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¢Coémo podria una organizacion obtener una mejora continua con base en
los principios de calidad?

El siguiente referente de pensamiento permite conocer los principios de calidad
de un sistema de gestion. Es importante tener en cuenta que estos principios estdn
relacionados con todas las partes interesadas (clientes, trabajadores, sociedad,
prestadores de servicios y entes gubernamentales), las cuales comparten el mismo
objetivo: lograr la mejora continua y la satisfaccién del cliente.

Por otro lado, estos principios permiten realizar un sistema de gestién de calidad
basado en un ciclo PHVA, conociendo los problemas de la organizacién, y hacer
cambios y seguimientos sobre estos por medio de indicadores de medida. Ademds,
si la planeacién no fue la esperada, permiten replantear las soluciones.
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Figura 1. Principios de la gestion de calidad

@ Instruccion

Fuente: propia

Antes de continuar, escuche el podcast sobre los principios
de gestion de calidad y responda las preguntas planteadas.

1. Enfoque al cliente

Este principio se encamina a la satisfaccion del cliente. Es nece-
sario conocer las necesidades del paciente, sus expectativas frente
a la prestacién del servicio, sus creencias religiosas, su culturay su
estilo de vida.

Muchas empresas de salud realizan una encuesta de satisfaccion
para conocer si el paciente se encuentra satisfecho con el servicio
prestado. De no ser asi, se debe realizar un plan de mejoramiento.

En este principio se debe realizar una planeacion estrategica que
permita llegar a un acuerdo entre la organizacion y luego pasar a
un consenso entre las dos partes (Mettler Toledo, 2014).
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Planeacién estratégica

"Es la elaboracion, desarrollo
y puesta en marcha de dis-
tintos planes operativos por
parte de las empresas u or-
ganizaciones, con la intencién
de alcanzar objetivos y metas
planteadas” (Pérez, 2008).




En la norma ISO 9004 de 2009 (Icontec, 2009) se enfatiza en el enfoque al cliente y se
expresa: “El éxito sostenido de una organizacion se logra por su capacidad para satisfacer
las necesidades y las expectativas de sus clientes y de otras partes interesadas a largo plazo
y de un modo equilibrado” (p. 6).

Para lograr la satisfaccion del cliente, es necesario trabajar con todo el grupo organiza-
cional con conciencia, aprendizaje e innovacion en la prestacion del servicio (lcontec, 2015).

1.1. Andlisis DOFA

Para iniciar la planeacion del principio del enfoque al cliente, se ﬁ
debe realizar la autoevaluacion de todos los procesos y recursos, la
cual se puede dar por medio del andlisis DOFA (debilidades, oportu-
nidades, fortalezas, amenazas) (Icontec, 2009). Este andlisis es una
herramienta que permite conocer los factores internos y externos
que afectan o dan ventajas a la organizacion.

Autoevaluacion

Auditoria interna.

Los factores internos son las fortalezas y debilidades que presenta la organizacion y
que pueden tener cambios, segun las estrategias de la empresa. Los factores externos
son las oportunidades y amenazas. Estos factores no pueden modificarse, pero su andlisis
le permite a la organizacion prepararse para las situaciones que se pueden presentar
(Ilcontec, 2015).

o Debilidades: se refieren a los aspectos por mejorar de la empresa. Por ejemplo, la
alta rotacion del personal, lo cual implica la pérdida de informacion y el aumento de
los gastos.

o Oportunidades: son situaciones externas que puede aprovechar la empresa. Por
ejemplo, una clinica de oncologia tiene como oportunidad que hay poca compe-
tencia en el mercado.

o Fortalezas: son los elementos positivos con los que cuenta la empresa que le permi-
ten tener mejores oportunidades sobre otras organizaciones, como ejemplo, la alta
solvencia econdémica.

» Amenazas: son los aspectos externos que afectan a la organizacion y que no pueden
ser cambiados. Por ejemplo, una IPS que no pueda pagar la némina a sus empleados

porque su cliente de la EPS no ha pagado.

