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Resumen ejecutivo

L mejorar la calidad se ha convertido en un tema
unificador a través de los programas de salud en
diferentes paises.La toma de conciencia sobre la

importancia del mejoramiento en la calidad de la aten-
cion de salud se evidencia en la rapida difusion de
lineamientos basados en la evidencia, la creciente aten-
cion a la seguridad del paciente y la reduccion de errores
médicos,y los esfuerzos para reducir el desperdicio y la
ineficiencia: a fin de que los escasos recursos para la salud
sean usados y aprovechados al maximo.

Alrededor del mundo grandes esfuerzos se llevan acabo
en organizaciones publicas y privadas para mejorar la
calidad de la atencion de salud, basada en un enfoque
sistematico para asegurar que los detalles de la atencion
se realicen de la manera adecuada—un enfoque denomi-
nado garantia de la calidad.Las herramientas de la
garantia de la calidad (GC) y la gerencia de la calidad,
originadas en la industria, han sido aplicadas de con éxito
en el campo de la salud, tanto en paises desarrollados
como en paises en vias de desarrollo,y existe una crecien-
te aceptacion de que la GC puede mejorar el desempeno
de los programas y de los trabajadores de salud.

En los sistemas de salud de los paises menos desarrolla-
dos, la necesidad de mayor calidad y de sistemas y servi-
cios de salud que respondan a las necesidades de los
clientes, es grande. Las actividades de GC han sido
exitosamente establecidas en muchos paises en desarrollo,
pero muchas veces fallan al momento de expandir las
actividades de GC, o en la sostenibilidad de sus logros. A
medida que mayor nimero de ministerios y otras organiza-
ciones de salud ganan experiencia en la aplicacion de
enfoques de GC, crece la demanda de asesoria sobre los
elementos y procesos que sostienen la calidad de la aten-
cién de salud.

Los objetivos de esta monografia

Esta monografia presenta un marco conceptual para ayu-
dar a los sistemas y organizaciones de salud en el anélisis,
planeamiento, construccion y sostenimiento de los esfuer-
zos para producir la atencion de salud de calidad. El
marco conceptual sintetiza mas de diez anos de experien-
cia del Proyecto de Garantia de Calidad (QAP) en propor-
cionar asistencia en el disefno e implementacion de
actividades y programas de GC en mas de 25 paises. La
experiencia ha demostrado que la pregunta clave relativa

a la institucionalizacion muchas veces no es una pregunta
técnica —;como “realizar” actividades de GC?— sino mas

bien,cémo establecer una cultura de la calidad dentro de
la organizacion y hacer de la GC un parte integral y soste-
nible del sistema de salud.

Como con cualquier tipo de cambio organizacional, el
camino hacia la institucionalizacién de la GC puede ser
largo y complejo. Esta monografia fue escrita para proveer
informacion practica a los Ministerios de Salud y otras
organizaciones, en su trabajo por la calidad sostenible de
la atencion. Describe los componentes necesarios para
inculcar una cultura de la calidad y también proporciona
informacion practica sobre como facilitar el proceso
necesario para llegar a dicho objetivo. Un marco concep-
tual de ocho elementos esenciales y un proceso de
institucionalizacién dividido en fases, resumen los aspec-
tos criticos y un plano para la creaciéon de un programa
duradero para mejorar la calidad de la atencién de salud.
El marco de institucionalizacion se basa en la literatura de
administracion y los modelos de cambio organizacional,
asi como en la experiencia de QAP en varios paises.

Las actividades basicas de la garantia de
calidad

A la base de cualquier esfuerzo para institucionalizar la
entrega de servicios de salud de calidad estan tres activi-
dades centrales de GC: definir la calidad, medir la calidad
y mejorar la calidad.A través de la institucionalizacion,
estas actividades basicas son desarrolladas, extendidas y
se convierten en parte integral del funcionamiento de una
organizacion. Definir la calidad significa desarrollar expec-
tativas o estandares de calidad, asi como disenar sistemas
para producir atencion con calidad. Medir la calidad con-
siste en documentar el nivel actual de desempeno o de
cumplimiento de los estandares esperados, incluyendo la
satisfaccion del paciente. Mejorar la calidad es la aplica-
cion de los métodos y herramientas de mejoramiento de la
calidad para cerrar la brecha entre los niveles actuales y
los niveles esperados de calidad, a través de la identifica-
cion de las deficiencias de los sistemas (asi como el apoyo
a sus fortalezas) con el fin de mejorar los procesos de
atencion de salud. Estos tres conjuntos de actividades
funcionan en sinergia para asegurar que el producto del
sistema sea la atencién de calidad. Juntas, estas activida-
des engloban la gama de metodologias de GC. Ninguna
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Los elementos esenciales para la

institucionalizacion de la GC

Ambiente habilitador interno:
Politicas
Liderazgo
Valores basicos

Recursos

Organizacion para la calidad:

Estructura

Funciones de apoyo:
Fortalecimiento institucional
Informacion y comunicacion

Reconocimiento del trabajo de calidad

Proyecto de Garantia de Calidad 2000

actividad bésica por si sola es suficiente para mejorar y
mantener la calidad: es la interaccion y sinergia entre las
tres que sostiene a la atencion de salud de alta calidad.

Un modelo conceptual de la
institucionalizacion de la garantia de calidad

Muchos factores afectan la habilidad de las organizacio-
nes de salud para institucionalizar la GC y una cultura de
la calidad, pero hemos identificado ocho elementos esen-
ciales para implementar y sostener las actividades basicas
de GC.Los primeros cuatro elementos constituyen el am-
biente interno favorable a la iniciacién, expansion y
sostenibilidad de la GC dentro de la organizacion. Dicho
ambiente habilitador estd compuesto de (a) politicas que
apoyen, guien y refuercen la GC; (b) un liderazgo que
marque prioridades, promueva el aprendizaje y se preocu-
pe por el personal; (¢) valores organizacionales bdsicos
que enfaticen el respeto,la calidad y el mejoramiento
continuo;y (d) recursos adecuados asignados para la
implementacién de la GC. El quinto elemento, la organiza-
cion para la calidad, se refiere a la definicion de las res-
ponsabilidades por la GC en la organizacion, e incluye la
supervision, coordinacion e implementacion de activida-
des de GC.Tres funciones de apoyo criticas sostienen la
implementacion de la GC y el mejoramiento de la calidad
de la atencion: (a) el fortalecimiento institucional en GC,
tal como entrenamiento, supervision y capacitacion de los
proveedores de servicios de salud y sus administradores;
(b) la informacion y comunicacion a fin de compartir,

aprender y defender la calidad;y (c) el reconocimiento y
la recompensa a los esfuerzos individuales y de equipo
para mejorar la calidad.Cado uno de estos elementos se
describe a profundidad en esta monografia,y las descrip-
ciones son ampliadas con ejemplos de paises en
desarrollo.

Institucionalizacion de la GC como
un proceso

A pesar de que el objetivo final es tener cada uno de los
ocho elementos esenciales funcionando, en realidad, la
institucionalizacién de la GC es un proceso a través del
cual una organizacion se mueve continuamente hasta que
la GC esté integrada totalmente en su estructura y funcio-
namiento. Este proceso puede entenderse como un proce-
so en el que la organizacion progresa desde una etapa en
la que no existe un esfuerzo de calidad deliberado o for-
mal, hacia otra de concientizacién inicial, de experimenta-
cién con actividades de GC, de expansion y después de
consolidacién de estos esfuerzos, hasta alcanzar finalmen-
te una fase de actividades de GC plenamente desarrolla-
das e institucionalizadas. En un estado de madurez de GC,
la GC es una parte integral de las operaciones de dia a dia
a todo nivel; y los valores organizacionales, el liderazgo y
las politicas refuerzan una cultura de la calidad.

La situacion pre-existente (antes de que una organizacion
empiece a implementar algln esfuerzo formal o delibera-
do de GC) esta caracterizada por ensayos para mejorar la
calidad de manera esporadica, individual e informal, a
diferencia de una intervencioén formal y deliberada en GC.
La fase de concientizacion es el primer paso en el camino
a la institucionalizacion; esta caracterizada por individuos
—especialmente lideres organizacionales—que toman
conciencia de la necesidad de mejorar la calidad de aten-
cion y de la posibilidad de hacer algo deliberado y siste-
matico al respecto. La fase experimental esta caracterizada
por que la organizacién empieza a implementar la GC a
pequena escala, ensayando varios enfoques de GC para
aprender de la experiencia,y desarrollando evidencia
(resultados documentados) que demuestre que la GC lleva
al mejoramiento en la calidad de la atencion. Al final de
esta fase, existe el suficiente impulso para que la organiza-
cion avance a la fase de expansion, durante la cual se da
una ampliacion en el &mbito y la escala de actividades de
GC.

La fase de expansion no es solamente una extension de las
actividades de GC,sino también una senal de la expansion
estratégica de la implementacion de la GC, basada en el
conocimiento y experiencias ganadas en las fases previas.
Esta expansion puede ser geografica, pero puede también
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Las fases de la institutionalizacion de la Garantia de la Calidad

Pre-existente

la organizacion no
tiene actividades
de GC formales o
deliberadas

Proyecto de Garantia de Calidad 2001

estar relacionada con la aplicacién de nuevas actividades
de GC, la participacién de otros tipos de establecimiento, o
los tipos de problemas de salud atendidos. A medida que
se implementan las estrategias de expansion, éstas pueden
precipitar o favorecer la necesidad de rendir cuentas de
las actividades de GC, en un periodo de revision, refina-
miento, balance y coordinacion. Durante la consolidacion,
las actividades y programas existentes se integran a las
operaciones organizacionales rutinarias, mientras que se
fortalecen por poner mayor énfasis en actividades no
existentes o menos desarrolladas.

El dividir al proceso de institucionalizacién en fases
refleja la existencia de una progresion de la capacidad
organizacional y habilidad de GC que debe desarrollarse
para sostener la calidad de la atencién de salud. Cada fase
tiene caracteristicas organizacionales especificas y un
rango de estrategias y actividades que las organizaciones
pueden usar par promover el avance hacia la siguiente
fase. A pesar de que es tentador asumir que el progreso
hacia la madurez ocurre de manera constante a lo largo
de una transicion continua, las diferentes experiencias de
paises y organizaciones indican que este proceso es mas
complejo: las organizaciones pueden progresar, retroceder,
vacilar entre dos fases, o incluso estancarse. En algunos
casos, las organizaciones pueden avanzar en las fases de
concientizacion y experimentacion de manera simultanea
o iterativa.

Madurez

La GC esta
formalmente,
filoséficamente
integrada en la
estructura y funcion
de la organizacion o
sistema de salud

.4

De modo similar, una organizacién no necesariamente
tendré todos los ocho elementos esenciales alineados en
la misma fase de institucionalizacion. El desarrollo de
cada elemento esencial puede proceder a diferente ritmo,
a pesar de que el objetivo ltimo es alinear todos los ocho
elementos. El capitulo final de esta monografia provee un
plano detallado de como cada elemento se desarrolla
durante el curso del proceso de institucionalizacion.

Conclusion

La institucionalizacién de la GC es un proceso continuo en
el cual las actividades relacionadas con definir, medir y
mejorar la calidad se integran formal y filos6ficamente en
la estructura y funcionamiento de la organizacion o siste-
ma de atencion de salud.No es un proceso lineal, sino mas
bien un proceso fluido en el cual los elementos esenciales
pueden madurar en secuencia o de manera menos coordi-
nada. No existe una férmula o conjunto de pasos que una
organizacion debe seguir para institucionalizar la GC con
éxito. El marco conceptual de los ocho elementos esencia-
les y el proceso de institucionalizacion en fases delinean
los aspectos criticos y la ruta para crear un programa dura-
dero para mejorar la calidad de la atencion de salud que
una organizacion o un sistema provee.
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Introduccion a la
institucionalizacion

LREDEDOR del mundo, los sistemas de salud estan

reconociendo la necesidad de mejorar la calidad.

Dichos sistemas estan adoptando guias clinicas
basadas en la evidencia, prestando atencion a la reduc-
cion de los errores médicos y tomando medidas para
salvaguardar la seguridad del paciente. La preocupacion
por la calidad también se expresa en los esfuerzos por
reducir el desperdicio y la ineficiencia, para asegurar que
los escasos recursos para la atencion de salud sean usados
aprovechando plenamente su potencial.

(Por qué es importante la calidad de la atencién de salud?

Expresado de manera simple, las organizaciones de aten-
cion de salud no pueden permitirse la despreocupacion
por la calidad y la eficiencia.La calidad de la atencién no
es un lujo que tnicamente puede ser alcanzado por los
paises ricos; es un imperativo para las organizaciones de
atencion de salud en todo el mundo. Complejos problemas
de salud que no conocen fronteras, tales como el VIH/SIDA
y la tuberculosis resistente a los antibiéticos, demandan el
cumplimiento cuidadoso de procesos de atencién bien
disenados, basados en evidencias clinicas de efectividad.
Los recursos disponibles para los servicios de salud publi-
cos en muchos paises de bajos ingresos son limitados y
requieren que estos recursos sean canalizados en proce-
sos de atencion efectivos y que las précticas ineficientes
sean eliminadas.

En muchos paises, se estan llevando a cabo esfuerzos muy
importantes para mejorar la calidad de la atencion de
salud ofrecida. Estos esfuerzos estan basados en un enfo-
que sistematico que asegura que los detalles de la aten-
cion se lleven a cabo de manera correcta— un enfoque
denominado garantia de la calidad. A pesar de que los
principios y métodos de garantia de la calidad se adoptan
ampliamente, sabemos que la reorientacion y reorganiza-
cion de sistemas completos de atencion de salud para que
puedan ofrecer consistentemente atencion de salud de
calidad a todos los clientes, contintia siendo un desafio
para muchos paises, especialmente en el mundo en desa-
rrollo. Las actividades de la garantia de la calidad (GC)
han sido establecidas con éxito en paises de bajos y me-
dianos ingresos, pero muchas veces enfrentan obstaculos
significativos en el proceso de expansion y sostenibilidad
de sus logros. A medida que mas paises ganan experiencia
en la aplicacion de las metodologias que llevan a la cali-

dad en la atencion de salud, crece la demanda por aseso-
ria en la totalidad de los elementos e insumos necesarios
para sostener la GC.

Esta monografia presenta un marco conceptual y un plano
para ayudar a las organizaciones a crear la capacidad de
planear, construir y sostener esfuerzos para ofrecer aten-
cion de salud de calidad. El marco conceptual se refiere a
() los elementos esenciales que una organizacioén debe
tener para institucionalizar la GC y (b) las fases por las
que una organizacion debe pasar para alcanzar un estado
maduro de institucionalizacion de la garantia de calidad.
El marco conceptual incorpora mas de diez anos de expe-
riencia del Proyecto de Garantia de Calidad (QAP) en
asesoria al diseno e implementacion de la garantia de
calidad en los sistemas de salud de méas de 25 paises en
vias de desarrollo. Otras publicaciones de QAP proveen
una vision mas general de la garantia de la calidad en la
atencion de salud, asi como lineamientos técnicos para
intervenciones de GC a gran escala (Massoud y cols.2001;
Bouchet sin fecha; Rooney y van Ostenberg 1999; Ashton
2001a).La mayor parte de las publicaciones de QAP estan
disponibles en su sitio Web y a través de la direccion pos-
tal en la portada de esta publicacion.

1.1 ;Qué es la institucionalizacion de la
garantia de calidad?

QAP define la garantia de calidad como todas las activida-
des que contribuyen a definir, disefiar, evaluar, monitorear
y mejorar la calidad de la atencién de salud. Mientras

que la distribucion adecuada de medicamentos, el
financiamiento, la planificacién y asignacion de recursos
humanos,y los sistemas de capacitacion técnica y profe-
sional contribuyen a y son necesarios para la calidad de la
atencion, la garantia de la calidad asegura que todos los
procesos funcionen de manera efectiva y sincronizada
para alcanzar el objetivo de calidad en la atencion.

Nuestra comprension de la GC y su uso para mejorar la
calidad de la atencion de salud en los paises en desarrollo
ha crecido substancialmente durante los Gltimos diez
anos.Una leccion fue aprender que el tener la capacidad
para llevar a cabo actividades técnicas de garantia de
calidad no asegura que la GC sea institucionalizada dentro
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de una organizacion o que las funciones de GC sean soste-
nidas a largo plazo.La pregunta critica ahora no es una
pregunta de caracter técnico, ;,como «realizar» actividades
de GC?,sino méas bien cémo establecer y mantener la GC
como parte integral y sostenible de un sistema u organiza-
cion de salud, entretejida en las rutinas y actividades dia-
rias. El proceso de alcanzar este estado es lo que
denominamos como «institucionalizacion».

Institucionalizacion es el proceso a través del cual un
conjunto de actividades, estructuras y valores se convierte
en parte integral y sostenible de una organizacién.La
institucionalizacion significa que las personas saben qué
tiene que suceder para proveer atencion de salud de cali-
dad, que tienen las habilidades para hacerlo y que estan
comprometidas con hacerlo a lo largo del tiempo con los
recursos disponibles. Esta nocién comprende una gama
mas amplia de conceptos que los de la sostenibilidad
financiera.

La institucionalizacion de la GC puede ocurrir a cualquier
nivel organizacional— establecimientos de salud, redes de
servicios, estructuras descentralizadas del sistema de sa-
lud, o al nivel de Ministerios de Salud. Cuando la GC esta
institucionalizada en la estructura y el funcionamiento

de un sistema u organizacion, las actividades de GC se
implementan de manera consistente y son apoyadas por la
cultura de la calidad de la organizacion, la cual se ve
reflejada en los valores organizacionales y en las politicas
que promueven y apoyan la calidad de la atencion.

La garantia de la calidad, tal como se describe en este
documento, no se entiende como un programa vertical
separado, que trabaja independientemente de otros progra-
mas en la organizacion. La implementacion de las activida-
des de garantia de la calidad no se realiza en un vacio, ni
tampoco puede considerarse su institucionalizacion de
modo aislado. Més bien, el objetivo de la GC es estar inte-
grada en todos los programas y actividades. Sostener la GC
requiere un ambiente que habilite la iniciacién, crecimien-
to y continuidad de las actividades de garantia de calidad.
Por esta razon, la presente monografia se refiere al ambien-
te favorable o «habilitador, interno a la organizacion, que
es necesario para sostener la GC.También examinaremos
oportunidades potenciales para capitalizar los factores o
condiciones en el ambiente de la organizacion, que pue-
dan facilitar la habilidad de la organizacion para producir
servicios de atencion de salud de calidad.

Si bien los esfuerzos de garantia de la calidad interactian
con el ambiente exterior mas amplio (sector salud, asi
como otros sectores que afectan la salud, tales como la
industria privada y las escuelas publicas), esta fuera del
alcance de esta monografia el discutir dichas influencias a
profundidad. Sin embargo, sefialamos oportunidades para
examinar mas detalladamente el impacto del ambiente
externo, tales como iniciativas de reforma y descentraliza-
cion del sector salud, reforma financiera y re-ingenieria.!

