grupo de personas relacionadas por un interés comun. Para
efectos del modelo de gestidn para la calidad, esta integrada por las personas que habitan en la
localidad donde se encuentran ubicadas las instalaciones del establecimiento, o bien el dmbito
de influencia de dicha unidad en la que puede inculcar los principios de la cultura de calidad.

Confiabilidad: Cualidad de la informacién que garantiza la veracidad.

Consistencia en la informacioén: Es una cualidad de un conjunto de datos ordenados en
forma légica y congruente.

Cultura organizacional: Conjunto de comportamientos, lenguaje, simbolos y actividades
gue representan la forma de ser de una organizacién; de tal manera que se facilite el bienestar
y la motivacién del personal.

Dato: Es el registro que se obtiene al observar una variable.

Debilidad: Elementos identificados como barreras para el logro de los objetivos de la
organizacidon y que se encuentran dentro de su control.

Desarrollo sostenible: Expresion que involucra a las personas, organizaciones, empresas,
gobiernoy sociedad en general con su medio ambiente, con la responsabilidad de satisfacer sus
necesidades sin poner en riesgo el bienestar de las futuras generaciones.

Desarrollo sustentable: Es la mejora de calidad de vida de la comunidad y las formas de
produccion con impactos minimos controlados al medio ambiente y acciones de mitigacion,
conservacion y recuperacion de los recursos naturales tales como ahorro de energia, reciclado
de material, manejo de combustible, ahorro de agua, material biodegradable y reforestacién, de
tal manera que permitan la permanencia a largo plazo de los grupos sociales y los ecosistemas.

Desempeno: Capacidad de un individuo, de un grupo o de una organizacion para llevar a
cabo los procesos que aumentan la probabilidad de obtener los resultados que se buscan.

Desempeno Organizacional: Es el proceso a través del cual la organizacién evalla que los
resultados reflejen coherencia con su misidn, vision, valores y objetivos.

Disefo: La identificacion y organizacion de los elementos necesarios para estructurar un
proceso que arroje los resultados esperados dentro de un sistema.

Efectividad: La prestacion de servicios basados en el conocimiento cientifico a todos los que
podrian beneficiarse, y la abstencién de la prestacion de servicios a los que no pueden
beneficiarse.

Eficacia: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados. Hacer lo correcto con apego a normas y procedimientos.
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Eficiencia: Evitar malgastar recursos, incluido el desperdicio de equipo, suministros, ideas y
energia.

Enfoque: Se refiere al disefio del sistema en que deben definirse estructura y organizacion.

Estadistica: Conjunto de técnicas cuyo propdsito es, a partir de una coleccién de datos
numeéricos que presentan variabilidad, describir el proceso que los generé.

Estandar: Valor o rango de valores aceptable en relacion a los resultados esperados en un
sistema o proceso. Medida de desempeno esperado utilizado para evaluar o comparar acciones
realizadas.

Estandar de desempefo: Es una norma o medida que sirve para indicar que no hay
desviaciéon con respecto a las exigencias validas del cliente.

Estandarizacion: Es la accion de instalar o implantar procesos o sistemas nuevos o
modificados y un sistema de medicidn para lograr un desempeno consistente y controlado con
caracteristicas similares.

Equidad: proporcionar atencién que no varia en calidad debido a caracteristicas personales
como el género, origen étnico, ubicacién geografica y nivel socioecondmico.

Evaluacién: Proceso sistematico de recopilar y analizar datos para determinar la situacion
actual, histdérica o proyectada de una organizacion.

Expectativas: Percepciones de los clientes acerca de la formma en que los productos y
servicios que adquieren van a satisfacer sus necesidades y exigencias particulares. Las
expectativas con respecto a un producto o servicio estan conformadas por muchos factores
entre los que se incluyen valores, experiencias previas, experiencia anterior con un producto o
servicio similar, promesas y compromisos de la organizacion.

Fortalezas: Conjunto de elementos dentro de la organizacién que se consideran soélidos
para el desarrollo de procesos y logro de sus objetivos.

Generaciéon de valor: Compartir y aprovechar los activos intelectuales entre empleados,
departamentos y directivos en busca de descubrir y lograr nuevas y mejores practicas.