A continuacion, se muestra una figura que explica por medio de un ejemplo la correla-
cién que debe haber entre las debilidades, las oportunidades, las fortalezas y las amenazas.
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Oportunidades Amenazas

Andlisis DOFA . Nueva normatividad sobre
Poca competencia en el mercado. . .
pacientes paliativos.

Fortalezas Estrategias FO Estrategias FA

Exclusividad en
la prestacion del
servicio.

Desarrollo de nuevos servicios acordes  DiseAar servicios que cumplan
con las necesidades del paciente. con la normatividad vigente.

Estrategias DO

Debilidades Estrategias DA

Iniciar una capacitacion con el fin de - :
Disefiar un plan de mejora-

mejorar la relacién entre el personal . . .
miento, segun lo establecido en

para oprczj\i/sce:G;'|;szsdzompeten- el Decreto 1072 de 2015.

Poca comuni-
cacion entre los
trabajadores.

Figura 2. DOFA
Fuente: propia

Después de la autoevaluacién, por medio de la DOFA se debe continuar con la formu-
lacién de la estrategia y la politica de la organizacion (lcontec, 2015).

1.2. Plataforma estratégica y politica organizacional

La planeacidn estratégica contiene la misién, la visién y los valores de la organizacidn,
segun sus necesidades, expectativas y objetivos.

Veamos como se pueden ejecutar las partes de la plataforma estratégica de una
organizacion y qué debe llevar en su contenido.

Qué funcion realiza la Debe tener una fecha estable-
N . . Enfocados en una cultura
organizacién de forma cida, preferiblemente no mayor ermpresarial
concreta. a cinco afnos. P '
Que promuevan cambios
Cudles son sus prioridades. Conocida por sus empleados. de pensamiento en sus

trabajadores.

Debe tener una fecha estable-
Enfocada a sus clientes. cida, preferiblemente no mayor
a cinco anos.

Que eviten conflictos
interpersonales.

Propdsitos de todos los ele- Debe ser ambiciosa y poco Se enfocan en la mejora
mentos de |la organizacién. conformista. continua.
Romper barreras Debe ser clara con palabras

. : |dentifican a la empresa.
organizacionales. sencillas.

Tabla 1. Cuadro comparativo entre mision, vision y valores
Fuente: propia
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La politica de calidad debe:
1. Estar dirigida hacia el propdsito de la empresa y frente a su contexto.
2. Ser un marco de referencia frente a los objetivos planteados del SOGC.

3. Contener las expectativas o requerimientos de los clientes y los propdsitos de la
organizacion.

4. Estar basada en la mejora continua.

5. Involucrar a las partes interesadas.

6. Estar comprometida con la responsabilidad social.
7. Estar comprometida con la normatividad vigente.

8. Estar firmada y fechada por la alta gerencia (lcontec, 2015).

Ejemplo

Veamos un ejemplo propio de una politica de calidad.

“A su salud” es una entidad prestadora de servicios de atencién médica hospi-
talaria, la cual estd comprometida con satisfacer las necesidades de sus clientes
y usuarios, asi como de sus familias y cuidadores, brinddandoles una atencién
humana y personalizada, todo esto con base en una filosofia de prevencion,
mejora continua y desarrollo integral del personal, haciendo participes a todas
las partes interesadas y comprometida con la responsabilidad social, ademds,
dando cumplimiento a la normatividad vigente.

Esta politica se realiza el dia 11 de octubre de 2017

Firma

Gerente General
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1.3. Recursos

Acto seguido, se debe realizar un andlisis frente a los recursos de la institucion. Estos
recursos son: financieros, personal, proveedores, infraestructura, ambiente de trabajo,
conocimientos y tecnologia y recursos naturales (Icontec, 2015).

Financieros
Personal

Proveedores

Infraestructura
Ambiente de trabajo

Conocimiento y
tecnologia

Recursos naturales

Monetarios, dinero.