Como con cualquier tipo de cambio institucional, el
camino a la institucionalizacién de la garantia de calidad
puede ser largo y complejo. El alcanzar una atenciéon de
salud de calidad y sostenible requiere que el cambio
organizacional permee a la organizacién con una cultura
de calidad. Esta monografia presenta un marco conceptual
de los elementos y procesos esenciales necesarios para
llegar al objetivo de que la GC se convierta en parte inte-
gral y sostenible de una organizacién de atencion de sa-
lud. También provee informacion practica sobre cémo
facilitar dicho proceso.Nos basamos en la literatura de
administracion y de los modelos de cambio organi-
zacional,asi como en las experiencias de los programas
de GC en diversos paises.

1.2 Objetivos y organizacion de la
monografia

Esta monografia esté escrita para las personas involu-
cradas en el diseno o mejoramiento de la calidad de la
atencion en su organizacion o que deseen convertirse en
los campeones de la introduccion de la garantia de cali-
dad en su organizacion. El marco conceptual es valido
para organizaciones de distintos niveles de complejidad,
desde los establecimientos individuales de atencion de
salud, hasta los ministerios nacionales. El contenido y la
organizacion de la monografia fueron disenados para
estimular la reflexién y proveer una guia sobre la manera
mas adecuada de planear,alcanzar y mantener la calidad
en la atencion de salud.

La monografia tiene tres objetivos:

Incrementar la conciencia y/o sensibilidad de los
principales actores sobre los factores necesarios
para introducir y sostener la garantia de la calidad:
La monografia provee informacion para los lideres,

1 En colaboracién con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Proyecto de Garantia de Calidad ha desarrollado un marco concep-
tual que describe la relacion entre la garantia de la calidad y la reforma del sector salud: Maximizacion de la calidad de la atencion mediante
la reforma del sector de la salud: La funcion de las estrategias de garantia de calidad. Proyecto de Garantia de Calidad y Organizacion Pana-

mericana de la Salud. 2003
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tomadores de decisiones, personal de atencion de salud y
otros actores sobre qué involucra la implementacion y
sostenibilidad de la GC, tanto los elementos importantes
necesarios para sostener la garantia de calidad, cuanto las
estrategias para lograr el avance del proceso de
institucionalizacion. Un punto critico es que la
institucionalizacion de la GC es un proceso continuo y
multidimensional que requiere un compromiso sostenido
de parte del liderazgo. Dicho compromiso vale la pena, ya
que se ha demostrado que la GC conlleva cambios positi-
vos duraderos en el desempeno de los proveedores de
atencion de salud, la satisfaccion de los usuarios y mas
importante aln, la calidad de la atencion.

Guiar la auto-evaluacion del estado de la
institucionalizacion de la garantia de la calidad en la
propia organizaciéon: La monografia también puede ser
usada como guia para evaluar el estado general o para
monitorear el progreso de una organizacién en relacion a
la institucionalizacion de la GC.Adicionalmente, la des-
cripcion detallada de las fases de desarrollo para cada
elemento esencial dentro del marco conceptual puede ser
usada para identificar qué elementos necesitarian de
apoyo adicional en la organizacioén. La monografia tam-
bién contiene ejemplos practicos de actividades y estrate-
gias especificas que pueden ser Utiles durante cada fase
de la institucionalizacién y pueden servir también para
avanzar cada elemento esencial a lo largo del camino a la
madurez.

Facilitar la institucionalizacion de la garantia de la
calidad en una organizacion: La discusion del proceso

de institucionalizacion provee una variedad de opciones
que pueden ser consideradas por la organizacion mientras
se mueve a lo largo de las varias fases de institucionali-
zacion. A pesar de que no estan disefiadas como
prescriptivas, dichas discusiones proveen una guia en
pasos importantes, asi como indicadores de progreso que
han sido ttiles para desarrollar una capacidad
institucional de garantia de calidad fuerte y sostenible.

La estructura de la monografia es paralela a estos tres
objetivos. Para proveer antecedentes comunes, la Seccion 2
discute los principios y actividades comprendidas en los
esfuerzos de GC que llevan al mejoramiento en la calidad
de la atencion de salud. La Seccién 3 presenta el marco
conceptual de la institucionalizacion, consistente en ocho
elementos esenciales que se refieren al ambiente interno
habilitador, la organizacién para la calidad y las funciones
de apoyo necesarias para sostener la garantia de calidad.
Este marco conceptual muestra como se ven dichos ele-
mentos cuando la GC se ha institucionalizado. La Seccién
4 enfoca el proceso de la institucionalizacion de la GCy
describe las fases por las que cada organizacion debe
pasar a lo largo del camino para establecer la GC como
una parte integral y sostenible de la institucion. La Seccién
5 describe cémo cada elemento esencial de la
institucionalizacion de la GC se desarrolla a través de estas
fases. Esta seccion también ilustra cémo la informacién
puede ser usada para planificar o mejorar el progreso
hacia la institucionalizacion de la GC en la propia organi-
zacion.
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Principios de la garantia
de calidad

2.1 :Qué es la calidad de la atencion?

El propésito de todos los esfuerzos de garantia de la cali-
dad es mejorar y sostener la calidad de la atencion de
salud. La calidad de la atencion es por lo tanto la meta
ultima de las actividades institucionalizadas de GC. Existen
varias definiciones para el término «calidad» en el contex-
to de la atencion de salud:

«...Desempeno adecuado (de acuerdo a los estdndares) en
las intervenciones consideradas seguras, que estan al al-
cance de las sociedades en cuestion y que tiene la capaci-
dad de producir un impacto en la mortalidad, morbilidad,
discapacidad y malnutricion» (Roemer y Montoya-Aguilar
1988).

«La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion
de la ciencia y tecnologia médica de manera tal que
maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo
tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el
punto en el cual se espera que la atencion proveida logre
el balance mds favorable de riesgos y beneficios»
(Donabedian 1980).

«La calidad es hacer lo correcto de la manera correcta la
primera vez, y hacerlo mejor la vez siguiente, con las limita-
ciones de los recursos existentes y con la satisfaccion de la
comunidad~ (Ministerio de Salud y Poblacién de Malawi
1997).

La calidad es multidimensional, por lo que QAP ha identi-
ficado nueve dimensiones de la calidad (Figura 2.1) que
son importantes para los actores internos y externos de un
sistema de entrega de servicios de salud: clientes indivi-
duales, comunidades, proveedores, administradores y paga-
dores. Dichas dimensiones conllevan diferente
importancia para los distintos actores.

El desempernio técnico,una de las dimensiones de la cali-
dad méas cominmente reconocida, se refiere al grado en el
cual las actividades llevadas a cabo por los trabajadores y
establecimientos de salud estan en concordancia con
estandares o cumplen expectativas técnicas.

El acceso a los servicios refleja la ausencia de barreras
geograficas, econdmicas, organizacionales o lingiisticas a
los servicios.

La efectividad de la atencion es el grado en el cual los
resultados o productos deseados se logran, mientras que la

Figura 2.1 Las dimensiones de la calidad
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Eleccion
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eficiencia de la entrega del servicio se refiere al uso de los
recursos para producir dichos servicios.

Las relaciones interpersonales se refieren a la comunica-
cion efectiva entre el proveedor y el cliente; estdn basadas
en el desarrollo de la confianza, respeto, confidencialidad
y respuesta a las preocupaciones del cliente.

La continuidad de los servicios se refiere a la entrega de
atencion por parte del mismo proveedor de atencion de
salud a lo largo del curso del tratamiento (cuando esto sea
apropiado y factible),asi como a la referencia oportuna y
a la comunicacién entre proveedores cuando es necesario
contar con proveedores multiples.

La seguridad, o el grado en el cual el riesgo de lesion, in-
feccion u otro efecto secundario perjudicial es minimiza-
do, es una dimension critica de la calidad de la atencion y
esta recibiendo creciente atencion debido a la epidemia
de VIH/SIDA.

La infraestructura fisica y la comodidad forman parte de
una dimension a veces llamada de «amenidades»; incluye
la apariencia fisica del establecimiento, su limpieza, el
confort y la intimidad proporcionados al paciente.
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La eleccion se refiere a la gama de elecciones disponibles
para el paciente en cuanto a proveedores, tratamiento o
plan de seguro,en la medida de lo apropiado y seguro.
Inherente a esta dimension esta el acceso del cliente a la
informacion que le permita hacer una elecciéon informada.

La calidad de la atencion se refiere al grado en el cual
estas nueve dimensiones de la calidad se hallan presentes
en la atencion de salud brindada al cliente.

2.2 Principios de la aplicacion de la garantia
de calidad en paises en desarrollo

Gran parte del enfoque de garantia de calidad y su
institucionalizacion, presentados en esta monografia, se
basa en la ensenanza y los principios de lideres estableci-
dos en el campo de la calidad de la atencién de salud
(Deming 1982; Juran 1988; Donabedian 1980; Berwick 1995;
Berwick y cols. 1992; Langley y cols. 1996). QAP ha adapta-
do los métodos, enfoques y estrategias de estos lideres
para su uso en sistemas de atencién de salud en paises
en desarrollo. El trabajo del proyecto incluye tanto meto-
dologia tradicional de GC (acreditacion, regulacion y
estandares), cuanto métodos mas recientes, tales como el
mejoramiento continuo de la calidad y el mejoramiento
colaborativo.

Nuestro trabajo de mdas de una década con cientos de
esfuerzos de implementacién de GC ha traido a la luz un
conjunto comun de principios que, a pesar de las variacio-
nes entre los programas de GC,sirven de base para la
institucionalizacion de la GC en cualquier sistema u orga-
nizacion de salud. Estos principios son: la importancia de
la perspectiva y las necesidades del cliente, el andlisis de
los sistemas y procesos, el uso de datos para la toma de
decisionesy el trabajo en equipo para resolver problemas.
Estos cuatro principios estan interrelacionados y pueden
ser descritos de la siguiente manera:

Enfoque en el cliente: la garantia de la calidad enfatiza
el hecho de que los servicios de salud existen para cubrir
las necesidades de salud de los clientes que los utilizan. Al
enfocarse en cubrir las necesidades de los clientes, los
proveedores de salud y otros involucrados en la entrega de
la atencion de salud se desempenan mejor. El enfoque en
el cliente significa prestar atencion a la persona en su
conjunto, mas que concentrarse simplemente en un pade-
cimiento en particular; significa ayudar a los clientes no
Unicamente de manera directa, al asegurarse de que reci-
ban el tratamiento que necesitan, sino también recibirlos
con respeto,ayudarlos a encontrar la sala o la persona que
necesitan, reducir el tiempo de espera, manejar adecuada-
mente los formularios y otras numerosas acciones que

pueden no ser parte de la descripcion de tareas de alguien
en particular, pero que deber ser parte de las responsabili-
dades de todos.

El principio de enfoque en el cliente distingue entre clien-
tes «externos» e «internos». Los primeros son generalmente
la poblacion atendida, incluyendo a los pacientes y sus
familias, sus comunidades e incluso su sociedad.El «clien-
te interno» es el colega de una persona en particular que
puede necesitar asistencia de la persona para poder des-
empenar su funciéon. Como ejemplo, consideremos a una
enfermera que necesita acceder a un archivo para tratar a
los pacientes.El o ella se convierte en un cliente interno
para el empleado administrativo al momento de solicitar
el archivo. El «enfoque en el cliente» dirige nuestra aten-
cion al servicio a los clientes, tanto internos como exter-
nos y requiere conocer quienes son los clientes, asi como
comprender y tratar de responder a sus necesidades y
expectativas.

Comprender el trabajo en términos de procesos y
sistemas: La garantia de calidad reconoce que los siste-
mas o procesos obscuros, redundantes o incompletos
pueden causar problemas en la entrega de servicios de
salud de calidad.En lugar de culpar al personal que traba-
ja en estos sistemas de bajo desempeno, las actividades de
GC involucran a las personas en la resolucion de proble-
mas existentes dentro de procesos o sistemas, con el obje-
tivo de mejorar la calidad de la atencion.

Ensayar cambios y enfatizar el uso de datos: La garan-
tia de calidad enfatiza la necesidad de mejorar los proce-
sos a través de entender como funcionan. Este principio
promueve la toma de decisiones basada en datos oportu-
nos y exactos mas que en supuestos. Comprender y usar
datos también conlleva entender las variaciones o diferen-
cias en los resultados de un proceso o sistema y determi-
nar si es que la variacién es parte normal del proceso o si
es que indica un cambio real (como indicador de un
problema o de una mejora).

Trabajo en equipo: La garantia de calidad subraya la
participacion y el trabajo en equipo para resolver proble-
mas e implementar soluciones, reconociendo que el im-
pacto de las actividades de GC es mas poderoso cuando
los miembros del equipo cuentan con la participacion,
experiencia y conocimiento de los principales participan-
tes y actores.

Estos principios sirven como base para la garantia de la
calidad y reflejan que la GC no es solamente una serie de
actividades, sino un conjunto fundamental de creencias y
valores que deben convertirse en la «manera de hacer las
cosas» en una organizacion. Estos principios concuerdan
con aquellos propugnados en la literatura de la adminis-
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tracion de la calidad (ver por ejemplo, Berwick y colabora-
dores 1992; Langley y colaboradores 1996).% La introduc-
cion de la GC no necesariamente implica cambiar por
completo la manera en que es administrada la organiza-
cioén, sin embargo, la implementacion de la GC de acuerdo
a estos principios muchas veces trae cambios positivos

en la administracion de otros componentes del sistema

de salud, tales como la logistica y la administraciéon
financiera.

2.3 Las actividades basicas de la garantia
de calidad: El triangulo de GC

El enfoque de QAP para el mejoramiento de los servicios
de atencion de salud comprende tres actividades basicas
de garantia de la calidad: definir la calidad, medir la cali-
dad y mejorar la calidad. Estos tres conjuntos de activida-
des funcionan de manera sinérgica para asegurar que la
atencion de calidad sea un producto del sistema,y juntos
constituyen el rango de metodologias y técnicas de mejo-
ramiento usadas para asegurar la calidad de la atencion.
Las actividades se representan por medio de un tridngulo
(Figura 2.2) para indicar su naturaleza interactiva y de
apoyo mutuo. Cada punto del tridngulo representa un
conjunto de actividades bésicas de GC,y la forma del
triangulo entero sugiere que no existe una manera
«correcta» o un punto 6ptimo de entrada para iniciar la
GC.Se podria empezar por realizar mejoras en cualquier
area problematica. Al mismo tiempo, ningtin conjunto de
actividades de GC es suficiente por si solo para mejorar y
mantener la calidad. Es la interaccion y sinergia entre los
tres que facilitan y hacen posibles mejoras sostenibles en
la calidad de la atencion de salud.

Definir la calidad significa desarrollar expectativas o
estandares de calidad. Estdndares son declaraciones del
desempernio esperado que definen lo que constituye la
calidad de la atencion para los trabajadores de la salud.
Los estandares pueden ser desarrollados para los insumos,
procesos o resultados; pueden ser clinicos o administrati-
vos;y pueden ser aplicados a cualquier nivel de un siste-
ma, desde un proveedor individual hasta un departamento
nacional de salud.

Figura 2.2 El triangulo de garantia de la calidad
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Un buen estandar es confiable, realista, valido y claro,y
puede ser facilmente medido. Los estandares de calidad
deberan estar basados en la mejor evidencia cientifica
disponible y pueden ser desarrollados en concordancia
con las nueve dimensiones de la calidad discutidas ante-
riormente. La percepcion y las expectativas de los actores
(incluyendo clientes y la comunidad, proveedores, admi-
nistradores y pagadores) deberan ser incluidas en la defi-
nicion de los estandares de calidad.

Otras actividades que se relacionan con la definicién de la
calidad, ademaés del desarrollo de estandares, son el dise-
no de sistemas para obtener resultados de calidad; la pla-
nificacion estratégica;la comunicacion de los estandares;
y el diseno de varias formas de regulacion de la calidad,
incluyendo los estandares de acreditacion, licencia o certi-
ficacion.?

Medir la calidad consiste en cuantificar el nivel actual
de desempeno o cumplimiento de los estandares estable-
cidos, incluyendo la satisfaccion del paciente. Incluye
definir indicadores, desarrollar o adaptar sistemas de infor-
macion para proveer datos de indicadores relacionados
con la calidad y el andlisis e interpretacion de los resulta-
dos.*

2 La literatura de administracion de la calidad muchas veces incluye al liderazgo como el quinto principio de la calidad. Nosotros incluimos al

liderazgo dentro del marco conceptual de la institucionalizacion.

% Una discusion mas amplia de usos y formatos de estandares en la atencion de salud se encuentra en Ashton 2001b; mas sobre enfoques

regulatorios esta en Rooney y van Ostenberg 1999.

4 Un enfoque sistematico a la vigilancia de la calidad de la atencion primaria y hospitalaria esta descrito en Bouchet y en Ashton 2001a, res-

pectivamente.
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Figura 2.3 Los cuatro pasos para el mejoramiento de la
calidad

1.
Identificar

2,
Analizar

3.
Desarrollar

Planear

4,
Actuar Probar e
implementar

Ejecutar

Verificar

1. Identificar Determinar qué hay que mejorar

2. Analizar Comprender el problema

3. Desarrollar ~ Formular hipdtesis acerca de los cambios que

habria que hacer para solucionar el problema

4., Probar/ Probar la hipétesis de solucion para ver si produce
Implementar mejoras; sobre la base de los resultados, decidir si
abandonar, modificar o implementar la solucion

Las actividades relacionadas con medir la calidad inclu-
yen la recoleccion rutinaria y el andlisis de los datos sobre
el cumplimiento de los estandares establecidos, a través de
la supervision; la auto-evaluacion; la vigilancia de la cali-
dad;y los estudios especiales, tales como las evaluaciones
de la calidad y la auditoria. La medicion de la satisfaccion
del cliente es una forma importante de la evaluacién de la
calidad.

Mejorar la calidad se refiere a la aplicacion de métodos
y herramientas de administracion de la calidad para cerrar
la brecha entre los niveles actuales de calidad y los niveles
esperados, mediante la deteccion y la accion sobre las
deficiencias y fortalezas del sistema, para, en algunos
casos, re-disenar los procesos de atencion de salud. Esta
actividad bésica de GC conduce a una mejora en el
desempeno de acuerdo a los estandares de calidad
definidos.®

Existe una gran variedad de enfoques para el mejoramien-
to de la calidad, desde el mejoramiento del desempeno
individual, al rediseno de sistemas o procesos enteros,
hasta la re-estructuracion o reingenieria de la organiza-
cion. Estos enfoques difieren en términos de tiempo, recur-
sos y complejidad, pero comparten los mismos cuatro
pasos del mejoramiento de la calidad: (a) Identificar qué
se desea mejorar, (b) Analizar el problema o sistema, (c)
Desarrollar posibles soluciones o cambios que parezcan
mejorar el problema o sistema,y (d) Probar e implementar
las soluciones. El paso 4 usa el ciclo de «planear, ejecutatr,
verificar,actuar» para determinar si las soluciones conside-
radas realmente conducirian a una mejora, o si deben ser
abandonadas, modificadas o expandidas. (La Figura 2.3
presenta este enfoque de manera grafica.)

En resumen de esta seccion sobre los principios de la
garantia de la calidad, las actividades basicas de la garan-
tia de la calidad representadas en el tridngulo de la GC,
engloban los métodos, herramientas y enfoques que una
organizacion utiliza para asegurar la calidad de la aten-
cion. El resto de esta monografia se concentra en mostrar
c6émo apoyar y sostener la implementacion de estas activi-
dades basicas de GC.