GCestion de la calidad: Es el sistema de responsabilidades, procedimientos, procesos y
recursos que se establecen para llevar a cabo la administracion de la calidad.

Grupos de interés: Son grupos que comparten caracteristicas y rasgos comunes. La
organizacion los considera para definir concretamente los intereses de cada uno de ellos para
otorgarles el valor requerido.

Indicador: Los indicadores son expresiones numeéricas de la propiedad que se pretende
medir. En el contexto de la Administracion PUblica Federal (APF) son pardmetros para medir el
logro de los objetivos de los programas gubernamentales o actividades institucionales a través
de los cuales las dependencias y entidades dan cumplimiento a su misidon. Es la relacién entre
dos 0 mas variables que intervienen en un MisMo proceso.

Existen varias definiciones de indicador de la salud: segun la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), es una medida de la administracién clinica y resultado de la atencién. Por su
parte, el Australian Council on Health Care Standards, lo define como una medida cuantitativa
de un aspecto de la atencion.
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No obstante, el indicador no es una medida directa de la calidad, es un tamiz o una senal
gue indica las areas donde se requiere un analisis detallado, segun la Joint Commission on the
Accreditation of Healthcare Organizations.

Se clasifican tres tipos de indicadores:
Indicadores de desempeno: Muestran el comportamiento de los procesos.

Indicadores de efectividad: Para medir el funcionamiento de los procesos en funcién de
los resultados esperados.

Indicadores de eficiencia: Para medir el aprovechamiento de los recursos utilizados para
alcanzar los objetivos de los procesos, asi como los ahorros logrados.

Innovar: Introducir una novedad para mejorar una situacion/proceso/producto que mejore
ostensiblemente el estado actual.

Licenciamiento: Proceso legal obligatorio mediante el cual una autoridad gubernamental
0 consejo regulador otorga a un individuo u organizaciéon de salud la validaciéon para el ejercicio
de sus actividades. Es un permiso para operar con el compromiso de definir o mantener el nivel
de calidad requerido para ello.

Liderazgo: Se refiere a los comportamientos y acciones que toma el lider para inspirar,
convencer o impulsar al personal y a la organizacién hacia el logro de la vision.

Medicién: Aplicacion de una metodologia estructurada para conocer el grado de avance en
la implantacién de acciones de mejora.

Mejora continua: Método para la gestion de la calidad que se apoya en el aseguramiento de
la misma, haciendo hincapié en los sistemas y procesos de organizaciéon, en la necesidad de
contar con datos objetivos que permitan mejorar los procesos, y en la idea de que los sistemas
y el desempeno siempre pueden mejorar aun cuando se han satisfecho los estandares, patrones
0 normas mMmas altas.

Meta: Un enunciado que describe una situacion a lograr en el futuro, especificando su
magnitud y cuando debe alcanzarse.

Mision: La misién de una organizacion describe su razén de ser. Los enunciados de mision
son amplios y se prevé que permanezcan vigentes por un lapso prolongado. Declaraciéon de la
institucidon que expresa claramente el compromiso para mejorar continuamente la calidad del
producto. Este compromiso es traducido por metas medibles, objetivos y planes de accién para
la estrategia de programas y procesos de la organizacion.

Modelo de calidad: Descripcion de la interacciéon de los principales elementos del sistema
de administraciéon de la organizacion. Se refiere al esquema predeterminado de referencia que
define los sistemas y practicas de calidad de la organizacién, congruentes con los principios y
valores de calidad.

Modelo de administraciéon por calidad total: La adopciéon de un sistema de administracion
por calidad total de una organizacidon representa una nueva manera de dirigir, basdandose en el
desarrollo de procesos que, en un programa de mejora continua, permiten alcanzar los atributos
de calidad que satisfagan los requerimientos del cliente-usuario.

Nivel: Grado alcanzado por una magnitud en comparacion con un valor que se toma como
referencia.
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Nivel de satisfaccion: Es una medida que permite describir de manera cualitativa la
percepcion de un bien o servicio otorgado y se representa a través de una escala numérica.