Crecimiento personal, aprendizaje, transferencia de conocimientos
y trabajo en equipo.

Personal aliado de la organizacién, prestador de servicio.
Adecuadas instalaciones frente a la prestacion del servicio.

La organizacion deberia proporcionar y gestionar un ambiente de
trabajo adecuado para alcanzar el éxito sostenido (lcontec, 2015).

Gestionar los conocimientos, la informacién y la tecnologia como
recursos esenciales.

Uso de energia, acueducto.

Tabla 2. Recursos
Fuente: propia

[=
@ Instruccion

Transferencia de conoci-

Antes de continuar, lo invitamos a desarrollar el
recurso interactivo “Podcast con preguntas”.

2. Liderazgo

Este principio se caracteriza por el compromiso de la alta
gerencia de la organizaciéon. La alta gerencia debe conocer el

mientos

Son los conocimientos que se
dan a los empleados sobre la or-
ganizacion y su funcionamiento.

Exito sostenido

Se refiere al momento en que se
alcanzan las metas y se sostie-
nen durante mucho tiempo.

Partes interesadas

Clientes internos y externos,
proveedores, prestadores de
servicio, empleados y gobierno.

sistemna de gestién de calidad total, ademds, debe conocer las
necesidades de los pacientes y todas las partes interesadas
(empleados, proveedores, sociedad, clientes, propietarios, etc.)
para lograr su satisfaccion.

Por otro lado, tiene que establecer objetivos y metas claras
que deben ser conocidos por todas las partes interesadas. Igual-
mente, debe establecer responsabilidades a sus trabajadores.
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Los beneficios que se pueden obtener cuando se cuenta con un
buen lider son: motivacion del personal, satisfaccién del cliente,
correcta planeacion frente a la prestacion del servicio y mejora .

; ; ) Se refiere al logro de metas es-
continua por medio de un desarrollo sostenible (Icontec, 2015).  tablecidas por varios afios.

Desarrollo sostenible

3. Participacién del personal Auditoria interna
Evaluacion que realiza la em-
presa para conocer el estado

Como se menciond, la alta gerencia debe definir responsabilida-  de todos los procesos.
des a sus trabajadores. Ademds, debe garantizar las competencias
de todos, con el fin de que realicen correctamente sus labores.

El estimulo frente al personal no es tarea sencilla, ya que se debe crear un sentido de
pertenencia. Por otro lado, se deben identificar las limitaciones que tienen los empleados
en el desemperfo de sus tareas.

El trabajo en grupo es esencial en una organizacion. Por tanto, es necesario realizar
evaluaciones de desempeno de forma periddica y auditorias internas, dado que esto
ayuda a dar soluciones eficaces y oportunas.

Una pregunta que se hacen todos los lideres de procesos es: ;cémo puedo estimular
a mi personal? Hoy en dia, existen muchas estrategias que permiten dar solucién a esta
pregunta, dado que un personal motivado logra involucrarse y comprometerse con su
organizacion logrando una mejora continua (lcontec, 2015).

4. Enfoque basado en procesos

Para comenzar, se debe saber que un proceso “es un conjunto de actividades que
estdn interrelacionadas y que pueden interactuar entre si. Estas actividades transforman
los elementos de entradas en resultados para ello es esencial la asignacién de recursos”
(Icontec, 2015, p. 20)

Los procesos constan de:

Entradas Procesos Salidas

Pacien r jer .
aciente que requiere Paciente en

rehabilitacion
fisica.

de fisioterapia por Paciente rehabilitado.

lesion muscular.

Figura 3. Gréfico de entradas y salidas
Fuente: propia
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Este es un ejemplo del andlisis que se debe hacer para los procesos de una organi-
zacion. Es importante saber que los procesos pueden ser tangibles, como la fabricacion
de algun producto, o intangibles, como la prestacién del servicio en el drea de la salud.