5 Una presentacion detallada de los enfoques para el mejoramiento de la calidad se encuentra en Massoud y colaboradores 2001.
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Un modelo conceptual: ;Qué es necesario para
institucionalizar la garantia de calidad?

ENIENDO en cuenta que: (a) nuestra meta en la
implementacion de la garantia de calidad es
mejorar la calidad de la atencién de salud; (b)

que la GCy la mejora en la calidad de la atencién requie-
ren no solamente un enfoque técnico de herramientasy
métodos sino también un cambio en las actitudes; y que
(c) la GC es institucionalizada cuando esta formal y
filos6ficamente integrada en la estructura, funcionamiento
y cultura de la organizacion; podemos examinar la
institucionalizacién méas detalladamente para identificar
sus «elementos esenciales». Estos elementos han sido iden-
tificados por QAP a través de sus experiencias internacio-
nales en apoyo a las actividades y programas y con base
en la literatura de gerencia de la calidad (Baldrige
National Quality Program 2001; Tenner y DeToro 1992;
Marszalek-Gaucher y Coffey 1990; Brown 1995; Powell 1995;
Shortell y colaboradores 1995, entre otros).

3.1 Vista general del modelo

Muchos factores afectan la capacidad de una organizacion
de salud para institucionalizar un cambio en la manera en
la que se organiza el trabajo, especialmente los elementos
clave, o elementos esenciales listados en la Figura 3.1.
Nosotros los agrupamos en tres categorias: ambiente
habilitador interno, organizacién para la calidad,y funcio-
nes de apoyo. Estas categorias estan brevemente descritas
en los parrafos a continuacion; posteriormente describi-
mos el rol que cada elemento esencial juega en la
institucionalizacion y como cada uno funciona en las
organizaciones capaces de sostener la garantia de calidad.

El ambiente habilitador interno: Un ambiente interno
que facilite el iniciar, expandir y sostener la garantia de
calidad es necesario para institucionalizar la GC. Dicho
ambiente habilitador comprende: (a) politicas que apoyen,
guien,y refuercen la GC; (b) liderazgo que fije prioridades,
promueva el aprendizaje y se preocupe del personal; (c)
valores organizacionales bdsicos que enfaticen el respeto,
calidad y mejoramiento continuo,y (d) recursos adecua-
dos asignados para la ejecucion de las actividades de GC.
El impacto total del ambiente habilitador interno se logra
Unicamente a través de la sinergia creada entre todos estos
cuatro elementos.

Organizacion para la calidad: La institucionalizacién
requiere un diseno claro de roles y responsabilidades y

Figura 3.1 Los elementos esenciales para la
institucionalizacion de la garantia
de calidad

Los elementos esenciales para

la institucionalizacion de la
garantia de calidad

Ambiente habilitador interno:
Politicas
Liderazgo
Valores basicos

Recursos

Organizacion para la calidad:

Estructura

Funciones de apoyo:
Fortalecimiento institucional
Informacion y comunicacion

Reconocimiento del trabajo de calidad

Proyecto de Garantia de Calidad 2000

una rendiciéon de cuentas para la implementacion de las
actividades de GC.Nos referimos a dicha organizacién
para la implementacién de la GC como el elemento esen-
cial, la estructura.Sin embargo, en este contexto, la estruc-
tura no debe entenderse como un organigrama sino mas
bien como el mapeo de responsabilidades y funciones
para la GC en la organizacion, incluyendo la supervision,
coordinacién e implementacién de actividades de GC.

Actividades de apoyo: Algunos elementos esenciales
son necesarios para apoyar de manera sostenida la
implementacion de la GC y la mejora de la calidad de la
atencion. Las tres funciones de apoyo criticas son: (a)
fortalecimiento institucional en GC,tal como entrenamien-
to, supervision y capacitacion para los proveedores de
servicios y administradores; (b) informacion y comunica-
cion con el fin de compartir,aprender y promover la cali-
dad;y (c) reconocimiento y premiacion de los esfuerzos
individuales y de grupo para mejorar la calidad.
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Figura 3.2 La institucionalizacion de la garantia de la
calidad

Politicas

Valores
basicos

MejC .
Funciones
de Apoyo

Liderazgo

Proyecto de Garantia de Calidad 2000

En la Figura 3.2, estas tres categorias se representan como
una serie de circulos concéntricos superpuestos que fun-
cionan juntos. En el centro esta la atencion de salud de
calidad, el producto esperado de la GC.Alrededor del
centro estd el tridngulo de actividades técnicas basicas de
GC para el mejoramiento de la calidad de la atencién:
definir la calidad (DefC), medir la calidad (MedC) y mejo-
rar la calidad (MejC).El impacto de estas actividades basi-
cas de GC dependera de un ambiente habilitador que
promueva una cultura de calidad y facilite una continua
implementacién de la GC, de una apropiada estructura
organizacional que sirva de marco a una efectiva
implementacion de la GC,y de la existencia de servicios
de apoyo adecuados. El desarrollo de una cultura de la
calidad requiere iniciar o fortalecer cada elemento esen-
cial. Decidir por donde empezar depende de la situacion,y
cada elemento esencial (asi como cada categoria donde
se ubique dicho elemento-) progresara a su propio ritmo.

Cada categoria de elementos es importante en si misma,
pero es la combinacién de los elementos lo que facilita y
asegura la institucionalizacion de la GC.Este modelo y la
discusion a continuacién acerca de los elementos esencia-
les se concentran en aquellos elementos que operan den-
tro de la esfera de influencia de la organizacién. Al mismo
tiempo, reconocemos que cada institucion de salud opera
dentro de un ambiente mas amplio que incide en su
capacidad de garantizar la calidad. Por ejemplo, algunas
organizaciones de atencion de salud se dirigen a la
institucionalizacién dentro de un contexto institucional
estable, mientras que otras operan en sistemas de salud
que estan en proceso de reforma. Los factores ambientales
externos crean tanto restricciones como oportunidades

para asegurar la calidad e institucionalizar la GC. Los es-
fuerzos de reforma del sector salud dirigidos hacia la
descentralizacién o hacia nuevos mecanismos de financia-
cion pueden proveer oportunidades para contribuir a
mejorar los resultados de sistema de salud. Al mismo tiem-
po, los factores externos pueden afectar de manera negati-
va la institucionalizacion de la GC, como es a veces el caso
con las politicas laborales del sector ptblico o con el flujo
de recursos al sector salud que depende de la situacion
financiera del pais.

A pesar de que este modelo reconoce la influencia de los
factores externos, enfatiza el rol méas importante que las
tres categorias de elementos esenciales tienen en la
institucionalizacion de la GC.Las secciones a continua-
cion describen el rol que cada elemento esencial juega en
la institucionalizacién y como estos elementos funcionan
en una organizacion madura que es capaz de sostener un
proceso de GC.Dichos elementos se discuten por catego-
ria.

3.2 El ambiente habilitador interno

El ambiente habilitador interno incluye aquellas
caracteristicas organizacionales que favorecen el
crecimiento de un programa sostenible de GC y que
los administradores de alto nivel de la organizacion
pueden en general controlar y cambiar.

Los elementos claves del ambiente habilitador interno
para la institucionalizacién de la GC son las politicas
organizacionales, el liderazgo, los valores basicos y el
compromiso para asignar los recursos necesarios (huma-
nos y materiales) para apoyar las actividades de garantia
de calidad. Mas alla del nivel o complejidad de una organi-
zacion, estos elementos son necesarios para sostener la GC
y para el funcionamiento armonioso de los elementos
esenciales en las otras dos categorias.

El ambiente habilitador interno opera en el contexto de
un ambiente externo mas amplio (situaciéon econémica,
estructura nacional politico/ administrativa, estabilidad
politica, etc.) que puede o no ser favorecedor.Sin embargo,
se puede lograr mucho en la institucionalizacion de la GC
fortaleciendo los elementos esenciales en el ambiente
interno. Dicho fortalecimiento puede ayudar a la organiza-
cion a sostener las actividades de GC a pesar de contra-
tiempos originados en el ambiente externo.Por ejemplo,
cuando el financiamiento para el Programa Nacional de
Mejoramiento de la Calidad en Chile ceso, el programa fue
sostenido en gran parte por el s6lido liderazgo técnico y
su estrategia de descentralizacion de la planificacion,
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direccion y financiamiento de los esfuerzos de mejora-
miento de la calidad en los 27 servicios de salud del pais
(Gnecco, 1999).

A pesar de que el ambiente habilitador interno es de im-
portancia critica, su fortalecimiento para apoyar la GC no
necesariamente debe estar precedido de esfuerzos para
desarrollar otras areas u otros elementos esenciales. Cada
elemento puede progresar a diferente ritmo. La Seccién 5
describe el proceso de fortalecimiento de todos estos
elementos esenciales y por ende de movimiento hacia la
institucionalizacion de la GC.

3.2.1 Politicas organizacionales y su implementacion

El término «politica» cubre una amplia gama de directri-
ces organizacionales, desde politicas de amplio alcance
(como una declaracion de objetivos organizacionales o
una politica de recursos humanos) hasta politicas mas
especificas, tales como los procedimientos operacionales
y las normas clinicas. Una politica puede ser definida
como un plan, curso de accién o conjunto de regulaciones
adoptado por un gobierno, negocio o institucion, disenado
para influenciar y determinar las decisiones y procedi-
mientos (Partnerships for Health Reform Project 2000). Las
politicas reflejan las decisiones y acciones de los adminis-
tradores de una organizacion. Las politicas escritas como
leyes, regulaciones, planes y estrategias constituyen decla-
raciones oficiales de los principios que guian a una orga-
nizacion y por medio de los cuales opera y provee
servicios.

Para ser efectivas, las politicas deben ser implementadas y
se debe asegurar su cumplimiento. Cuando las politicas
escritas y los mecanismos que garantizan su cumplimiento
incorporan un énfasis en la calidad y en la garantia de la
calidad, dichas politicas y mecanismos sustentan y refuer-
zan la institucionalizacién de la GC, particularmente en
organizaciones con una alta tasa de rotacion al nivel direc-
tivo.

Las politicas pueden ser usadas para resaltar el compromi-
so de la institucion con la calidad y con la satisfaccion de
las necesidades del cliente, para identificar areas priorita-
rias a mejorar y para delegar la autoridad que hara mejo-
ras (ver el ejemplo en el Recuadro 3.1).El desarrollo de
politicas debe estar basado en una orientacion hacia los
resultados que refleje cambios reales en el estado de salud
y en la satisfaccion del cliente y de la comunidad.

En el caso de organizaciones que emprenden la garantia
de calidad, las politicas existentes pueden obstaculizar la
institucionalizacion de la GC. Por ejemplo, las politicas que
promueven la toma de decisiones altamente centralizada

Recuadro 3.1 Las politicas de calidad en México

Mejorar la calidad de la atencion de salud en esta-
blecimientos publicos y privados es una gran priori-
dad del Gobierno de México. En el documento
Programa Nacional de Salud 2001-2006, la Secreta-
ria de Salud identificO como una de sus principales
estrategias a «Desplegar una cruzada por la calidad
de los servicios de salud», conbajo las siguientes
lineas de accion;

1. Definir codigos de ética para los profesionales de
la salud

2. Definir y hacer explicitos los derechos de los
usuarios de los servicios de salud y de los
prestadores de servicios médicos

3. Establecer un sistema de seguimiento y respuesta
a quejas y sugerencias

4. Establecer sistemas de reconocimiento del buen
desempeno

5. Desarrollar un sistema de informacion por
productos hospitalarios y tarjetas de indicadores

6. Promover el uso de guias clinicas

7. Promover la certificacion de los profesionales y
establecimientos de salud

8. Reforzar el arbitraje médico

Fuente: Secretaria de Salud, México 2001

pueden limitar la iniciativa del personal para hacer mejo-
ras en la calidad. En contextos en los que reformas de
descentralizacion se estén iniciando, puede existir la opor-
tunidad de modificar las politicas actuales y cambiar el
enfoque para enfatizar la garantia de la calidad a nivel
local. En otra instancia, las politicas de financiamiento
pueden estar formuladas para enfatizar el control de cos-
tos,imponiendo una cultura de eficiencia en lugar de una
cultura de calidad, a costo de la atencion al paciente. En
tal situacion, un didlogo y una defensa de las politicas
pueden ser necesarios para incorporar indicadores de
calidad del desempeno a los mecanismos de financiacion.

Las politicas son un vinculo importante con otros elemen-
tos del ambiente habilitador. Con frecuencia se hallan
influenciadas por lideres, pueden reforzar (o debilitar) los
valores bésicos y determinan los recursos asignados para
actividades de GC.
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3.2.2 Liderazgo

Una definicion de lider es «alguien a quien se elige seguir
a un lugar a donde no iriamos solos» (Barker 1999). El
liderazgo es la habilidad para motivar, haciendo que las
personas logren resultados en medio de desafios e
incertidumbre (Management Sciences for Health 2002).

El liderazgo es de importancia critica para la
institucionalizacion de la garantia de calidad, debido a
que una efectiva implementacion de la GC requiere un
cambio en la manera en la que los proveedores y adminis-
tradores trabajan. En muchos lugares, los trabajadores de la
salud se encuentran desmoralizados luego de muchos
anos de trabajar sin los recursos adecuados, con poca
respuesta o apoyo de los niveles directivos y poca autori-
dad percibida para hacer cambios. El lograr inculcar en
los trabajadores de la salud el deseo de hacer mejoras y
darles el poder para hacerlas claramente requiere de
liderazgo.

En el contexto de la GC, el liderazgo se relaciona con las
cualidades personales y acciones de un individuo para
apoyar la capacidad del personal a fin de asegurar o mejo-
rar la calidad de la atencion de salud. Por ejemplo, en
Honduras, un «apoyo de liderazgo activo» se encontré para
facilitar la velocidad con la que progresaron los equipos
hospitalarios de disenio de la calidad. Dicho apoyo se
caracterizo por mantenerse al dia sobre el trabajo del
equipo, mantener una politica de puertas abiertas con los
miembros del equipo y alentar la busqueda de soluciones
creativas para superar los obstaculos (Lin 2000). No existe
un solo estilo idoneo de liderazgo: diferentes estilos son
apropiados para diferentes culturas o situaciones. Sin
embargo, el liderazgo efectivo para la GC entrana la crea-
cién y comunicacion de una vision clara de lo que la
organizacion estd tratando de lograr; asegura que el perso-
nal tiene lo necesario (flexibilidad, recursos, etc) para
alcanzar dicha vision;y demuestra preocupacion por el
personal, construyendo asi confianza mutua (ver el Recua-
dro 3.2)

Esta discusion distingue entre los lideres y los administra-
dores.Toda organizacion cuenta con personas a cargo
(administradores) de asegurarse de que las cosas se reali-
cen. Los administradores planean y organizan actividades,
movilizan recursos y evalian resultados. Los lideres son
individuos que tienen una vision y pueden motivar a las
personas a seguir y construir dicha visién, que pueden
servir de ejemplo a otros y que pueden promulgar los
valores y metas de la organizacion. Los lideres ven las
oportunidades en el ambiente; desarrollan una vision y
direccion para la organizacion; aseguran la concordancia
de la vision, estrategia, sistemas e incentivos; y motivan a
otros a ser creativos e innovadores.

Recuadro 3.2 Las responsabilidades de liderazgo claves
para la implementacion exitosa de
la garantia de calidad

Desarrollar y articular para el personal una vision
para la calidad de la atencion—apoyada en las politi-
cas y valores basicos para guiar el desarrollo de
estandares—y luego asignar los recursos para realizar
actividades de garantia de calidad.

Hacer campana continua por la calidad con los pro-
veedores, personal, administradores y miembros de
la comunidad.

Crear sinergia entre las palabras y las acciones de
calidad. Cuando los lideres/ administradores hacen
campana por la calidad solamente en palabras, en-
vian el mensaje de que la calidad no es una priori-
dad.

Practicar y modelar los cuatro principios centrales de
la GC: enfoque en los clientes, sistemas y procesos,
decisiones basadas en datos y trabajo en equipo.

Usar estrategias de cambio organizacional para redu-
cir la resistencia inevitable a los cambios, al hacer las
mejoras.

Proveer recursos para las actividades de GC.

Asegurar que todos los administradores
operacionales tengan conocimiento de los enfoques
de GC y demuestren un compromiso con la calidad
de la atencion.

Dar autoridad al personal para realizar mejoras.

Asegurar que el desarrollo del personal incremente la
capacidad de GC.

Asignar tiempo del personal para participar en las
actividades de GC o hacer de la GC parte de la des-
cripcion de funciones de todos.

Adaptado de Senge y cols. 1994

La institucionalizacién de la GC requiere el cultivo de
cualidades de liderazgo dentro de una gama de adminis-
tradores a diferentes niveles de la organizacién. No todos
los administradores se convertiran en lideres, ni todos los
lideres seran administradores. Sin embargo, auspiciar

el liderazgo entre los administradores facilitara la insti-
tucionalizacion de la GC,dado que los administradores
tienen la autoridad para establecer la GC como una meta
organizacional, disenar otras politicas de apoyo y asignar
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(o activamente gestionar) recursos para llevar a cabo
actividades de garantia de calidad.

Como lideres, estos administradores empezaran a servir de
modelos del comportamiento necesario para lograr la
institucionalizacién y comunicaran y apoyaran los valores
organizacionales basicos. El capitalizar los lideres informa-
les que «lideran» en virtud de sus fortalezas y cualidades
personales facilitara la institucionalizacion de la GC.

En organizaciones de mas alto nivel y con colaboraciones
inter-organizacionales mas complejas, el liderazgo puede
provenir de mas de un frente.La vision y la direccion pue-
den originarse en una organizacién (tal como una asocia-
cion profesional), mientras que el seguimiento y
asignacion de recursos pueden provenir de otra.En la
provincia Kwa Zuld-Natal de Sudafrica, por ejemplo, el
Consejo para la Acreditacion de los Servicios de Salud de
Africa del Sur (COHSASA, por sus siglas en inglés), una
institucion privada, provee asistencia técnica a los hospita-
les para ayudarlos a implementar los estandares de acredi-
tacion del COHSASA. Para la institucionalizacién exitosa,
los varios roles del liderazgo deben ser asumidos e
implementados de modo coordinado, evitando la compe-
tencia entre ellos.

3.2.3 Valores basicos

La cultura de una organizacion refleja sus valores basicos.
El asegurar mejoras continuas en la calidad de la atencion
dentro de una organizacion requiere de valores comparti-
dos que enfaticen la calidad en la atencion de salud y la
respuesta a las necesidades de los clientes. Los valores
organizacionales basicos se manifiestan en la manera en
la que los individuos en la organizacioén se comportan
individual y colectivamente. Los valores son un hilo con-
ductor de la accion y una reflexion de lo que la gente cree
ser fundamental. Para alcanzar el desempeno 6ptimo, los
valores organizacionales y aquellos valores sostenidos por
los individuos que trabajan en la organizacion deberan ser
complementarios y estar en sintonia, para crear una siner-
gia del trabajo en equipo hacia la calidad de la atencién
de salud.El tener valores que estan en sintonia significa
que los valores basicos de la organizacion y aquellos de
los empleados son compatibles y contribuyen a las mis-
mas metas.