Oportunidad: Factores externos que facilitan el logro de las metas y los objetivos.

Perfil: Conjunto de cualidades o rasgos personales mas significativos y caracteristicos de un
individuo.

Perfil de liderazgo: es el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que
deben reunir los directivos participantes en el sistema, para la generacidén de una cultura de
calidad orientada a la generacién de valor.

Planeacion estratégica: Es el método para definir objetivos estratégicos de largo plazo
tomando en cuenta los riesgos potenciales del entorno y las competencias internas de la
organizacion, con la finalidad de cumplir plenamente la misidn y vision, recomendando que este
proceso se elabore en forma participativa.

Planeacion operativa: Es el proceso mediante el cual se establecen las metas de operacion
por niveles o areas y la determinacion de actividades con responsables y tiempos de ejecucion,
asi como la determinacion de los recursos necesarios para el logro de las mismas. La planeacién
operativa debe alinearse con los objetivos estratégicos determinados en la planeacion
estratégica.

Poblacién, o poblacién estadistica: Esta constituida por todas las posibles observaciones
gue se pueden hacer en los elementos que se desean estudiar.

Principio: Maxima orientadora de conducta o férmula aceptada por su aplicacion.

Procedimiento: Es la documentaciéon formal de la ejecucion a detalle, la explicacion de un
proceso especifica paso por paso.

Proceso: Es un conjunto de actividades que se suceden en forma ordenada a partir de la
combinacién de materiales, maquinaria, gente, métodos y medio ambiente, para convertir
insumos en productos con valor agregado. Conjunto de actividades y recursos que transforman
consistentemente elementos de entrada en elementos de salida. Su caracteristica principal es
la secuencia l6gica e intencionada de eventos. Los resultados caracteristicos de un proceso
continuo son: un producto, un servicio o la combinacién de ambos.

Proceso de apoyo: Son todos aquellos procesos facilitadores de los procesos estratégicos.
Generalmente son los que proporcionan los recursos para el desarrollo de los procesos clave. Su
aportacion a la creacion de valor a los usuarios es indirecta; sin embargo, su importancia en el
desempeno y logro de los objetivos de la organizacidon es similar a la que tienen los procesos
clave o estratégicos. Por ejemplo, los procesos de: abasto, mantenimiento, supervision,
informacion, etc.

Proceso de capacitacion: Es el conjunto de actividades para el logro de los objetivos de
aprendizaje. Comprenden la deteccién de necesidades con base en el perfil y la funcién real, la
programacion de cursos y actividades de ensefianza-aprendizaje, asi como la evaluacion y el
seguimiento de dichas acciones.

Proceso de evaluacion del desempeno: Es uno de los elementos mas importantes para
facultar al trabajador y proveerlo de autocontrol dado que le proporciona el conocimiento de
sus tareas y responsabilidades en la operacion sin la necesidad de una supervision estrecha.
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Proceso de proveedores: Son todos aquellos procesos que proporcionan las entradas al
establecimiento tales como Ila referencia de pacientes, el suministro de insumos
(medicamentos, vacunas, material utilizado en los procesos administrativos etc.). Su
importancia en el desempefno y logro de los objetivos de |la organizacion es fundamental para
la satisfaccion de los usuarios.

Proceso estratégico: Son los procesos relacionados con el cumplimiento de la misidn, cuyos
resultados impactan directamente a los usuarios y el desempeno global del establecimiento.
Por ejemplo, en un centro de salud rural los dos procesos estratégicos son el de consulta externa
y el de salud comunitaria.

Proceso de mejora: Actividad ordenada que de manera general comprende cuatro fases:
medicidn, analisis, decision e implantacién de acciones.

En relaciéon a los resultados obtenidos comprende tres grandes fases: 1) estandarizacion
cuando se monitorea el comportamiento de los estandares establecidos. 2) correccion cuando
se implantan acciones para el logro del estandar 3) mejora cuando se han logrado los estandares
y se enfocan las acciones al incremento de las capacidades y aceptabilidad del proceso o a la
innovacion del mismo.

Productividad: Medida de capacidad funcional del sistema de operaciones e indicador de
la eficiencia y competitividad de una organizacién o sus partes.