Estos procesos deben involucrar a sus clientes y las partes interesadas para definir los
resultados esperados. Si los resultados no son los esperados, se deben replantear todos

los procesos, identificar donde estuvo el error y hacer las respectivas acciones correctivas
o de mejora.

Paciente que requiere

- : Paciente en El paciente continua
de fisioterapia por

lesién muscular.

rehabilitacion con la lesion muscular.
fisica.

Retroalimentacion

Figura 4. Grdfico de entradas y salidas con retroalimentacion
Fuente: propia

Este enfoque cuenta con los siguientes beneficios:

o Alinea los procesos para lograr los resultados esperados.

» Mejora del desemperfo de la organizacién.

» Involucra todas las partes interesadas.

« Conoce las falencias que se presentan para darles una accién correctiva oportuna.

o Estimula la participacion de los empleados para una mejora continua.

5. Enfoque del sistema para la gestion

=

EI ObJ?',tIVO prmmpol del sistema de g(?st|on de calidad es 1o iones correctivas
satisfaccion del cliente. Este enfoque permite conocer la organiza-  acciones que debe realizar Ia
cién a profundidad, identificar los principales problemas y tomar  empresa para corregir errores

. . . en los procesos.
acclones correctivas pertlnentes.

La organizacién debe trabajar con un efecto domind, es decir, todas las dreas deben
actuar en grupo y con un mismo objetivo para llegar al éxito. Si un drea presenta algun
problema, esto afectard toda la produccion o prestacion del servicio (Icontec, 2015).
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6. Mejora continua

Durante la implementacién del sistema
de gestion de calidad pueden surgir erro-
res que afecten la prestacion del servicio. Si
bien el sistema no garantiza que no existan
falencias, si permite identificarlas oportu-
namente, conocer donde estdn y disminuir
su porcentaje.

Para conocer el error y su porcentaje, es
necesario realizar medidas con indicado-
res, hacer revisiones periodicas, establecer
metas e implantar modificaciones de los
procesos que correspondan (lcontec, 2015).
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Figura 5. Efecto domind
Fuente:Shutterstock/252210178

7. Enfoque basado en hechos para la
toma de decisiones

Este principio se enfoca en el andlisis de
los datos, el cual se debe realizar constan-
temente con el fin de identificar si se estdn
obteniendo los resultados esperados. De
no ser asi, se deben tomar decisiones para
corregir los errores y proponer ideas para un
mejoramiento continuo.



http://www.shutterstock.com

Segun la norma ISO 92001 de 2015, con
este principio “se alcanzan ventajas com-
petitivas como la toma de decisiones fun-
damentada en informacion veraz y fiable, y
el incremento de la capacidad para demos-

trar la eficacia de las decisiones” (lcontec,
2015, p.17).

Asi, es necesario conocer como estruc-
turar un indicador de medida, los tipos de
indicadores y su medicion:

7.1. Indicadores de medida

1) Indicadores de estructura: se enfo-
can en los recursos humanos y finan-
cieros que se enfatizan en la presta-
cién del servicio. Permiten determinar
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2)

3)

Figura 6. Toma de decisiones
Fuente: Shutterstock/5180701540

la disponibilidad de los recursos vy si
estos se encuentran organizados.

Indicadores de procesos: miden el
tratamiento que realizan los pro-
fesionales de la salud y la efectivi-
dad. Ademds, hacen seguimiento a
los procesos y determinan si estos
se realizaron de forma adecuada.
Miden el inicio y el final del proceso.

Indicadores de resultados: se orien-
tan a la satisfaccion del paciente y
a sus expectativas frente a la pres-
tacién del servicio. Determinan el
cumplimiento de los objetivos finales
(Cendeisss, 2014).



http://www.shutterstock.com

Los indicadores son herramientas que permiten conocer el estado
de la organizacién y saber si se estdn cumpliendo los objetivos esta-
blecidos, asi, representan un lenguaje comun en la organizacion.