Los valores basicos no operan de manera independiente
dentro del ambiente habilitador; estan directamente co-
nectados a los elementos de liderazgo, politicas y recursos.
Los lideres con frecuencia marcan el tono de los valores
organizacionales al servir de modelo de conductas de
respeto, consideracion y trabajo en equipo y al comunicar
las metas organizacionales de calidad. Las politicas pue-
den establecer,comunicar y reforzar las practicas de GC

como un valor basico organizacional.La asignacion de
recursos humanos y materiales a las actividades de GC
envia un mensaje de que la calidad es valiosa para la
organizacion. Los valores basicos que sirven de soporte a
la GC promueven el desarrollo de un ambiente donde las
personas sienten que estan haciendo algo importante,
tanto personalmente como para los demas (ver los
Recuadros 3.3y 3.4).

Sin embargo, los valores basicos no resultan solamente de
las actitudes del liderazgo organizacional o de la asigna-
cion de recursos.Todas las organizaciones tienen valores
en vigencia,aunque muchas veces estan implicitos o
sobrentendidos. La institucionalizacion de la GC requiere
hacer explicitos aquellos valores deseados que fortalecen
la calidad en la atencion (ver el Recuadro 3.5).La comuni-
cacion clara de los valores y el reconocimiento de los
logros organizacionales que reflejan aquellos valores aus-
pician el surgimiento de una cultura de la calidad, esen-
cial para la sostenibilidad de la GC.

Los valores béasicos explicitos también ayudan en el dise-
no de estandares e intervenciones para mejorar la calidad
de la atencion al poner en claro qué es lo fundamental
para la nocion de calidad en un contexto particular. Por
ejemplo, al principio de una iniciativa en Sudéafrica para
proveer servicios de salud dirigidos a los adolescentes, un
panel de expertos nacionales e internacionales formal-
mente dialogaron con los jovenes acerca de sus necesida-
des y expectativas de los servicios clinicos (Dickson y col.
En prensa).Uno de los resultados de los grupos focales de
adolescentes fue la definicién de un conjunto de derechos
y responsabilidades para los jovenes. A medida que los
estandares se introdujeron en clinicas piloto, se hizo claro
que algunos miembros del personal tenian dificultades al
trabajar con adolescentes. Se dieron talleres para clarificar
valores para el personal de las clinicas, enfocados en la
definicion de los derechos y responsabilidades y estos
ayudaron al personal a comprender cémo los adolescen-
tes perciben la calidad de la atencion de salud.

Recuadro 3.3 Un cambio de valores en Rusia

...Ya no hablamos mas de un proyecto. Hablamos de
una nueva manera de trabajar.

Palabras del Dr. Alesander Zoblin, Director del Departamento de
Salud de Tver Oblast, en el lanzamiento de la implementacion a
gran escala de sistemas de atencion redisefiados, luego de
experiencias piloto exitosas.

Para informacion adicional, ver Ethier, en prensa.
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En resumen, los valores organizacionales,
cuando se expresan de manera explicita y
concreta, pueden motivar al cambio, proveer
direccion y energizar al personal. Los valores
sirven como un conjunto de principios guia
sobre los que los miembros de la organizacion
pueden construir un compromiso con una
vision compartida de la calidad.

Recuadro 3.4 Un cambio en las actitudes del
personal en Sudafrica

Se ha producido un cambio definitivo en
las actitudes. Las personas que en el
pasado han sido ignoradas en la cadena
de mando estan adquiriendo una voz y
han sido escuchadas. Esto ha llevado a
un tremendo crecimiento profesional y
personal y ha derribado las barreras que
muchas veces existen entre doctores,
enfermeras y administradores... Existe
mas discusion entre pacientes y perso-
nal, y los pacientes empiezan a sentir
que sus puntos de vista son tenidos en
cuenta. Las enfermeras miran de manera
mas critica sus actividades y las maneras
de mejorar su desempeno. En lugar de
quejarse sobre una situacion, estan
ahora empezando a entender que es
mejor identificar el problema y pensar en
cémo resolverlo.

Licda. Joan Maher, Directora Asistente de la
Unidad de Garantia de la Calidad y Acreditacion
de Kwa Zuli-Natal, sobre los cambios que se han
producido en los hospitales en el proceso de
acreditacion de COHSASA.

Fuente: COHSASA 2000

3.2.4 Recursos

Llevar a cabo las actividades diarias necesarias
para implementar las actividades de GC (ya
sean actividades de mejoramiento de calidad,
diseno y comunicacién de estandares o
monitoreo de resultados y medicién de logros
y mejoras) requiere recursos humanos, mate-
riales y financieros. Los recursos incluyen
tiempo del personal, Gtiles de oficina y trans-
porte para las actividades de GC, asi como
recursos para el fortalecimiento institucional y

Recuadro 3.5 Los valores basicos que la experiencia de QAP ha
seiialado de criticos para la institucionalizacion
de la GC

4 El trabajo en equipo: La calidad no es producto de un solo
individuo, sino producto del trabajo en conjunto y de la valori-
zacion del trabajo propio, asi como el de los demas.

4 Confianza y respeto: Uno de los principios de Deming es
«echar el miedo fuera del lugar de trabajo.» La confianza y el
respeto son elementos criticos para tener una comunicacion
abierta y honesta. Esto involucra un compromiso de abertura,
escucharse mutuamente, y valorizar las opiniones de los
demas.

4 Acceso oportuno a la informacion: Las malas decisiones a
veces son el resultado de la falta de acceso a la informacion.
Compartir informacién dentro de una organizacion ofrece a
las personas el conocimiento que necesitan para tomar deci-
siones informadas acerca de su trabajo y les permite «la ge-
rencia basada en los hechos.» Practicar y modelar el concepto
de compartir informacion organizacional convencera a la
gente de que la informacion es importante.

4 Perspectiva de sistemas: Concentrarse en las maneras en
que se pueden corregir los problemas para que la gente pue-
da hacer su trabajo mas eficientemente, en vez de culpar a
unos individuos. El problema, a veces, esta en el sistema y no
en una persona especifica.

4 El aprendizaje organizacional y personal: Se debe estimular
al personal a tomar riesgos para mejorar el ambiente de tra-
bajo. Los lideres y gerentes deben confiar que el personal
sabe cOmo encaja su trabajo en los valores de la organiza-
cion, y facultar al personal para actuar y responder como sea
necesario.

4 La excelencia enfocada en el paciente: Un enfoque hacia los
clientes implica un dialogo abierto con ellos sobre lo que ellos
quieren y necesitan, 1o que la organizacion esta tratando de
lograr, y lo que se podria hacer para mejorar las cosas.

4 Gerencia para la innovacion: Si una organizacion quiere
mejorar la calidad, debe estar dispuesta a cambiar la manera
en que trabaja, no solamente en términos de procesos, sino
también en sus estilos de gerencia y liderazgo.

¢ Responsabilidad publica: Esto significa enfocarse en el futuro
y en la blsqueda de la salud de la comunidad que esta siendo
servida. Parte de este valor es un liderazgo visionario.

4 Enfoque en resultados: Crear valor en acciones emprendidas,
midiendo el cambio y demostrando que el cambio ha causado
suficiente mejoramiento.

Fuentes: Deming 1982; Ryunan y Oestreich 1998; Bunaldrige - Programa Nacional de la
Calidad - 2001

18 e Sostenibilidad de la Calidad en la Atencion de Salud: Institucionalizacion de la Garantia de la Calidad




comunicacion para apoyar la implementacion de la GC. La
magnitud de los recursos necesarios puede variar a lo
largo del tiempo, con mayores inversiones necesarias ini-
cialmente mientras que se desarrolla la capacidad. Sin
embargo, aun cuando la garantia de calidad se convierte
en parte del trabajo de todos, se necesitaran recursos para
llevar acabo actividades de GC, tales como tiempo del
personal, fondos designados, materiales dedicados a la
recoleccion e interpretacion de datos,apoyo a los equipos
de mejoramiento de la calidad y educacion continua de
los lideres en los métodos de la GC.

Muchos sistemas y organizaciones de salud cuentan con
recursos severamente limitados para sus necesidades
programaticas. En estos casos, la siguiente pregunta debera
formularse: Dentro de los limites de los recursos disponi-
bles, ;como pueden dichos recursos ser maximizados para
alcanzar atencion de calidad? Sin la GC, jpuede asegurar-
se el uso efectivo y eficiente de los recursos actuales? La
evidencia sugiere que los incrementos en la eficiencia y la
efectividad como resultado de las iniciativas de mejora-
miento de la calidad pueden reducir los costos de
implementacion (Atkinson 1990;Abdallah y cols.2002).

Debido a que la institucionalizacion significa que la garan-
tia de la calidad se ha convertido en parte integral de la
estructura y funcionamiento de una entidad, una organiza-
cién madura en GC puede no necesitar asignar recursos a
una funcién o departamento de GC separado del resto.La
GC eventualmente se convertird en un elemento de la
forma en que la gente hace su trabajo y sera sostenida por
los recursos destinados a fortalecer el desempeno en
general. Inicialmente, sin embargo, pueden necesitarse
inversiones especificas de recursos para desarrollar la
capacidad técnica de la organizacion en la garantia de
calidad.

3.3 Organizacion para la calidad:
El desarrollo de una estructura para
apoyar la implementacion de la garantia
de calidad

Aunque existe una fuerte tendencia a igualar el
término «estructura» con un organigrama
organizacional o con la cadena de mando, la organi-
zacion de la calidad se refiere a la delineacion de
responsabilidades, autoridad y rendicion de cuentas
tanto por la calidad de la atencién como por la
implementaci6on de la GC.

Organizacion para la calidad no debe entenderse como el
equivalente a la creacion de un programa vertical de GC
con su propio personal y recursos que opera independien-
temente de otros programas. La estructura no se refiere al
sentido fisico de una oficina o departamento, sino mas
bien al mapeo de roles y responsabilidades que garantizan
la calidad de la atencién y la concomitante rendicion de
cuentas por la garantia de la calidad.

Debido a que cada organizacion es Gnica en términos de
sus componentes internos,y del ambiente politico, técnico
y econoémico donde opera,las funciones de GC pueden ser
organizadas en mas de una manera: ninguna estructura en
particular es la correcta o la mejor. Las organizaciones en
ambientes mas centralizados estructuraran la GC de mane-
ra diferente de aquellas organizaciones que operan en
ambientes mas descentralizados. El desarrollo tecnolégico,
la capacidad de los recursos humanos y la situacion eco-
noémica también ejerceran influencia sobre la decision de
como organizarse para la calidad.

La estructura apropiada para implementar la GC podria ser
una unidad especializada de GC dentro de la organiza-
cion,un equipo de mejoramiento de la calidad basado en
un hospital o centro de salud,un comité de calidad con
representantes de varias divisiones o establecimientos, o
una combinacion de éstos. Mas alla de la forma adoptada
para organizarse para fomentar la calidad, es importante
que los roles y responsabilidades estén formalmente defi-
nidas para la supervision, direccién y coordinacion de la
garantia de la calidad, asi como otras actividades relacio-
nadas dentro de la organizacion.

La estructura o forma a través de la cual la GC se organiza
e implementa podrd variar a lo largo del tiempo,a medida
que el grado de institucionalizacién y madurez del esfuer-
zo de GC se incremente (ver el ejemplo en el Recuadro
3.6).Durante la fase inicial de la institucionalizacion de la
GC, algunos individuos pueden ser asignados a la GC Gni-
camente y trabajar con una unidad designada de GC, para
aumentar la conciencia de la GC y resaltar su importancia
para la organizaciéon. A medida que la GC se integra en la
rutina de operaciones de la organizacion y la rendicion de
cuentas de la calidad de los resultados se va convirtiendo
en integral, el tipo de coordinacion y supervision requeri-
do puede cambiar, asi como su ubicacion. Las estructuras
administrativas tradicionales pueden asumir la supervision
diaria de las actividades de la GC,y el rol de la unidad
designada de GC puede hacerse més especifico y técnico
(tal como enfocarse en la elaboracion de estandares). Por
ejemplo, en Chile,luego de que las estructuras de GC en
los servicios de salud descentralizados alcanzaron la ma-
durez, el rol de la unidad de GC a nivel central pasé del
entrenamiento y apoyo a los equipos de mejoramiento de
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la calidad al de desarrollar estandares nacionales técnicos
y herramientas de monitoreo de la calidad (Gnecco 1999).

Dado que la garantia de calidad puede ser implementada
a cualquier nivel organizacional (establecimiento, red,

Recuadro 3.6 La evolucion de la supetrvision de la GC en
Malawi

La organizacion para la calidad en Malawi demuestra
como la estructura puede cambiar a lo largo del
tiempo y como varios actores en el tema de la cali-
dad pueden involucrarse. Durante las fases iniciales
de desarrollo de un plan nacional de GC, se formé
una Comision Nacional de GC para planificar y dar
seguimiento. Los miembros de este grupo incluyeron
representantes del Ministerio de Salud y Poblacién
(MSyP), los organismos regulatorios (consejos de
médicos y enfermeras), instituciones de ensenanza
(escuelas de medicina, escuelas de enfermeria y
otras escuelas de profesionales de la salud), asocia-
ciones profesionales, la Asociacion Cristiana de Sa-
lud (establecimientos misioneros) y proveedores
privados. EI Consejo Médico servia de secretaria de
la Comisién Nacional.

El éxito de varios programas piloto de mejoramiento
de la calidad llevé a iniciativas en calidad al nivel de
distrito, incluyendo la formacion de comités de GC de
distrito y de establecimientos. El centro de la organi-
zacion de las actividades de GC pasé de nivel nacio-
nal a nivel de distritos. Los resultados concretos en
cuanto a mejoras de la calidad de la atencion en los
siete distritos piloto llevaron a la decisién de reconsti-
tuir la Comision Nacional de GC y asignar al Ministe-
rio de Salud la responsabilidad de apoyarla. El
equipo reconstituido incluyé a diferentes miembros y
nuevas responsabilidades.

En mayo del 2001, la Comisién Nacional de GC desa-
rrollé una vision de la calidad, una declaracion de
principios, términos de referencia y un plan de ac-
cién anual que fue validado por las autoridades del
MSyP en un taller en Julio del 2001. El plan de ac-
cion claramente delineaba los nuevos roles y respon-
sabilidades del equipo y planeaba una transicion de
responsabilidades a un comité nacional de GC. El
plan también incluia fortalecimiento institucional del
equipo y reconocia la necesidad de desarrollar un
grupo de expertos en GC que pudiera proveer entre-
namiento y capacitacion a otros.

Para més informacion, ver Reinke y cols. 2001.

distrito, region, pais), tres aspectos de la organizacién para
la calidad son importantes, sin importar el tipo o nivel de
la organizacion: supervision, coordinacion y apoyo,y con-
duccion de las actividades de la GC (ver el Recuadro 3.7).
Para cada uno de estos aspectos, los roles, responsabilida-
des y mecanismos de rendicién de cuentas apropiados
deben ser establecidos y delegados dentro del marco
institucional. La verdadera estructura de la GC se manifies-
ta en como los roles y responsabilidades por el desempe-
no de actividades de GC se dividen y/o delegan dentro

de la organizacion, como se implementan y si es que el
personal se siente responsable por los resultados
organizacionales (atencion de alta calidad).A medida de
que la GC se institucionaliza, cada individuo se hace res-
ponsable por los resultados y responsable por la calidad.
Eventualmente, las responsabilidades por la GC se incorpo-
raran en la descripcion de funciones para cada miembro
del personal,asi como en el ambito de trabajo de cada
unidad organizacional. Sin embargo, individuos o grupos
especificos deben ser los encargados de la supervision,
coordinacién y apoyo a la GC,asi como de conducir las
actividades de garantia de calidad.

3.4 Funciones de apoyo

Como su nombre lo indica, las funciones de apoyo
proveen «apoyo» para que el personal inicie y conti-
nte las actividades técnicas de GC,y para que lo
haga bien.Aquellos enfrascados en el dia a dia de la
implementacion requieren formas especificas de
apoyo que van mas alla de las discutidas previamen-
te en el contexto de la estructura o el ambiente
habilitador.

Los sistemas para asegurar el fortalecimiento institucional
de GC, la comunicacion de los esfuerzos de GC,y el recono-
cimiento y la premiacion del trabajo de calidad,son de
importancia critica para que una organizacion vaya mas
alla de desempenar la GC a través de actividades aisladas,
hacia un estado de implementacién continua de GC,
entroncada en la ética de trabajo de la organizacion. Exis-
ten muchas otras funciones de apoyo, tales como la logisti-
cay el manejo financiero, pero estas tres funciones tienen
particular importancia para la institucionalizacion de la
garantia de calidad.

3.4.1 Fortalecimiento institucional

El fortalecimiento institucional engloba toda la gama de
actividades que incrementan el conocimiento, las habilida-
des y la capacidad de GC: capacitacion formal de GC,
entrenamiento y acompanamiento en el trabajo, auto-
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evaluaciones y evaluaciones de colegas, mejoramien-
to del desempeno y actividades de supervision. Ase-
gurar que el personal tenga el conocimiento y las
habilidades necesarias para llevar a cabo sus respon-
sabilidades de GC,y sepa cuando y como utilizar de
mejor manera dichas habilidades es vital para el
desarrollo de un repositorio critico de experiencia
técnica, administrativa y de liderazgo en GC dentro
de la organizacion.

El garantizar la calidad es mas que la simple aplica-
cion de métodos técnicos. Muchas veces requiere un
cambio de conducta —aprender a trabajar de modo
diferente. El enfoque tradicional de fortalecimiento
institucional, a través de un solo entrenamiento en
aula, probablemente serd insuficiente; los modos de
aprendizaje innovador y alternativo son utiles, inclu-
so el aprendizaje participativo, basado en la compe-
tencia,asi como la capacitacion a distancia, y la
practica guiada en el trabajo.

Tres tipos principales de fortalecimiento institucional
son necesarios para institucionalizar la GC: provision
de conocimiento basico de GC; apoyo técnicoy
acompanamiento permanente a medida que el per-
sonal implementa actividades de GC;y supervision
de los esfuerzos de GC del personal. Como se descri-
be en el ejemplo de Tahoua, Niger, en el Recuadro
3.8,los tres tipos son parte de un movimiento conti-
nuo de apoyo que debe ser brindado al personal a
medida en que éste emprende actividades de GC.
Estas tres areas de fortalecimiento institucional no
son mutuamente excluyentes y pueden ser llevadas a
cabo por un solo individuo o por un grupo de indivi-
duos trabajando en diferentes niveles.

De cualquier manera en que se realicen, la habilidad
para llevar a cabo estas tareas de fortalecimiento
institucional necesita ser desarrollada y mantenida a
través de una masa critica de individuos trabajando
en la organizacion, a fin de sostener la garantia de
calidad. (El Recuadro 3.9 detalla estos tipos principa-
les de fortalecimiento institucional.)