Programa de capacitaciéon: Es la definicion de objetivos de aprendizaje, los contenidos
tematicos y la estrategia didactica para lograrlos.

Proveedores externos: Organizacidn o persona que proporciona un producto o servicio y
gue no es parte del establecimiento. Por ejemplo, el almacén o empresa que distribuye los
medicamentos y otros insumos, o las empresas que otorgan mediante contrato servicios de
mantenimiento a los equipos o inmuebles.

Proveedores internos: Organizacion o persona gue proporciona un producto o servicio y
gue es parte del establecimiento. Por ejemplo, los servicios de laboratorio o de rayos X.

Proyecto: Es un proceso finito, en el cual un conjunto de actividades y recursos se aplican
por Unica vez, para un fin especifico. Los resultados caracteristicos de la implantacién de un
proyecto son: un producto nuevo, un servicio NUevo, Un NUevo sistema o un proceso continuo.

Recertificacion: Es el proceso mediante el cual se demuestra que un profesionista
certificado previamente posee los conocimientos, habilidades y destrezas requeridas para la
practica profesional de la medicina general o de especialidad. También implica la actualizacion
de otro tipo de certificaciones.

Responsabilidad social: Es la congruencia entre el deber ser institucional y los
requerimientos y expectativas de los diversos grupos de interés, entre los que se encuentran los
usuarios, el personal, la sociedad, las autoridades gubernamentales, o temas tales como el
medio ambiente y sus recursos naturales y la normatividad institucional.

Resultados de valor: Se refiere a los efectos y beneficios sistémicos generados a partir de los
resultados alcanzados en el desempeno de los sistemas y procesos.

Riesgos potenciales del entorno: Es la combinacién de las oportunidades y amenazas del
entorno de la organizacion visualizadas por los directivos que impulsan o restringen el logro de
la misién o la visién, y en las cuales la organizacién no tiene influencia.
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Satisfaccion del Personal: Grado de bienestar en el trabajo de todo el personal de la
organizacion. Se refiere a ambiente de trabajo, capacitacidon, compensacion, reconocimiento,
comunicacion, credibilidad y congruencia, desarrollo social, enriquecimiento personal por el
trabajo, empoderamiento, herramientas de trabajo, liderazgo, movilidad, participacion, respeto,
retroalimentacion, salud ocupacional, seguridad e higiene, seguridad en el trabajo, tiempo libre
y trabajo en equipo.

Sistema: Conjunto de elementos interdependientes que interactlUan para lograr un
conjunto de metas comunes. Dichos elementos se interrelacionan formando un todo dinamico
gue permite transformar los insumos en productos o servicios.

Subsistema: Nivel jerarquico inferior al sistema. Un conjunto de ellos integra un sistema.
Técnica: Aplicacion de la ciencia en la obtencién de objetivos y resultados.

Tendencia: Es el comportamiento positivo o negativo a lo largo del tiempo de un
determinado indicador.

Usuario: Persona o grupo de personas a quienes se dirigen los servicios de salud.

Valor o valor agregado: Se refiere al beneficio adicional cuyo disefio y otorgamiento es
intencionado y valorado solo si se ha cumplido con los requisitos de calidad explicitos e
implicitos.

Valores: Son las creencias fundamentales que orientan la conducta y la toma de decisiones
en la organizacion. Los valores enunciados pueden o no coincidir con los valores reales que se
expresan mediante el comportamiento.

Variable: Es una codificacion de una caracteristica de tipo cualitativa o cuantitativa. La
cuantitativa es numérica (metros, pesos, segundos, etc.), y la cualitativa es no numeérica (bueno,
malo, en tiempo, tardio); a esta Ultima codificacion también se le denomina atributo.

Ventaja competitiva: Es aquel atributo o fortaleza que le permite a un producto, servicio,
proceso u organizacion distinguirse de sus competidores y lograr la preferencia y lealtad de los
usuarios.

Vision: Un enunciado amplio o decisiéon sobre la forma que quiere tener una organizacion.
Estado ideal de ser en un momento futuro. Primer paso para implementar la calidad en las
instituciones.
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