La medicidon se realiza de forma cuantitativa, estableciendo
metas y tiempos. La pregunta ahora es: ;como puedo formular
un indicador de medida? Lo primero que se debe hacer es conocer
el objetivo del indicador, qué es lo que se quiere medir y cémo
se va a realizar. Luego, se plantea la meta por cada indicador, la
cual se mide por porcentaje. Después se colocan el nombre del
indicador, la formulacion y la interpretacion.

Ejemplo

-
[®)

Lenguaje comun

Se refiere a la comunicacion

acertada de la empresa con

un lenguaje que todos los
trabajadores conozcan.

» Obijetivo: capacitar a todos los profesionales del drea sobre la se-

guridad de paciente.

o Meta: 100%

» Nombre del indicador: capacitaciones en seguridad del paciente.

o Formulacién: nimero de profesionales asistentes a la capacita-
cion/nudmero total de asistentes programados x 100.

¢ Numerador: niumero de asistentes a la capacitacion.

» Denominador: numero total de personas programas para la ca-

pacitacion.

o Las personas que asistieron fueron 85 y se programaron 120 per-

sonas.

o Total: 85/120 = 0,70. Se multiplica por 100 el resultado. Asi, 70 %
es el porcentaje de las personas que asistieron a la capacitacion

programada.

Si este porcentaje no se ajusta a la meta, se debe realizar un plan
de mejoramiento, por ejemplo, con motivacion econdémica: se ofrece
dinero a los trabajadores para que asistan a las capacitaciones o, por
el contrario, se descuenta dinero a los trabajadores que no asistan.
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@ Instruccion

Antes de continuar, revisemos el caso modelo
de una empresa de salud que no cumplié con
los indicadores de resultados.

8. Relacion mutua beneficiosa con el proveedor

Este principio muestra la importancia de las buenas relaciones con los proveedores y
subcontratistas, ya que de esto depende una mejor prestacién del servicio. Una organi-
zacion debe contar con buenos proveedores, dado que, si se presenta una falla, se puede
afectar todo el sistema de gestion (norma ISO 9001 de 2008). La versiéon de la norma ISO
9001 de 2015 se enfoca en la participacion en el sistema de gestién de calidad de todas
las partes interesadas.

Los beneficios de este principio son:

a. Establecer relaciones estrechas que garanticen el cumplimiento de los objetivos.
b. Establecer una comunicacion abierta.

c. Crear compromiso institucional.

d.Dar respuesta rdpida frente a las necesidades de la organizacion.

e. Optimizar costos y recursos (lcontec, 2015).

Estandares universales para la prestacion de servicios de salud

Los estdndares universales para la pres-
tacion de servicios de salud son indicadores
de medidas establecidos por el gobierno,
con el fin de llevar el control sobre la situa-
cion de la salud de Colombia. Permiten
tomar decisiones oportunas y realizar pla-
nes de mejoramiento ante falencias en la
prestacién del servicio.

Los datos generados por todas las enti-
dades prestadoras de servicios de salud
permiten gestionar la informacion sumi-
nistrada, tener conocimiento sobre las
principales enfermedades que acechan al
pais y analizar las principales necesidades
en salud. Por otro lado, permiten conocer

Figura 7. los grupos de poblacién prioritarios.

Fuente: Shutterstock/207470422
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Para asegurar que las IPS 'y EPS reporten
estos indicadores, se establece el Sistema
de Registros, Observatorios, Sistemas de
Seguimiento y Salas Situacionales (ROSS)
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Segun este ente, este sistema consiste en la
conformacion de grupos interdisciplinarios
sobre distintas temdticas de interés para
la salud publica, las cuales han sido priori-
zadas para responder de manera oportuna
y eficiente a los principales retos y necesi-
dades de informacién y conocimiento que
surgen de las condiciones de salud de la
poblacién (Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, 2013).

¢ Indicadores

Principalmente, el ROSS evalua la morta-
lidad, la morbilidad, los factores de riesgo,
la accesibilidad a la prestacion de servicios,
entre otros.