3.4.2 Informacion y comunicacion

La informacién y comunicacion son criticas para los
esfuerzos por expandir la GC y crear un ambiente de
aprendizaje para la organizacion y la gente que tra-
baja en ella.La «informacién» en el contexto de
apoyo a la GC se refiere a la recoleccion de experien-
cias y resultados de las iniciativas de mejoramiento y
vigilancia de la calidad. La «comunicacién» es el
proceso de doble via de interaccion en el cual la
informacion disponible se comparte en varias partes

Recuadro 3.7 Roles y responsabilidades claves en una

estructura de garantia de calidad

Supervision: Cualquier descripcion de una estructura debe
analizar donde se encuentra la responsabilidad por la
supervision de las actividades de GC. Dicha supervision
para la GC incluye liderazgo y apoyo politico (desarrollar
direccion estratégica, fijar prioridades, seguimiento, revi-
sién del progreso), asi como direccion técnica y monitoreo
de los esfuerzos de GC. Las estructuras efectivas de super-
vision pueden variar desde designar un administrador
experimentado con conocimiento de la GC como responsa-
ble, hasta la creacion de un cuerpo independiente de acto-
res involucrados en la calidad de la atencion, tanto dentro
como fuera de la organizacion. Cualquiera que sea la for-
ma, las responsabilidades por la supervision y los resulta-
dos deben estar claramente definidas para implementar y
sostener la GC de manera efectiva.

Coordinacion y apoyo: La responsabilidad de asegurary
coordinar la implementacion del dia a dia de las activida-
des de GC debe estar asignada, asi como el mecanismo de
rendicion de cuentas. La estructura debe también definir
la manera en la que los diferentes componentes y niveles
del programa de GC se integran, y como éstos seran coor-
dinados y sincronizados. Para las organizaciones mas
pequenas, la coordinacion entre las divisiones funcionales
sera clave. En organizaciones mas grandes o en progra-
mas nacionales, la coordinacion entre unidades geografi-
cas, asi como entre programas técnicos mas amplios, sera
muy importante. En paises con una estructura descentrali-
zada para la administracion de salud, la coordinacion es
crucial para el uso eficiente de los recursos.

Conducir actividades de GC (definicion, medicion y
mejoramiento de la calidad): La implementacion sustenta-
ble de la GC requiere una delineacion clara de tareas espe-
cificas, lineas de supervision y rendicion de cuentas por
los resultados, asi como de asignacion de tiempo del per-
sonal para su participacion en la GC. Finalmente, la
implementacion de la GC debera ser parte y parcela de las
responsabilidades de trabajo y las expectativas de desem-
peno de cada individuo y grupo. La naturaleza de las activi-
dades de GC variara, dependiendo del nivel y complejidad
de la organizacion. Para las organizaciones con mas res-
ponsabilidades estratégicas y de mayor ambito, el enfoque
de la implementacion de la GC estara en funciones de
monitoreo y regulacion, tales como la acreditacion, el
desarrollo de estandares de calidad y la vigilancia de la
calidad. Para las organizaciones mas pequenas o las uni-
dades operativas dentro de organizaciones, el énfasis
estara en el mejoramiento de la calidad y la adaptacion
local de estandares.
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Recuadro 3.8 El fortalecimiento institucional en Tahoua,
Niger

QAP proporciond asistencia técnica de largo plazo al
Departamento de Salud de Tahoua - Niger, para
institucionalizar la GC en la administracion descen-
tralizada de los servicios de salud en la region. El
entrenamiento y la capacitacion fueron las estrate-
gias centrales usadas para lograr que los trabajado-
res de la salud a nivel regional, de distrito y de
establecimiento aplicaran los conceptos y métodos
de garantia de calidad.

El proyecto de garantia de calidad de Tahoua en
primer lugar entrend a los trabajadores de la salud
que habian sido seleccionados para los equipos
regionales y de distrito de mejoramiento de la cali-
dad en cada uno de los siete distritos de la region. El
entrenamiento brindd a los participantes un marco
conceptual y las habilidades para resolver de manera
sistematica los problemas relacionados con la cali-
dad, usando métodos adaptados a las condiciones
locales. Durante los talleres de entrenamiento, los
participantes escogieron un problema, escribieron
una definicion y empezaron a analizar de manera
preliminar el problema.

El asesor residente de QAP proporciond apoyo a los
equipos y visitd a cada equipo para motivar a los
miembros y ayudarlos a aplicar la metodologia de
mejoramiento de la calidad. Este seguimiento y apo-
yo fue un insumo critico para fortalecer la capacidad
de los equipos para avanzar a lo largo del ciclo de
resolucion de problemas, ya que la GC requeria acti-
tudes y habilidades muy diferentes de las que los
trabajadores de la salud de Tahoua acostumbraban
tener. Los supervisores y miembros de los equipos
de administracion de distrito también fueron capaci-
tados en técnicas de facilitacion y trabajo de grupo,
con el fin de permitirles entrenar y apoyar a los equi-
pos de mejoramiento de la calidad al nivel de los
establecimientos.

Fuente: QAP, sin fecha

de la organizacion, con el personal de la organizacion, con
las comunidades atendidas y con otros actores, incluyendo
a las autoridades encargadas de formular politicas. La
informacién y la comunicacion refuerzan los valores basi-
cos y permiten la identificacion de areas prioritarias para
actividades de mejoramiento de la calidad, el reconoci-
miento de esos esfuerzos y la demostracion de resultados
con el propésito de promover la expansion de la GC.

Recuadro 3.9 Los tres tipos de fortalecimiento

institucional en la garantia de calidad

Desarrollo de una capacidad basica de GC: La
institucionalizacion de la GC requiere que los provee-
dores y administradores reciban capacitacion conti-
nua y desarrollen sus habilidades en técnicas y
métodos de GC. Si es apropiado, la habilidad de
coordinar actividades de GC también debera ser
incluida en la capacitacion. El desarrollo de capaci-
dades basicas de GC debera ser integrado en los
sistemas de entrenamiento previo y continuo. Las
actividades de capacitacion pueden realizarse en el
lugar de trabajo o fuera de él, en el contexto del
trabajo, o utilizando el aprendizaje a distancia. Las
necesidades del personal iran cambiando a lo largo
del tiempo, por lo cual el entrenamiento debera ser
disenado a la medida de la evolucion de las respon-
sabilidades de GC y sus necesidades relacionadas.
La experiencia de QAP ha demostrado que el entre-
namiento es mas efectivo cuando es «justo a tiem-
po», es decir, en el momento en el que el personal y
los proveedores o necesitan.

Facilitacion y guia permanentes: La facilitacion y
guia permanentes proveen apoyo técnico y estimulo
continuo para inducir los cambios de conducta nece-
sarios para llevar a cabo y sostener actividades de
GC en el ambiente de trabajo rutinario, mientras que
al mismo tiempo anima el desarrollo de una «cultura
de la calidad». El término «facilitador» se refiere a un
individuo que esta bien familiarizado con las técnicas
y principios de GC y puede proveer apoyo técnico en
el sitio de trabajo al personal que implementa las
actividades de GC. En contraste, un «<mentor» 0 «guia»
es alguien que acta como guia o consejero. Un
mentor no necesariamente tiene que ser un experto
de GC, pero debe ser capaz de reconocer cuando
seria (til la intervencion o especializacion adicional y
facilitar la conexion con la persona adecuada para el
efecto.

Supervision: El personal necesita apoyo y correccion
a medida que emprende actividades de GC. Lograr
una supervision habilitadora de la GC requiere subra-
yar el rol de facilitador de la supervision, asegurar
que los supervisores tengan una base de conoci-
mientos de GC y ensenar a los supervisores a obser-
var, evaluar una situacion y proveer retroalimentacion
inmediata para mejorar el resultado.
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El asegurar un flujo oportuno y adecuado de informacion
es critico para una implementacion efectiva de la GC y por
ende, para la mejora de la calidad de la atencion. Los me-
canismos formales para asegurar la comunicacion de
nuevos estandares, politicas y esfuerzos de mejoramiento,
incrementan la probabilidad de aceptacion y cumplimien-
to de dichas actividades de GC.La comunicacion refuerza
la nocién de que la GC es un asunto de todos, de que los
éxitos deben publicitarse y de que las lecciones deben ser
compartidas, incluso cuando las cosas no salen de acuer-
do a lo planeado.

El apoyo eficaz en comunicacién e informacion para las
actividades de GC incluye:

Registro de las mejoras y cambios, usando tanto datos
para demostrar los resultados logrados, como historias
sobre como se obtuvieron dichos resultados (ver el ejem-
plo en el Recuadro 3.10).

Compartir lo que se ha logrado,y cémo fue hecho con el
personal de la organizacion,la comunidad a la que se
sirve y otros que pudieran aprender de ello y motivarse a
mejorar sus propios servicios (ver Recuadro 3.11).

Usar los resultados para promocionar cambios en las
politicas y la disponibilidad de los recursos: cuando las
actividades estan bien documentadas con datos, es mas
facil convencer a los que toman decisiones.

Cuando la GC se institucionaliza, la organizacion se trans-
forma en un ambiente de aprendizaje. Sin embargo, sin
acceso a la informacion, es dificil aprender, asi que reco-
lectar y comunicar informacioén son funciones de apoyo
esenciales.

Recuadro 3.10 Analisis de los datos de cumplimiento de
estandares en Ecuador

3.4.3 Reconociendo y premiando al trabajo de calidad

Ademaés de tener la capacidad de implementar actividades
de garantia de calidad y de tener informacion disponible
sobre qué puede lograrse, el personal también necesita ver

Recuadro 3.11 Facilitando el flujo de informacion y
compartiendo lecciones en Chile

Como parte de una intervencién de GC para mejorar
el cumplimiento de estandares de atencion materno-
infantil, datos sobre el cumplimiento mensual de
estandares se exhiben en las areas publicas de cada
hospital para ser vistos por el personal y los clientes.
Las discusiones mensuales del personal acerca de la
tendencia de cumplimiento con los estandares han
generado auto-supervision colectiva, dando la oportu-
nidad para discutir las causas de los problemas y las
soluciones potenciales, asi como incrementar la
conciencia entre el personal acerca de su rol en el
mejoramiento de la calidad.

Hermida y Robalino.2002

La unidad nacional de calidad en el Ministerio de
Salud Pablica (MSP) en Chile ha jugado el rol princi-
pal para coordinar la diseminacion de la informacion
sobre las intervenciones de GC, y de los resultados
de las actividades para mejorar la calidad, llevadas a
cabo en los Servicios de Salud. Los enfoques usados
incluyen:

«El Mes de la Calidad de Atencion de Salud» a nivel
nacional: Desde 1994, el MSP ha designado Octu-
bre como «El Mes de la Calidad de Atencion de Sa-
lud» para estimular a los profesionales de salud en
todo el pais a reunirse, para compartir los éxitos y
promocionar la calidad a través de eventos especia-
les.

Boletin Bi-mensual: Durante los primeros tres afios
del programa, la unidad de calidad publicé y distribu-
yo en todo el pais un boletin informando sobre los
adelantos de los proyectos locales para mejorar la
calidad, actividades de entrenamiento, y formacion
de los comités de la calidad. El boletin dejé de ser
publicado en 1995, porque la circulacion habia
crecido demasiado y se terminaron los fondos. En su
lugar, el equipo central ahora contribuye informacion
sobre la GC a los boletines publicados en las regio-
nes de salud.

Centro Nacional de Recursos: Dentro de la unidad
de calidad, hay un centro de recursos sobre métodos
y experiencias de GC. Los materiales estan disponi-
bles a los monitores y equipos de calidad en todo el
pais, y a grupos auto-organizados de estudios de la
GC.

Conferencia Nacional de Garantia de la Calidad:
Desde 1995, el MSP ha patrocinado una conferen-
cia anual donde se destacan presentaciones por
parte de proyectos para mejorar la calidad, planes
regionales de calidad, y discusiones técnicas de
temas de la GC. La participacion promedia es de
250 participantes, representando los servicios de
salud, las universidades, y el sector privado.

Gnecco et al. 1999
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que sus esfuerzos de GC son importantes para
el liderazgo de la organizacion y para las
comunidades atendidas. El brindar reconoci-
mientos o premios individuales, grupales u
organizacionales puede reforzar el interés

en la tarea de GC y ayudar a sincronizar los
valores del personal con los valores
organizacionales relativos a la calidad.

Toda organizacion tiene implicitos, si no expli-
citos, incentivos que influencian la conducta
del personal. La institucionalizacion requiere
el desarrollo de mecanismos para estimular y
premiar a los trabajadores por esforzarse en
proveer servicios de calidad. Los incentivos
pueden ser materiales —tal como en el caso de
Zambia, donde algunos distritos premiaban a
su mejor personal con bicicletas o maquinas
de coser— o no materiales —como en el caso
de reconocimiento publico al personal. En
Costa Rica y Niger, los mejores equipos de GC
fueron seleccionados para asistir a una confe-
rencia, sirviendo asi el doble proposito de
premiar al personal mientras se fortalecian
sus habilidades. Estas practicas elevan la
autoestima del personal y animan sus esfuer-
z0s continuos.

Existen muchas maneras de reconocer y pre-
miar a los individuos y a los equipos por sus
esfuerzos de mejoramiento de la calidad que
no necesariamente requieren recursos adicio-
nales: resaltar el trabajo de los equipos de
mejoramiento de la calidad en reuniones o
publicaciones, reconocer ptublicamente a un
«empleado del mes» por su enfoque en el
cliente, hacer exhibiciones de los esfuerzos de
GC en los establecimientos de atenci6on de
salud y homenajear a los individuos y equipos
con premios simbolicos. Los esfuerzos de me-
joramiento de la calidad, el compromiso con
las metas de la GC y el trabajo de calidad tam-
bién pueden ser reconocidos a través del siste-
ma normal de evaluaciones.

Recompensar el trabajo de calidad también
puede hacerse a través de intervenciones de
mas alto nivel, tales como cambios en los siste-
mas de financiacion o las politicas de adminis-
tracion de recursos humanos en el sector
publico (ver el ejemplo en el Recuadro 3.12).

El personal también encuentra gratificacion
cuando los administradores eliminan los obs-
taculos o barreras a la calidad. Por ejemplo, las

Recuadro 3.12 Recompensa a los altos niveles de

calidad y cobertura en Ecuador

En el 2000, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)
introdujo el «Programa de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia», para mejorar la atencion a madres y ninos y garantizar
el acceso gratuito a los servicios y asi disminuir la barrera econé-
mica a los servicios basicos de salud. Una caracteristica impor-
tante de este programa fue la de cambiar el mecanismo por el
cual los distritos de salud son financiados e introducir un incenti-
vo financiero para que los distritos provean servicios materno-
infantiles especificos, tales como consultas prenatales, partos
normales, manejo de complicaciones obstétricas, planificacion
familiar y atencion a nifios menores de cinco de afos.

A mas de asignar fondos a través de presupuestos anuales, bajo
el nuevo programa, el MSP paga a los distritos de salud partici-
pantes basandose en el nimero de servicios prioritarios atendi-
dos y en el cumplimiento de estandares de calidad en la
provision de dichos servicios. Los términos del pago y los
estandares de calidad se definen a través de convenios entre la
Unidad de Coordinacion del Programa de Maternidad Gratuita a
nivel nacional y la municipalidad en la que se encuentra el distri-
to. Los equipos de calidad en los establecimientos monitorean y
mejoran de manera continua el cumplimiento de aproximada-
mente 30 estandares clinicos de salud materno-infantil una o
dos veces al mes, bajo la supervision de los equipos de adminis-
tracion al nivel de distrito y la oficina provincial del MSP. Los
establecimientos también miden de manera regular la satisfac-
cién del cliente a través de entrevistas a la salida del estableci-
miento, hechas por miembros de la comunidad.

En el 2002, el programa de Maternidad Gratuita propuso dos
nuevos elementos en el esquema de pagos, con el fin de pre-
miar la atencién de calidad centrada en el cliente. Primero, el
MSP pagaria un 2% adicional sobre la tarifa acordada a los distri-
tos que logren niveles particularmente altos de calidad, cobertu-
ra y satisfaccion del cliente. Los datos sobre cumplimiento de los
estandares clinicos de calidad y niveles de cobertura determina-
rian la elegibilidad para el pago adicional. En segundo lugar, los
comités de usuarios (conformados por clientes de los estableci-
mientos dentro del distrito) revisarian la informacion sobre la
calidad de la atencion, incluyendo la satisfaccion del cliente, y
harian recomendaciones acerca del pago del incentivo.

Después de mas de un ano de pruebas piloto en ocho distritos,
el componente de GC esta siendo progresivamente extendido a
todo el pais. Un tercio de las 217 municipalidades del Ecuador
ha firmado convenios con el Programa de Maternidad Gratuita.
Se espera la introduccion del pago adicional y la revision por
parte de los comités de usuarios durante el 2003.

Fuente: Jorge Hermida, comunicacion personal con L. Marquez, Septiembre del 2002.
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cuotas en el nimero de pacientes que un proveedor debe
atender pueden desanimar el cumplimiento de guias clini-
cas o una atencion adecuada al paciente. Al reducir estas
cuotas, los empleados tienen la oportunidad de experi-
mentar la satisfaccion de proveer atencion de calidad. De
manera similar, la falta de respuesta de la administracion a
las sugerencias del personal para el mejoramiento de la
calidad desanimara al personal de hacer nuevas sugeren-
cias.Reconocer y recompensar la calidad requiere que los
administradores identifiquen y reduzcan o eliminen las
barreras a la calidad en todos los niveles de la organiza-
cién.

3.5 Conclusion

Estos ocho elementos esenciales —politicas, liderazgo,
valores basicos, estructura, fortalecimiento institucional,

informacién y comunicacién,y reconocimiento al trabajo
de calidad- son clave para entender qué se necesita para
sostener las intervenciones de garantia de calidad y el
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion de
salud.

El marco conceptual aqui presentado describe los elemen-
tos internos alrededor de los cuales una organizacion
debe enfocar sus esfuerzos para institucionalizar la garan-
tia de la calidad. Estos elementos no aparecen de manera
espontanea, cada uno debe ser desarrollado y alimentado.
La institucionalizacion de la garantia de calidad requiere
de una vision a largo plazo, pues puede ser un proceso
largo y en ocasiones, complejo. La Secciéon 4 describe el
proceso dindmico por el cual atraviesan las organizacio-
nes a medida que se embarcan en el camino de la
institucionalizacion de la garantia de calidad y la calidad
continua de la atencion de salud.
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Un plano para comprender el proceso

de la institucionalizacion

4.1 Lainstitucionalizacion de la garantia de
calidad como un proceso

La seccion previa se enfocé en los ocho elementos esen-
ciales para institucionalizar la GC y cémo se ven cuando
se institucionaliza la GC; en otras palabras, fue una
descripcion estatica de su «estado final.» En realidad, la
institucionalizaci6on de la GC es un proceso evolutivo,
donde los cambios organizacionales ocurren en forma
continua mientras que la GC esta integrada formal y filosé-
ficamente dentro de la estructura y funcionamiento de
una organizacion. Esta seccion examina este proceso de
institucionalizar la GC dentro de una organizacion entera
sin mirar a cada elemento individualmente (como se noto
antes,una organizacion puede ser un establecimiento, una
red de centros de salud, un distrito, o un sistema regional o
nacional).En la proxima seccion, se presenta por separado
el proceso para cada elemento.

El proceso de institucionalizacion puede ser descrito
como un pasaje a través de una serie de fases, entre un
estado inicial de pre-concientizacion de la GCy el estado

Figura 4.1 Las fases de la institutionalizacion de la garantia de la calidad

Pre-existente

la organizacion no
tiene actividades
de GC formales o
deliberadas

Proyecto de Garantia de Calidad 2001

final de madurez de las funciones y estructura de la GC.
QAP ha identificado cuatro fases principales de transicion:
concientizacion, experimentacion, expansion,y consolida-
cion.Las fases y sus descripciones fueron derivadas de la
experiencia de QAP en sistemas de salud en paises en
desarrollo,y son consistentes con los conceptos de la
literatura del desarrollo organizacional (Renzi 1996; Agen-
cia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
2000). Las caracteristicas, estrategias, y actividades repre-
sentadas para cada fase son ilustrativas y no tienen la
intencion de ser prescriptivas.

Aunque la institucionalizacion es una transiciéon continua,
el sub-dividirla en cuatro fases distintas ayuda a proyectar
el proceso que las organizaciones probablemente experi-
mentaran. Este plano puede ayudar a las organizaciones
de atencion de salud a evaluar su propio nivel de desarro-
llo de la GC,y tomar decisiones (de recursos humanos,
financieras y técnicas) sobre la mejor manera de promo-
ver el avance de su organizacion hacia la incorporacion
de la GC como parte de las operaciones diarias.

Madurez

La GC esta
formalmente,
filoséficamente
integrada en la
estructura y funcion
de la organizacion o
sistema de salud
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Cuadro 4.1 Las caracteristicas de las fases de institucionalizacion, estrategias y signos de progreso

Fase Caracteristicas llustrativas

Estrategias o Actividades Potenciales

Signos de Progreso

Concientizacion ~ Quienes toman decisiones son
mas concientes de la necesidad
de aplicarse en forma sistemati-
ca a mejorar la calidad de

atencion.

Demostrar la necesidad de mejoria (usando datos
sobre la calidad, encuestas en las comunidades,
medios publicitarios).

Crear una conciencia GC a través de comparacion
formal e informal con puntos de referencia.

Comunicar a los clientes que no puede haber
mejoria sin algunos cambios.

Una decision deliberada por parte
de la organizacion, para explorar la
GC como un mecanismo para mejo-
rar la calidad de atencion.

Experimentacion La organizacion experimenta con
los enfoques de GC para apren-
der y documentar que la GC

conduce a una mejor atencion.

Implementar actividades o ensayos de GC en
menor escala.

Desarrollar mecanismos para la difusion de los
resultados de GC y las lecciones aprendidas.

El apoyo del liderazgo y/o una
decision formal para desarrollar
una estrategia organizacional para
la GC.

Expansion La organizacion incrementa en
forma estratégica las activida-

des de GC en escala y ambito.

La organizacion aumenta su
capacidad para llevar a cabo las
actividades de GC.

Desarrollar una estrategia para la expansion de GC
(Ej. Definir prioridades, establecer metas, planificar
la implementacion).

Construir capacidad y desarrollar el liderazgo para
la GC.

Compartir resultados e innovaciones.

Existencia de mejoras en la calidad
demostrada como consecuencia de
las actividades de la GC.

Consenso entre tomadores de
decisiones de que la GC amerita
continuacion.

Las organizaciones simultanea-
mente fortalecen y sujetan las
actividades existentes de GC
dentro de las operaciones rutina-
rias, mientras que se pone
atencion a las actividades retra-
sadas o inexistentes.

Consolidacion

Identificar los elementos esenciales que hacen
falta o las actividades de GC retrasadas y tomar las
medidas correctivas.

Aumentar la coordinacién de la estrategia y de las
actividades de GC.

Apoyar el establecimiento de un ambiente de
aprendizaje.

Implementacion completa de un
conjunto equilibrado de actividades
de GC, integrado dentro de las
responsabilidades rutinarias en toda
la organizacion.

4.2 Las fases de la institucionalizacion

Las fases de la institucionalizacion reflejan el grado de
compromiso y capacidad institucional para cumplir con la
GCy el alcance hasta el cual las actividades de la GC son
implementadas dentro de la organizacion. La Figura 4.1
representa las fases por las cuales pasa una organizacion
mientras que avanza hacia una madurez de la GC,cuando
la GC es formal y filos6ficamente integrada dentro de la
manera en que funciona una organizaciéon.Aunque la
figura representa el progreso a través de las fases en forma
lineal, por diferentes razones, es posible que el progreso
requiera volver a una fase anterior. Ademas, algunas fases
(Ej.,concientizacién y experimentacion) a veces pueden
suceder simultaneamente o de manera iterativa, como se
indica con las flechas curvas.

En el Cuadro 4.1, se hace una lista de las caracteristicas,
estrategias y signos de progreso para cada fase. Los lideres
y administradores de las organizaciones pueden usar este
cuadro para determinar donde se ubica su organizacion
en la transicion continua hacia la institucionalizacion, ya

sea como un todo o a nivel de cada elemento esencial. La
descripcion de las estrategias y actividades potenciales en
cada fase provee una guia para planear cémo dirigirse de
la manera mas eficiente hacia la madurez de la GC, ayu-
dando a los lideres a visualizar hacia donde debe ir la
organizaciéon y como llegar.

Las siguientes secciones describen en mayor detalle el
estado de pre-concientizacion, las cuatro fases de transi-
cion,y el ultimé estado o meta, madurez. Para cada fase, se
presentan las estrategias posibles y signos de progreso
para avanzar hacia la siguiente fase.

4.3 Pre-concientizacion

Como indica el término, «pre-concientizacién» no es una
fase de la institucionalizacion de la GC; sino, el estado pre-
existente de la organizacion antes de que se comience a
implementar cualesquier esfuerzo formalizado o delibera-
do de GC.Intentos aislados para mejorar la calidad suce-
den muy a menudo en este estado: es dificil imaginar una
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organizacion de salud donde nadie haya hecho algin
intento de mejorar la calidad de atencion (Ej.,los intentos
de un oficial de distrito de salud de mejorar la calidad de
atencion a través del envié del personal para entrenamien-
to en servicio). La pre-concientizacion se caracteriza por
actividades esporadicas, individuales e informales, en vez
de ser parte de un programa deliberado y formal de GC.
Exitos aislados de GC llegan a ser conocidos, creando un
impulso dentro de una organizacion para tomar en cuenta
la GC; asi, la organizacién entra en la fase de
concientizacion.

4.4 La fase de concientizacion

La fase de concientizacion es el primer paso en el camino
hacia la institucionalizacién de la GC. Individuos con
influencia (especialmente tomadores de decisiones clave)
toman conciencia de la necesidad de mejorar la calidad
de atencion,y de la posibilidad de hacer algo deliberado
y sistematico acerca de ella.El impetu para esta
concientizacion podria surgir de la experiencia particular
con problemas de calidad, un éxito aislado con GC duran-
te la pre-concientizacion, discusiones con actores interesa-
dos clave, participaciéon en entrenamientos o conferencias,
quejas y presion por parte de las comunidades o clientes,
u otras fuentes. Durante esta fase, administradores de rango
superior,encargados de la adopcion de politicas,y actores
interesados clave (incluyendo proveedores) adquieren
conocimiento de e interés en la GC, al tiempo que estan
cada vez maés insatisfechas con la atencion actual.

Las estrategias para aumentar la concientizacion
organizacional de GC aspiran a incrementar la exposicién
a las necesidades percibidas para una mejor calidad de
atencion,y a expandir la familiaridad con los enfoques de
garantia de calidad. Los ejemplos incluyen pero no son
limitados a:

@ Uso de datos comparativos para mostrar la necesidad de
mejoramiento, es decir,comparar los indicadores de la
situacion de salud para la poblacion atendida por la
organizacion, con estadisticas regionales, nacionales, o
internacionales.

# Examinar y discutir incidentes criticos, tales como una
muerte que podria haber sido evitada u otra tragedia en
la organizacion.

# Llevar a cabo sesiones formales o informales de sensibi-
lizaciéon en GC para una variedad de clientes y lideres
organizacionales para introducir los enfoques de la GC
en salud.

4 Comparar con puntos de referencia (a través de visitas a
establecimientos de otras organizaciones o paises) para

aumentar la conciencia con respecto a «otras maneras
de hacer las cosas» que podrian ser mas efectivas.

# Evaluar el nivel de calidad para demostrar el estado
actual de atencion que provee la organizacion.

El signo principal de progreso organizacional para avanzar
a la fase de experimentacion es la decision deliberada por
parte de la organizacion o sistema de explorar el uso de la
GC como medio de mejorar la calidad de atencion.

4.5 La fase de experimentacion

Esta fase se caracteriza por el inicio de actividades especi-
ficas de GC por parte de la organizacion y el ensayo de
varios enfoques de GC para aprender de las experiencias,
mientras que se desarrolla las evidencias (documenta los
resultados) para comprobar que la GC si hace una diferen-
ciay conduce a mejoras en la calidad de la atencion.

Las estrategias mas usadas durante la fase de experimenta-
cién incluyen:

# La implementacion de actividades de GC en menor
escala o ensayos para demostrar resultados y «aprender
haciéndolo.»

# Documentacion de las experiencias de estos esfuerzos
en menor escala, en términos de resultados y estable-
ciendo los procesos para el aprendizaje organizacional.

# Desarrollo o fortalecimiento de mecanismos para la
difusion e intercambio de experiencias y conocimientos
de GC.

Las fases de concientizacién y experimentacion a veces se
superponen. En algunas organizaciones, estas fases pueden
suceder en forma concurrente en diferentes partes o nive-
les de la organizacion, en vez de consecutivamente. El
resultado combinado de estas dos fases es la decision de
la organizacién de adoptar la GC como una estrategia
organizacional y extender su implementacion. En Malawi,
las estrategias de concientizacion fueron implementadas y
seguidas por un periodo de experimentacion en nueve
establecimientos piloto, pero ciertos clientes todavia nece-
sitaban mayor concientizacion para estar listos a apoyar
estrategias organizacionales para institucionalizar la GC.

Al final de la fase experimental, existe suficiente impulso
para que la organizacion avance a la fase de expansion.
Signos de tal progreso incluyen un aumento en el apoyo
del liderazgo y una decision formal de desarrollar una
estrategia organizacional para la GC.Esta decisién indica
que la organizacion tiene suficiente conocimiento y
experiencia con la GC para estar convencida de sus
beneficios y comprometerse a extender la GC dentro de
la organizacion.
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4.6 La fase de expansion

Como el nombre lo indica, la caracteristica mas obvia de
esta fase es la expansion en la implementacion de las
actividades de GC.Esta fase no es simplemente un aumen-
to a escala en las actividades o una reproduccion directa
de los resultados positivos a través de la organizacion, sino
mas bien la expansion estratégica de la implementacion
de GC,basada en los conocimientos y experiencias adqui-
ridas en las fases previas. La expansion puede ser geografi-
ca, pero también puede ser una expansion en ambito
(tomando parte en mas tipos de actividades de GC) o en
cobertura (cubriendo un rango méas amplio de tipos de
locales o departamentos). Otras caracteristicas de esta fase
son una creciente capacidad organizacional para llevar a
cabo actividades de GC y el desarrollo/uso de una estrate-
gia formal de GC que incluye prioridades y planes de
implementacion. El aprendizaje y experimentacion de
cosas nuevas continta en la fase de expansion.

Las estrategias mas usadas durante la fase de expansion
son aquellas que facilitan una implementacién extendida,
tales como el desarrollo de capacidades en GC, la difusion
de innovaciones y resultados,y el desarrollo del liderazgo.
Dos signos clave de progreso organizacional para avanzar
a la fase de consolidacion incluyen: la existencia de mejo-
ras demostradas en la calidad de atencion como resultado
de la estrategia/actividades de GC;y un consenso, entre los
tomadores de decisiones y actores interesados, de que la
GC amerita prolongacién y mas consolidacion.

4.7 La fase de consolidacion

El limite entre las fases de expansion y de consolidacion
es apenas perceptible. Cuando las estrategias de expansién
han sido emprendidas, pueden precipitar o promover la
necesidad de hacer inventario de las actividades de GC,
anunciando un periodo de revision, mejoramiento, ajuste,y
coordinacion. Durante la consolidacion, la organizacion
estd simultdneamente fortaleciendo y anclando las activi-
dades y programas existentes de GC en operaciones rutina-
rias;y ampliando el esfuerzo en GC al enfocar actividades
retrasadas o ausentes.

Asi, la consolidacion es el sucesor natural de la expansion.
Por ejemplo, durante la fase de expansion, podria darse un
énfasis desproporcionado en ciertos elementos esenciales,
mientras que otros son descuidados. Del mismo modo, una
actividad de GC (Ej.,elaboracion de estandares) puede ser
extendida exitosamente en ambito o geografia, mientras
que otra (Ej., medicién de cumplimiento) puede hacer
falta. Durante la consolidacion, la organizacién aspira a
iniciar cualesquier actividad basica de GC previamente no

explotada y fortalecer los elementos esenciales mas débi-
les. De esta manera, las estrategias clave para la fase de
consolidacion son enfocadas en el mejoramiento y el
equilibrio, para asegurar que todos los elementos esencia-
les y actividades basicas de GC sean desarrolladas plena-
mente y aumentadas a la escala de toda la organizacion.
Las estrategias de consolidacion aseguran la plena
implementacion de los planes de GC y la continuidad de
los beneficios logrados durante la expansion. La manifesta-
cion de la madurez de una organizacion es la plena
implementacion de un conjunto equilibrado de activida-
des de GC, que cubre la organizacion entera y es integrado
dentro de las responsabilidades de todo el personal.

4.8 Madurez: Calidad sostenida y una
cultura de calidad

La madurez no es una fase sino, mejor dicho, un estado
donde la GC es formal y filos6ficamente integrada dentro
de la estructura y las funciones de la organizacion. Con la
madurez, GC es una parte integral de las operaciones del
dia a dia en todos los niveles. Los valores de la organiza-
cion, liderazgo, politicas,y recursos refuerzan una cultura
de calidad filos6fica y practica. Otros signos de la madurez
son la plena implementaciéon de un plan equilibrado de
GC que incluye las tres actividades basicas de GC (definir
la calidad, medir la calidad,y mejorar la calidad).Ademas,
cada elemento esencial también ha llegado a un estado
de madurez, asegurando asi que la organizacién puede
sostener la calidad de atencion de salud proporcionada.

4.9 Conclusion

La institucionalizacion de la GC es un proceso a través
del cual una organizacién integra un enfoque sobre la
calidad dentro de cémo se define a si misma y su mision.
En las paginas previas, se describen las varias fases de la
institucionalizacion de la GC dentro de las cuales una
organizacion o sistema de salud puede encontrarse. Los
elementos importantes de la organizaciéon necesarios
para la institucionalizacion también se desarrollan a
través de estas mismas series de fases. Al igual que la
institucionalizacién misma no es un proceso lineal, el
desarrollo y maduraciéon de cada uno de los ocho elemen-
tos esenciales puede, o no,ser sincronizado. El nivel gene-
ral de institucionalizacion de la GC dentro de la
organizacion, depende de qué tan bien cada uno de los
ocho elementos esenciales haya sido desarrollado. En la
Seccioén 5,se habla del proceso de institucionalizacion
para cada uno de los elementos esenciales y se proponen
estrategias para facilitar el progreso a través de cada fase.
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Hacia la institucionalizacion:

Elemento por elemento

A institucionalizacién de la GC es un proceso complejo,
tal como la institucionalizacién de cualquier
cambio en la manera de operar de una organiza-

cién.Todos los ocho elementos esenciales de la GC
contribuyen a la capacidad de una organizacion a
institucionalizar la GC, sin embargo el grado de desarrollo
de cada elemento esencial varia dentro de una organiza-
cién y variara con el tiempo. Cada elemento tiene que
pasar por la misma serie de fases de transicion por las que
pasa la institucionalizacién misma de la GC: es improbable
que una organizacién que se lanza a la GC pueda desarro-
llar todas las politicas, liderazgo, valores, estructura, y fun-
ciones de apoyo de golpe. Esta seccion trata sobre como
cada elemento puede progresar desde su estado actual
hasta la madurez, para contribuir plenamente a los esfuer-
zos generales de la organizacion para institucionalizar la
GC.Al igual que la visién de conjunto provee una guia
para la planificacion y evaluacion global, el examen indivi-
dual de cada elemento provee ideas concretas sobre
como facilitar su desarrollo.

En el Cuadro 5.1,se describe, para cada elemento, las con-
diciones que senalan que la organizacion esté lista para
avanzar hacia la siguiente fase de institucionalizacion. Las
organizaciones podrian usar este cuadro para evaluar su
estado actual dentro de la transicién continua, para cada
elemento, con respecto a cada fase del desarrollo de la GC,
e identificar donde deben enfocarse los siguientes esfuer-
zos de institucionalizacion de la GC.

El Cuadro 5.2 provee una ilustraciéon de cémo se veria el
estado de cada elemento esencial en una organizacion
hipotética. La sombra en cada celda muestra, en un punto
particular del tiempo, la fase a la cual ha llegada la organi-
zacion hipotética en el proceso de institucionalizacion
para ese elemento esencial. El observar el progreso de
cada elemento en relacion a los demas, permitiria a la
organizacion entender hasta qué punto el desarrollo de la
GC es equilibrado y completo. De acuerdo con este ejem-
plo, seria apropiado que la organizacion concentre actual-
mente mayores esfuerzos en desarrollar el elemento
esencial de «reconocimiento al trabajo de calidad» como
su primera prioridad, para después fortalecer las politicas,
valores basicos, e informacién y comunicacién. Con el
tiempo, la organizacion deberia valorar de nuevo la fuerza
de cada elemento, revisar el cuadro,y tomar medidas para
fortalecer los elementos méas débiles.

En las proximas paginas se discute en forma individual
cada elemento esencial, describiendo su rol en facilitar la
institucionalizacion de la GC y cémo cada elemento se
desarrolla en el camino hacia la madurez. Un cuadro con-
tiene sugerencias sobre posibles actividades que la organi-
zacion puede emprender para desarrollar cada elemento y
acercarse mas a la institucionalizacion de la GC. Estas
estrategias no deben ser vistas como prescriptivas; sino
como ilustrativas y con la intencién de fomentar nuevas
ideas.La abundancia de informacién sirve como fuente de
referencia exhaustiva,y no como un manual de «saber
hacer»; los lectores pueden encontrarlo ttil como referen-
cia para las fases especificas y los elementos esenciales
mas relevantes para ellos en un momento dado, pueden
basarse en una auto-evaluacioén usando el Cuadro 5.1.

5.1 Politicas

Las organizaciones tienen politicas establecidas interna-
mente, a cada nivel, para guiar los esfuerzos de la organiza-
cion. Las politicas de GC proporcionan un marco y metas
para el desarrollo de los esfuerzos de GC dentro de una
organizacion. Definen el mandato de la GC dentro de la
organizacion y sirven como guia para fijar los objetivos,
distribuir los recursos, e implementar las actividades para
asegurar la calidad de atenciéon de salud.

Mientras que el elemento esencial: Politicas puede ofrecer
una orientacion vital para los esfuerzos de GC en una
organizacion, el desarrollo de declaraciones de dichas
politicas no es necesariamente muy efectivo para iniciar
actividades de GC en un pais. Las declaraciones de politi-
cas, por si solas, sin estructuras de apoyo ni personal
facultado y motivado para emprender la GC, no son sufi-
cientes para hacer funcionar la garantia de la calidad. Del
mismo modo, los esfuerzos para legislar o decretar la cali-
dad, en la ausencia de condiciones para emprender y
sostener las actividades de GC, estan condenados a fraca-
sar.En consecuencia, el desarrollo de politicas explicitas
de GC a nivel nacional,como se ilustra en el caso de
Malasia en el Recuadro 5.1,a veces sucede anos después
de que esfuerzos mayores de GC estén en marcha, permi-
tiendo, asi, que la organizacion desarrolle politicas basa-
das en su propia experiencia.
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Cuadro 5.1 La evolucion de los elementos esenciales de GC a través de las fases de institucionalizacion

Fase de la
Institucionali-
zacion

Elemento esencial

Politicas

Liderazgo

Valores Basicos

Recursos para la GC

Concientizacion

Los tomadores de decisiones
clave estan dispuestos a permi-
tir ensayos fuera de las politicas
actuales para el aprendizaje
sobre la GC.