Lectura recomendada

A continuacion, se recomienda la siguiente
lectura, la cual permitird analizar la nor-
matividad que existe en Colombia.

Guia metodoldgica para Registros, Obser-
vatorios y Sistemas de Seguimiento en
Salud. ROSS Colombia (pp. 3-17)

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Para realizar un sistema de gestién de
calidad en salud es necesario conocer deta-
lladamente las normas, con el fin de rea-
lizar un sistema adecuado. Muchas de las
normatividades dan las herramientas para
efectuar con éxito esta gestion.
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Lectura recomendada

En este punto, se recomienda leer el
siguiente documento legal.

Resolucion 1281 de 2014 (pp. 10-20)

Ministerio de Salud y Proteccidn Social

» Indicadores
1. Mortalidad: 123 especificaciones.
2. Morbilidad: 86 especificaciones.

3. Socioeconémicos: 17
especificaciones.

4. Demogrdficos: 23 especificaciones.

5.Factores de riesgo, oferta de ser-
vicios y determinantes de salud (co-
bertura universal, situacién de salud,
desigualdades sociales, diferencias

regionales): 49 especificaciones.

Los objetivos principales de los estdnda-
res universales son:

1. Promover politicas estratégicas.

2. |dentificar prioridades para planes
de accion.

5. Gestionar la asignacion de recursos.

4.Conocer las principales falencias
para preparar programas especiales.

5. Orientar las prioridades.

6.Dar a conocer el estado de salud
de cada pais y region.



Con esta informacién se puede concluir
que es necesario establecer un sistema de
gestion que integre todas las partes inte-
resadas, conociendo las necesidades de la
organizacién y estableciendo la mision, la
vision, los valores, la politica de calidad y
de seguridad del paciente, y objetivos que
se entrelacen con la politica y sean medi-
bles. Ademds, se deben brindar indicado-

Ejemplo

res confiables con metas claras y reales, de
no ser asi, se deben establecer planes de
mejoramiento que garanticen un desarro-
llo sostenible.

A continuacion, se establece un ejem-
plo sobre como se entrelazan la politica, los
objetivos y los indicadores, y sobre cémo se
podria realizar un plan de mejoramiento.

Ejemplo de politica de seguridad del paciente

“Asu salud” se compromete con los pacientes a brindar un entorno
seguro, en donde el riesgo de ocurrencia de un evento adverso
sea minimizado a partir del control del proceso de atencion, de la
implementacion de barreras de seguridad eficientes y de la con-
solidacion de una cultura institucional, dando a conocer la politica
de forma proactiva a los trabajadores y estimulando a realizar el
reporte de incidentes, contribuyendo asi al aprendizaje organiza-
cional, todo con el compromiso del cumplimiento legal.

o Objetivos de la politica

1) Dar a conocer a los trabajadores la politica de seguridad del paciente.

2) Establecer un entorno seguro para la atencién en salud dentro del hospital.

3) Educar a los pacientes y su nucleo familiar acerca de los factores que pueden
incidir en su seguridad durante el proceso de atencion en salud.

4) Minimizar el riesgo de la atencién en salud institucional.

5) Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en el proceso de atencion, mediante el
despliegue de metodologias cientificamente probadas y la adopcion de barreras

de seguridad.
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» Objetivo a analizar

- Meta: el 100 % de los empleados debe conocer la politica de seguridad del pa-
ciente. El tiempo de medicion serd cada seis meses.

¢ Indicadores

- NUmero de trabajadores que conocen la politica de seguridad del paciente/nu-
mero total de trabajadores x 100.

Si no hay cumplimiento de la meta, se establecerd como plan de mejoramiento el
compromiso de todos los trabajadores para aprenderse de memoria esta politica, la cual
serd evaluada cada seis meses. Los trabajadores que se aprendan la politica se recom-
pensardn con media jornada laboral libre.

@ Instruccion

Veamos una demostracion
de roles que ilustra una situa-
cion comun a resolver en una
empresa de atencion médica.
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