Los tomadores de decisiones de
alto nivel aprueban el inicio de
los ensayos de GC.

Aparecen lideres clave que
estan dispuestos a apoyar la GC
en la organizacion.

Los tomadores de decisiones
clave estan concientes de las
ventajas de tener valores
basicos explicitos en la organi-
zacion.

Los tomadores de decisiones
indican su consentimiento para
la creacion de mecanismos
para reforzar los valores
basicos.

Se asignan los recursos para
apoyar las experiencias iniciales
de GC.

Experimentacion

Existe un consenso entre los
actores interesados clave y los
tomadores de decisiones, sobre
la importancia de introducir
calidad y apoyo para la GC
claramente dentro de las
politicas organizacionales

(y cualesquier agenda de
reformas).

La calidad y la GC estan inclui-
das en la agenda de reforma
sectorial.

Varios administradores
operacionales y de alto nivel
muestran cualidades de
liderazgo.

La autoridad para extender las
actividades de GC ha sido
delegada y los recursos necesa-
rios comprometidos.

Valores basicos que reflejan
una cultura de calidad son

explicitos y aceptados por el
liderazgo de la organizacion.

Los recursos son comprometi-
dos para financiar los costos de
la expansion de GC.

Renglones presupuestarios son
agregados para incorporar las
actividades de GC, o los recur-
sos para la GC son
reprogramados dentro de
presupuestos ya existentes.

Expansion

Se desarrollan politicas para
apoyar el fortalecimiento
institucional de la GC.

Existen politicas que estimulan

la medicion y el mejoramiento
continuo.

Existe una masa critica de
administradores operacionales
y de alto nivel, que muestran
cualidades de liderazgo.

Las metas a nivel de organiza-
cién, de unidad, y de trabajado-
res individuales son alineadas.

El personal puede articular los
valores basicos de la organiza-
cion.

Los valores basicos guian el
desarrollo de los programas y
las decisiones estratégicas.

Se desarrollan presupuestos
realistas para las actividades
de GC basados en un conoci-
miento de los verdaderos
costos para llevar a cabo la GC.

Los tomadores de decisiones
demuestran buena voluntad
para asignar en forma consis-
tente recursos adecuados para
la GC.

Consolidacion

Las politicas de apoyo a la
medicion y al mejoramiento
continuo se han escrito y
comunicado ampliamente.

Los recursos estan disponibles
y los valores basicos han sido
alineados con las politicas.

Los administradores
operacionales y de alto nivel se
sienten responsables por la
calidad, proveen liderazgo para
las actividades de la GC y
abogan por la GC.

La organizacion demuestra un
compromiso sostenido de
recursos para la GC.

El desempefio cotidiano del
personal y de los lideres refleja
los valores basicos.
Recompensas y programas

estan en pie para apoyar los
valores basicos.

Se han asignado suficiente
recursos para sostener las
iniciativas de calidad en
marcha.

Los recursos estimados para
las necesidades de GC son
incluidos en los presupuestos
anuales de operacion.

Madurez

Las politicas organizacio-nales
identifican la calidad como una
meta explicita y la GC como un
mecanismo importante para
lograr dicha meta.

Las politicas organizacionales
son comunicadas plenamente y
usadas activamente por los
lideres para establecer metas y
orientar la implementacion.

Se apoya la GC en toda la
organizacion a todos los niveles.

El personal se siente duefo de
los resultados y facultado a
hacer mejoras en colaboracion
con los demas.

Los valores basicos son fortale-
cidos a través de politicas,
recompensas, y estilos de
liderazgo.

Los administradores usan los
valores basicos para orientar el
desarrollo de los programas y el
comportamiento de ellos
mismos y del personal.

Las necesidades de recursos de
GC son regularmente identifica-
das, cuantificadas, e incorpora-
das en los presupuestos
anuales de operacion.

Los recursos son puestos a la
disposicion de la GC en forma
consistente.
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Elemento esencial

Estructura

Fortalecimiento
Institucional

Informaciony
Comunicacion

Reconocimiento del
Trabajo de Calidad

Fase de la
Institucionali-
zacion

Los lideres de la organizacion
han decidido explorar mas la
GC.

Se asigna la responsabilidad
para la supervision, apoyo
técnico e implementacion de las
experiencias iniciales de GC.

Los lideres clave, tomadores de
decisiones, y actores interesa-
dos expresan una necesidad de
GC y tienen interés en explorar-
la para su organizacion.

La organizacion patrocina
eventos de concientizacion o
entrenamiento para la GC.

Actores interesados clave se
comprometen a explorar la GC.

Se difunde dentro de la organi-
zacion informacion sobre
problemas relacionados con
calidad de atencion y de posi-
bles enfoques para mejorar la
calidad.

El liderazgo de la organizacion
reconoce la necesidad de
desarrollar mecanismos o
procesos para reconocer el
trabajo de calidad y esfuerzos
de GC dentro del personal.

Concientizacion

Los lideres reconocen la necesi-
dad de una supervision clara,
coordinacion, y responsabilidad
para la expansion de la GC.

Un consenso existe dentro de la
organizacion sobre las estructu-
ras apropiadas y efectivas para
la expansion de la GC.

La organizacion tiene superviso-
res, facilitadores, y lideres con
los conocimientos y habilidades
para apoyar y extender los
esfuerzos de GC.

Un consenso existe sobre las
estrategias de fortalecimiento
institucional para la expansion.

Aquellos que estan experimen-
tando con GC, documentan
regularmente sus actividades y
comparten esta informacion
con otros, tanto dentro como
afuera de la organizacion.

Los administradores entienden

lo que obstruye el trabajo de
calidad y lo que motiva a los

trabajadores y equipos a buscar

la calidad.

Paquetes de incentivos para
motivar el trabajo de calidad
son desarrollados y puestos a
prueba.

Experimentacion

Se asigna formalmente la
responsabilidad para las activi-
dades de GC en la organizacion.

Las estrategias de GC son
refinadas basadas en una
evaluacion de la «estructura»
de la GC.

Hay una masa critica de perso-
nal competente que apoya los
esfuerzos de GC.

Los lideres y administradores
son ejemplo de los valores
basicos y procesos de la GC.

Se establecen los mecanismos
y sistemas para documentar
regularmente y compartir los
resultados y lecciones aprendi-
das.

Se usa continuamente la
informacién documentada para
la promocion de la GC.

Los lideres organizacionales
manifiestan su compromiso a

reconocer el trabajo de calidad.
Los paquetes de incentivos que

pasaron la prueba son
implementados.

El personal tiene conocimien-
tos de los sistemas de incenti-
vos y administracion de
desempefio.

Expansion

Todo el personal puede describir
con exactitud sus propias
responsabilidades para contri-
buir a la calidad de atencion.

El contenido de la GC esta
integrado dentro de los otros
programas de entrenamiento.

Existe un mecanismo para
sostener dentro de la organiza-
cién una masa critica de compe-
tencia en GC.

Los sistemas de documenta-
cion, distribucion, y abogacia
estan funcionando regular-
mente.

El personal cree que los siste-
mas de recompensas son
justos y significativos.

Existen mecanismos para

recibir el aporte de las comuni-
dades al paquete de premios/-

incentivos.

Consolidacion

Se integra la GC dentro de las
descripciones de los puestos de
trabajo.

Los roles y responsabilidades
para la GC son claramente
delineados y operacionales.

El fortalecimiento institucional
para la GC esta integrado entre
el pre-servicio y la educacion
continua y apoyada continua-
mente por facilitacion, tutoria, y
supervision.

Existen mecanismos para
documentar y compartir expe-
riencias en forma regular.

Se usa la informacion sobre
areas de mejoria y mejores
practicas para la toma de
decisiones a niveles de politi-
cas y operaciones.

Existen procesos formales y
sistematicos para el reconoci-
miento del personal y los

administradores quienes hacen

un trabajo de alta calidad.

Se integran los sistemas de

incentivos para reconocer el
mejoramiento continuo en el
sistema de personal.

Madurez

Sostenibilidad de la Calidad en la Atencién de Salud: Institucionalizacion de la Garantia de la Calidad ¢ 33



Cuadro 5.2 Ejemplo ilustrativo del estado de institucionalizacion de una organizacion

La Fase de
Transicion en

Elemento Esencial

el Proceso de
Institucionali-
zacion

Valores
Politicas Liderazgo Basicos

Recursos Calidad

Reconocimiento
del Trabajo
de Calidad

Organizacion
para la Fortalecimiento
Institucional

Informacion y
Comunicacion

Concientizacion

Experimentacion

Expansion

Consolidacion

También es importante tener en cuenta que todos los
sistemas/organizaciones de atencion de salud operan en
un ambito méas grande de politicas nacionales que pueden
influir los esfuerzos de GC en una organizacién y que a su
vez la organizacion puede tener poca influencia sobre
ellas. Por ejemplo, las politicas nacionales de salud
pueden limitar las acciones de una oficina regional para
implementar la GC. Por otro lado, este &mbito més grande
de politicas puede también facilitar el desarrollo de politi-
cas de GC. Esto aconteci6 en Chile en 1989 cuando el
gobierno democratico recién elegido dio prioridad en sus
politicas sociales al mejoramiento del estado de salud de
la poblacion. Este énfasis dio origen a la iniciativa para
mejorar la calidad del Ministerio de Salud en 1991
(Gneccoyy cols. 1999).

Los problemas principales de politicas que una organiza-
cion enfrenta en cada fase de institucionalizacion estan
descritos abajo. El Cuadro 5.3 contiene sugerencias sobre
las actividades que una organizacion puede emprender en
cada fase para desarrollar el elemento esencial de las
politicas de GC.

Concientizacion: Mientras que la organizacion se embar-
ca en la GC,un primer paso comun es el de analizar como
las politicas actuales de la organizacion podrian ayudar u
obstaculizar la entrega de atencion de salud de calidad y
la implementacién de actividades de GC. Por ejemplo, si
las politicas enfocan la contencion de costos sin proveer
criterios explicitos para la calidad,su implementacion
puede afectar negativamente a la calidad de atencion. Los
paises que estéan iniciando reformas extensas de sus siste-
mas de salud deberian revisar las politicas relacionadas
con financiamiento, descentralizacion, division de costos
entre compradores-proveedores, etc. para determinar su
posible impacto sobre la calidad de atencién y como la
GC podria acrecentar los efectos positivos de las reformas
y mitigar los efectos negativos. Ademés de examinar las

politicas actuales, los interesados en la calidad empezaran
a identificar a los actores principales interesados en las
discusiones de politicas de calidad, y pensar en como
estos actores/clientes podrian ser incluidos en el didlogo
de politicas,y como incrementar su concientizacion del
rol potencial de la GC en mejorar el desempeno de la
organizacion. Si el ambiente de las politicas es rigido y

Recuadro 5.1 La evolucion de las politicas de calidad en
Malasia

Malasia tiene un programa de GC bien desarrollado
en el sector de salud, a nivel nacional y bajo el
liderazgo del Ministerio de Salud. La planificacion
centralizada describe muy bien las actividades del
gobierno en todos los sectores. Poco tiempo después
de que Malasia se independizara en 1955, el primer
plan de desarrollo de cinco afos (1956-60) del pais
fue formulado y fue seguido después por una serie
continua de planes de cinco anos. Aunque el Ministe-
rio lanz6 el programa en 1985, los objetivos relacio-
nados con mejorar la calidad de atencion de salud
no aparecieron en el Plan para el Sector de salud
hasta diez aflos mas tarde en el Séptimo Plan para
Malasia (1996-2000). Con el crecimiento de siste-
mas de provision de servicios del sector privado,
privatizacion, la conversion de los hospitales publicos
en sociedades anénimas, y una presion creciente
para optimizar la relacion entre gastos y resultados
en el sector de salud, el Ministerio ahora reconoce la
necesidad de legislacion para reglamentar la distri-
bucion, calidad, estandares, y costos en todas agen-
cias operando en el sector.

Fuente: Suleiman y Jegathesan 2000.

34 e Sostenibilidad de la Calidad en la Atencion de Salud: Institucionalizacion de la Garantia de la Calidad




ofrece poca flexibilidad para experimentacion e innova-
cion dentro del sistema, visitas de estudio a otras organiza-
ciones o paises con esfuerzos s6lidos de GC podrian
engendrar condiciones favorables para los proyectos de
demostracion de la GC.Aunque las politicas sean creadas
generalmente a altos niveles administrativos en una orga-
nizacion, la fase experimental provee la oportunidad de
ensayar politicas diferentes, para innovacion, a niveles mas
bajos en la organizacion. Un signo de progreso para avan-
zar hacia la fase experimental de politicas es el consenti-
miento de los tomadores de decisiones de permitir
ensayos fuera del ambito de las politicas actuales, mientras
la organizacion comienza a enterarse de la GC, asi como
también la buena disposicion de usar «reglas sencillas.»®
Tal decision podria estar precedida por discusiones con
varios actores interesados (lideres, proveedores, clientes,y
comunidades) sobre los tipos de politicas que se necesita
para apoyar los valores basicos y promover iniciativas de
calidad.

Experimentacion: Durante la fase experimental,a veces
se va ensamblando el contenido de las politicas de abajo
hacia arriba,basado en las experiencias y necesidades
locales para apoyar la implementaciéon de GC y mejoras en
la calidad de atencién. Por ejemplo, una politica o plan de
calidad desarrollado por una region piloto podria servir
como un modelo para el desarrollo de una politica de
calidad a nivel nacional. Signos clave de progreso para
avanzar incluyen un consenso, entre actores interesados y
tomadores de decisiones en la organizacion, sobre la im-
portancia de incluir claramente la calidad y apoyo para la
GC dentro de las politicas de la organizacién y dentro de
cualesquier agendas de reformas.

Expansion: Mientras que la organizacion avanza hacia la
expansion, se incrementa la necesidad de politicas mas
especificas y operacionales. Con la expansion viene un
ambito y cobertura mas amplia de actividades de GC. Esto
requiere claridad pero también flexibilidad en la
implementacion y la delegacion de autoridad para hacer
mejoras. Durante esta fase,la organizacion puede modifi-
car politicas existentes que obstaculizan la calidad (o
provocan una falta de incentivos para la calidad). La orga-
nizacion puede tener necesidad de desarrollar politicas

6 «Reglas Sencillas» se refieren al uso del concepto de complejidad
para determinar soluciones: cuando es dificil controlar todos los
aspectos de una situacion (lo que probablemente sucede en la
mayoria de situaciones de trabajo), quizas sea mejor dar una
vision y algunas reglas basicas, y luego permitir simplemente que
las personas experimenten. «La ciencia de la complejidad sugiere
que es mejor dar un minimo de especificaciones y un sentido de
direccion general, y luego dejar que cada individuo haga uso de
Su autonomia para organizarse y adaptarse con el tiempo»

(Plsek 1997).

Cuadro 5.3 Posibles actividades para desarrollar el
elemento esencial Politicas y avanzar a la
siguiente fase/estado

Concientizacion  Analizar las politicas existentes de salud en térmi-
nos de su enfoque hacia la calidad y el apoyo o
limitacién que representan para la GC.

Evaluar el impacto de las reformas propuestas
para la atencién de salud en calidad.

Revisar y catalogar los estandares de calidad
existentes para identificar las lagunas.

Visitar otras organizaciones/paises para estudiar
sus politicas de GC.

Experimentacion Convocar a los actores interesados para obtener
sus perspectivas sobre la calidad y para generar
un consenso con respecto a la necesidad de
incluir la calidad dentro de las politicas de la
organizacion.

Desarrollar estandares para las areas prioritarias
donde hacen falta expectativas claras de
desempeno.

Difundir y discutir los hallazgos del andlisis (de la
fase de concientizacion) del impacto de politicas
existentes sobre la calidad de atencion de salud;
hacer recomendaciones para la enmienda o
cambio de politicas adversas a la calidad.

Desarrollar un mecanismo para la revision de
nuevas politicas y el anélisis del impacto sobre la
calidad de atencién de salud y actividades de GC
previo a su aprobacion.

Expansion Revisar las politicas de recursos humanos para
evaluar su impacto sobre la calidad de servicios

de atencién de salud.

Analizar la distribucion de personal para poder
delinear un plan de implementacion de GC que
sea factible y realista.

Poner en marcha un proceso para actualizar o
adaptar estandares existentes y evaluar la
necesidad de nuevos estandares e indicadores
relacionados para la vigilancia de la calidad del
desempeiio de la organizacion (en términos de
resultados de la atencion de salud).

Implementar un plan de comunicaciones para
informar de las politicas a todos los actores
interesados.

Consolidacion  Refinar las politicas escritas existentes de GC y
establecer un mecanismo para asegurar que haya

una revision y actualizacion en forma regular.

Revisar las politicas para asegurar que se tome en
cuenta los recursos para la GC; y enmendarlas, si
es necesario.

Analizar los recursos (humano y financiero)
necesarios para apoyar la GC.
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relacionadas con el fortalecimiento institucional, comuni-
cacion,y premios que apoyen los valores basicos. En parti-
cular, si la organizacion esta involucrada con reformas en
el sector de salud, los lideres de la organizacion pueden
asegurar que la calidad y la GC sean incluidas en las politi-
cas y planes de las reformas. Un signo clave de progreso
para la consolidacion en la arena de las politicas es la
presencia de politicas de apoyo a la medicion y al mejora-
miento continuo.

Consolidacion: Mientras que la organizacién avanza
hacia la consolidacion, es importante revisar las politicas y
su impacto sobre el sentido del personal con respecto a la,
motivacion,y habilidad para llevar a cabo el trabajo. Este
también es el momento de asegurar que los mecanismos
estén instalados para permitir una revision en forma regu-
lar de las politicas, y la habilidad de hacer los cambios
necesarios para sostener la calidad de atencion. Durante
la consolidacion, se lleva a cabo una alineacién creciente
entre las politicas formales e informales, especialmente
con respecto a los resultados deseados, valores basicos,y
mecanismos para implementar la GC.Indicaciones de
movimiento hacia la madurez incluyen la existencia de
una politica escrita de GC que ha sido comunicada am-
pliamente a través de la organizacion, el apoyo del
liderazgo para las politicas de GC,y una alineaciéon de

los recursos y valores basicos con las politicas.

Madurez: Una organizacion que ha llegada al estado de
madurez de politicas, tiene politicas especificas que apo-
yan la atencion de salud de calidad como una meta expli-
cita de desempeno para la organizaciéon y la GC como un
mecanismo importante para llegar a esa meta. Ademas,
estas politicas son comunicadas plenamente a través de
la organizacion y a los actores interesados.

5.2 Liderazgo

El liderazgo—tener la vision y la habilidad de generar

un compromiso con dicha vision—es clave para la
institucionalizacion de la GC.El liderazgo para la GC es
necesario tanto para iniciar como para sostener la
institucionalizacion y es una parte evolutiva del proceso
de institucionalizacion a nivel nacional, tanto de politicas
como de operaciones (ver el Recuadro 5.2).

El liderazgo involucra examinar el ambiente; identificar
oportunidades para el cambio; dar direccién y motivar a
otros a aprender,actuar, e innovar. Mientras la organizacion
se mueve desde la concientizacién hacia la madurez, es
necesario fomentar el desarrollo de dones de liderazgo en
todos los niveles del personal, a fin de facultar al personal
para que haga mejoras de calidad,y apoyar la idea de que
cada uno es «dueno» de los resultados En el Cuadro 5.4 se

Recuadro 5.2 El apoyo de liderazgo de alto nivel para la
GC en Chile

El apoyo sélido a la calidad, por parte del liderazgo
de alto nivel en el Ministerio de Salud en Chile, fue
de importancia critica para el desarrollo inicial del
Programa Nacional de Garantia de la Calidad. Duran-
te los primeros tres anos del programa, hubo tres
cambios en el MdeS. Pero en cada caso, el nuevo
ministro revisé el programa, reconocié su valor, y
decidi6 seguir apoyandolo. El apoyo continuo del
liderazgo fue ayudado por el hecho que el equipo de
GC a nivel central presentd fundamentos efectivos
para el programa, basado en la base amplia de acti-
vidades generadas inicialmente en todo el pais.

Mientras que el programa se expandi6 en las regio-
nes y areas locales de salud, el equipo a nivel central
hizo un esfuerzo concertado para identificar y entre-
nar a los profesionales locales de salud quienes
serian los lideres de los esfuerzos locales de GC,
capacitarian a otros en GC, y serian facilitadores de
los equipos para mejorar la calidad. Estos individuos,
llamados monitores de la calidad, fueron selecciona-
dos no solamente de las oficinas regionales y de
area del MdeS, sino también de las universidades y
organizaciones no-gubernamentales (ONGs). Los
monitores de la calidad resultaron ser una estrategia
vital para la expansion rapida de actividades de GC a
través del pais, especialmente tomando en cuenta el
pequeno equipo de GC al nivel central. El programa
ha desarrollado un médulo de capacitacion de des-
trezas de liderazgo y formacion de equipos especial-
mente para los monitores de la calidad.

Fuente: Gnecco y cols. 1999.

presentan ejemplos de actividades que pueden ayudar a
desarrollar el liderazgo para la GC durante cada fase del
proceso de institucionalizacion.

Concientizacién: Mientras que una organizacién toma
concientizacion de la GC, se manifiesta frecuentemente el
liderazgo de la calidad en unos pocos defensores (indivi-
duos que trabajan pro activamente para efectuar cambios
para una mejor calidad) con una vision y la habilidad
para hallar otros actores interesados en sostener la vision.
En algunos casos, los tomadores de decisiones clave y los
lideres se dan cuenta de que necesitan mas informacion
antes de abogar por tales cambios. Aunque existan los
defensores de la calidad, se necesitan «lideres de GC» por
toda la organizacion para comenzar a institucionalizar la
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GC.Asi,un conjunto importante de actividades durante la
fase de concientizacion es generar concientizacion de lo
que es el liderazgo, por qué es importante,y como podria
ser desarrollado atin mas. Signos de progreso para avanzar
a la fase experimental incluyen la existencia de varios
lideres clave (sin incluir los defensores iniciales) dispues-
tos a apoyar la GC en la organizacion,y la aprobacién de
tomadores de decisiones de alto nivel de iniciar activida-
des experimentales de GC.

Experimentacion: Durante la fase experimental, los lide-
res apoyan al personal que estd implementando la GC,
facilitando la identificacién de oportunidades para mejo-
ras, ofreciendo direccién y retroalimentacion, asegurando
la flexibilidad para la innovacion,y premiando los logros
(resultados demostrados). Al mismo tiempo, estas expe-
riencias de GC ofrecen oportunidades para desarrollar
dones de liderazgo y nuevos lideres de la GC. Este desarro-
llo de liderazgo podria incluir destrezas para la administra-
cion del cambio, estudiando cémo los estilos de gerencia/
liderazgo actuales inhiben o facilitan la realizacion de la
calidad, trabajando con/facultando a los equipos,y la
planificacion estratégica. La fase experimental también
ofrece una oportunidad excelente de experimentar con
diferentes estilos de liderazgo y gerencia, mientras se prue-
ban varios componentes técnicos de la GC. Signos de
progreso para adelantar a la fase de expansion incluyen
un nimero creciente de individuos, en los niveles
operacionales y de administracion de alto nivel, que mues-
tran cualidades de liderazgo, estan concientes de los esti-
los de liderazgo,y delegan autoridad para las mejoras de
la calidad.

Expansion: Durante la expansion, el liderazgo es critico
para articular y comunicar la visiéon de calidad que la
organizacion esta tratando de lograr y para motivar mas
personas en la organizacion a progresar hacia aquella
vision. Asi, el liderazgo no solamente deberia apoyar en
forma continua a la expansion, sino que el nimero de
lideres debe aumentar también continuamente. Entrena-
miento e intercambio entre los administradores es espe-
cialmente importante durante esta fase. El entrenamiento
en destrezas de liderazgo serd ampliado para cubrir nue-
vas areas de expansion (geografica, de &mbito, etc.) y
tendra un enfoque profundo en la administracion del
cambio y en el alineamiento con los valores basicos, al
tiempo que crecientes sectores de la organizacion se en-
cargaran de nuevos roles relacionados con la GC.El inter-
cambio puede ser logrado a través de la creacion de
oportunidades de comunicacion para que los lideres pue-
dan compartir y evaluar sus estrategias para apoyar y moti-
var el mejoramiento de la calidad. Signos de progreso para
avanzar hacia la consolidacion son, que una parte signifi-
cativa de los administradores en toda la organizaciéon

Cuadro 5.4 Posibles actividades para desarrollar el
elemento esencial Liderazgo y avanzar a la
siguiente fase/estado

Concientizacion

Identificar los lideres y defensores y crear las oportu-
nidades para que ellos compartan sus opiniones
sobre la importancia de la GC para la organizacion.

Crear oportunidades de aprendizaje de la GC para
los lideres y tomadores de decisiones clave.

Visitar otras organizaciones para ver como es la
implementacion de la GC y analizar el rol de los
lideres en aquella implementacion.

Organizar sesiones formales e informales sobre la
necesidad de liderazgo y toma de conciencia de los
estilos de liderazgo entre los tomadores de decisio-
nes clave, en la organizacion.

Experimentacion

Compartir los resultados de los experimentos de GC
con la administracion de alto nivel para nutrir el
compromiso para con la GC.

Desarrollar lideres adicionales de GC a través de
entrenamiento de liderazgo para los administradores
operacionales y de alto nivel en los sitios piloto de
implementacion de GC.

Estimular la experimentacion con estilos de liderazgo
y evaluar el impacto de diferentes estilos en el desa-
rrollo de actividades de GC.

Fomentar la auto-evaluacion de los estilos de
liderazgo y el comportamiento de liderazgo
consistentes con los valores basicos.

Desarrollar materiales apropiados de fortalecimiento
institucional para destrezas de liderazgo de GC
basados en las experiencias.

Expansion

Articular la relacion entre los valores basicos de la
organizacion y el estilo de liderazgo deseado.

Proveer entrenamiento continuo y fortalecimiento
institucional en el desarrollo de liderazgo para los
nuevos lideres ya aquellos ya existentes.

Preparar y guiar a los administradores operacionales
y de alto nivel para nutrir nuevas habilidades de
liderazgo.

Crear oportunidades para que los lideres de GC
puedan compartir experiencias, resultados, y leccio-
nes aprendidas entre ellos mismos para reforzar el
compromiso con el mejoramiento de la calidad.

Crear oportunidades para que los lideres puedan
compartir y evaluar la efectividad de los estilos de
liderazgo en lograr la calidad.

Consolidacion

Incorporar el desarrollo de liderazgo en un plan de
estudios basico para los profesionales de salud.

Incorporar la evaluacion de estilos de liderazgo y su
consistencia con los valores basicos en los sistemas
de evaluacion/valoracion de desempeno.
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muestren cualidades de liderazgo y la alineacion creciente
de las metas de la organizacion,las unidades y el trabaja-
dor individual.

Consolidacion: La creacion de una agrupacion de lideres
en marcha, que puedan apoyar los esfuerzos de GC, con el
tiempo puede ser lograda al incorporar el desarrollo de
liderazgo dentro de los programas basicos de estudios en
las instituciones de ensenanza para profesionales de la
salud. Durante esta fase, los lideres contintian sirviendo de
modelo de comportamientos y practican la gerencia de la
calidad, sirviendo de inspiracion a otros para hacerse
lideres en la atencion de salud de calidad. Ellos ayudan a
evaluar qué tan bien la organizacién esta logrando sus
metas de calidad y han desarrollado el habito de detectar
los cambios necesarios en las estrategias para la
implementacion de la GC.Signos de progreso para avanzar
hacia la madurez de liderazgo incluyen: la presencia en
toda la organizacion de administradores operacionales y
de mayor rango que se sientan responsables por la calidad
en su area de responsabilidad, que aboguen por la GC,y
aseguren el compromiso continuo de recursos para la GC.
La responsabilidad administrativa sera reflejada también
en una responsabilidad del personal en la calidad.

Madurez: En una organizacién que ha llegado a la madu-
rez existe una masa critica de lideres, que han adoptado
una cultura de calidad. La visién y compromiso para con
la calidad perduran,aunque haya una rotacién entre los
administradores o tomadores de decisiones; porque el
personal se siente duefio de los resultados organiza-
cionales (calidad de atencién) y se siente motivado a
hacer mejoras para lograr los resultados deseados.

5.3 Valores basicos

Cada organizacion tiene valores que son reflejados en el
comportamiento organizacional. Mientras que muchas
organizaciones no tienen sus valores basicos explicitamen-
te formulados, valores organizacionales implicitos influyen
en las decisiones administrativas, la interaccién adminis-
tracion-personal,y proveedor-cliente. Para que la GC se
extienda y se integre verdaderamente en la estructura y
funcionamiento de una organizacion, los valores
organizacionales deben promover la atencion a las necesi-
dades del cliente y facilitar los esfuerzos para hacer mejo-
ras, tal como se hacen las cosas para mejorar la calidad.
Como se puede ver en el caso de Malasia (ver Recuadro
5.3),los valores basicos proveen un cimiento muy impor-
tante para la institucionalizacién de la GC al promover
una cultura positiva de trabajo con un énfasis en la cali-
dad.Valores basicos positivos se convierten en una fuente
de orgullo y en una guia para la acciéon cuando son expli-
citos (es decir, escritos y comunicados) y son reforzados

con politicas, recompensas, y estilos de liderazgo. Aunque
los valores basicos en una organizacion que ha
institucionalizado la GC pueden variar de un lugar a otro o

Recuadro 5.3 Construyendo una cultura corporativa de
la calidad en Malasia

En 1991, el Ministerio de Salud en Malasia empren-
dié un esfuerzo formal a nivel nacional para construir
una cultura de excelencia y calidad, estimulado por
un movimiento general gubernamental bajo el
liderazgo del Primer Ministro, para crear una «cultura
de excelencia de trabajo» en el sector publico. Des-
pués de estudiar los factores fundamentales del
éxito de varias corporaciones, el liderazgo del MdeS
reconocio que un requisito previo para una organiza-
cién con madurez de calidad es tener una vision y
mision que describan las metas y objetivos de la
organizacion. La siguiente declaracion fue
formulada:

La Vision es de una nacion de individuos, familias y
comunidades saludables, que gozan de una calidad
de vida mejor. En su Mision corporativa, el Ministerio
de Salud se esfuerza en proveer una atencion de
salud de calidad a todos sus clientes a través de
servicios de alta calidad, educacion continua e
investigacion.

Tres valores basicos relacionados con esta declara-
cién fueron identificados: servicios humanitarios,
trabajo en equipo, y profesionalismo. Se utilizaron
varias maneras para comunicar estos valores e incul-
carlos en el personal tanto profesional como no-
profesional, incluyendo médulos de entrenamiento
especial sobre valores basicos y refuerzo del concep-
to de cultura de calidad en todas las oportunidades
en que el personal se reunia con los gerentes de
mayor rango, tales como asambleas y reuniones.
Promesas formales, el uso de uniforme, y el canto de
himnos relacionados con la calidad también son
practicas corrientes.

La evaluacion nacional de la calidad, llevada a cabo
en 1997, determind que el conocimiento de los valo-
res basicos por parte del personal era bueno, espe-
cialmente dentro del grupo profesional, y que las
fuentes principales de informacion sobre los valores
basicos del MdeS fueron asambleas y reuniones de
informacion. La mayor parte del personal crey6 que
la iniciativa les habia ayudado a mejorar la calidad
de su trabajo y la satisfaccion del paciente.

Fuente: Suleiman y Jegathesan 2000
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de una cultura a otra, habran similitudes notables entre
ellos: trabajo en equipo, confianza y respeto,apoyo dado
por el aprendizaje,y abertura al cambio. El Cuadro 5.5
contiene sugerencias para actividades que podrian ser
apropiadas para ayudar a una organizacion a desarrollar
valores basicos de apoyo a la calidad en cada fase de la
institucionalizacion.

Concientizacioén: Una clave para el desarrollo de valores
organizacionales que puede promover mejoras en la cali-
dad es el andlisis de los valores organizacionales actuales,
ya sean implicitos o explicitos. ;Estan alineados o en con-
flicto con aquellos necesarios para lograr calidad de aten-
cion y la implementaciéon de GC? Ejercicios formales para
examinar valores organizacionales y compararlos con
aquellos de otras organizaciones que han acogido una
cultura de calidad pueden ser ttiles, como también otros
esfuerzos para elevar la toma de conciencia del liderazgo
con respecto a los beneficios de definir y comunicar valo-
res de calidad. Signos de progreso para avanzar incluyen:
actores interesados clave, especialmente tomadores de
decisiones, quienes tienen conciencia de las ventajas de
los valores bésicos explicitos y de su importancia para la
GCy estan dispuestos a facilitar la formulacién y refuerzo
de valores basicos.

Experimentacion: Durante la fase experimental, una
organizacion necesita desarrollar mecanismos para poder
facilitar el proceso de apropiacion de los valores basicos.
Esto podria hacerse dentro del contexto de equipos traba-
jando en experiencias de GC (Ej., mejoramiento de la
calidad, elaboracién de estandares, monitoreo de calidad),
que llegaran a ser microcosmos para desarrollar y probar
los valores bésicos positivos. Entonces, ellos pueden de-
mostrar los tipos de resultados (comportamiento
organizacional) que surgen de estos valores. El rango de
valores revisados deberia reflejar los varios niveles de
interacciones interpersonales: administracion-personal,
personal-clientes,y personal/administraciéon-comunidad.
Un signo de progreso para avanzar a la fase de expansion
es la presencia de un conjunto inicial de valores basicos
explicitos que reflejen una cultura de calidad y que sean
aceptados por el liderazgo.

Expansion: Durante esta fase, el reto es de ampliar la
exposicion de los miembros de la organizacion a los valo-
res basicos recién desarrollados y premiar los comporta-
mientos que reflejen estos valores. Los administradores y
lideres tienen que discutir los valores basicos con el perso-
nal y explicar cémo estos valores influyen en el trabajo
diario. Un mecanismo para reforzar los valores bésicos es
su inclusion en las evaluaciones formales de desemperio,
es decir, para evaluar hasta qué punto el comportamiento
y desempeno individual refleja dichos valores. Esto tam-
bién es cierto para evaluaciones de desempeno a nivel

organizacional: ;Qué tan bien ha cumplido la organiza-
cion con las necesidades y expectativas de sus clientes?
Signos de progreso para avanzar hacia la consolidacion
son: que un gran ntimero del personal pueda articular los
valores basicos de la organizaciéon y que estos valores
guien el desarrollo de los programas y las decisiones
estratégicas.

Consolidacion: Durante la fase de consolidacion, debe
desarrollarse un sistema para asegurar que los estandares
y prioridades organizacionales sean basados en y alinea-
dos continuamente con los valores basicos que respaldan
la atencion de salud de alta calidad y la implementacion
de GC a la vez.Signos de progreso para avanzar hacia el

Cuadro 5.5 Posibles actividades para desarrollar el
elemento esencial Valores Basicos y avanzar
a la siguiente fase/estado

Concientizacion Iniciar una discusion con las personas que formu-
lan las politicas y actores interesados clave, sobre
la importancia de los valores basicos y los tipos de
valores basicos que la organizacion consideraria
adoptar.

Estudiar o visitar organizaciones con programas
exitosos de GC y estudiar sus valores basicos.

Experimentacion Desarrollar un plan de trabajo con equipos de
calidad para la formulacion de valores basicos
relevantes, pertinentes a la institucionalizacion
exitosa de su trabajo.

Escribir los valores basicos y discutirlos con el
personal de salud, clientes, y otros actores
interesados.

Expansion Fomentar la difusion de la informacion y la educa-
cion sobre valores basicos explicitos para todo el

personal y unidades organizacionales.

Facilitar la inclusion de valores basicos en declara-
ciones de politicas, sistemas de desempefo, etc. y
reforzarlos en toda oportunidad (reuniones de
personal, entrenamientos, ceremonias, etc.)

Evaluar las barreras al cambio y desarrollar estrate-
gias para reducir resistencia y superar barreras.

Consolidacion  Evaluar las unidades organizacionales y el personal
para verificar si ellos toman conciencia de los

valores basicos y los aplican en su trabajo diario.

Trabajar con recursos humanos y las personas que
formulan las politicas para incorporar los valores
basicos en las descripciones de puestos y las
evaluaciones de desempeno.

Eliminar cualquier freno existente que impida que
se reflejen los valores basicos de la organizacion
en el trabajo diario de cada miembro del personal.
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estado de madurez incluyen: lideres, personal,y actores
interesados, que puedan articular los valores organiza-
cionales y cuyo desempeno diario refleje estos valores.
Ademaés, la implementacion de recompensas y otros pro-
gramas que respalden los valores basicos.

Madurez: Se ha llegado a la madurez cuando la organiza-
cion tiene valores basicos explicitos que reflejen dimen-
siones multiples de calidad y cuando dichos valores se
alinean con esfuerzos para mejorar la calidad. Los lideres y
administradores usan los valores basicos de la organiza-
cién como el cimiento para el desarrollo de los programas
y para guiar su propio comportamiento,y el personal en
toda la organizacion estd concientes de los valores basi-
cos y los aplican en su trabajo diario. Programas de incen-
tivo manifiestan que la organizacién reconoce que el
desempeno basado en los valores contribuye a su propio
valor. Los factores que desmotivan este desempeio son
detectados y eliminados en forma continua.

5.4 Recursos para la garantia de calidad

Cuando una organizacién ha institucionalizado la GC, los
recursos necesarios para optimizar la calidad (dentro de
las limitaciones fiscales de la organizacion) estan disponi-
bles.Aunque la asignacion de ciertos recursos para la GC
son esenciales para su institucionalizacion, lo que real-
mente impulsa el proceso de institucionalizacion es la
forma en que los lideres de la organizacion usan estos
recursos (y no el nivel de los recursos).Las necesidades
de recursos para la GC cambian al mismo tiempo que la
organizacion atraviesa por las varias etapas de la
institucionalizacion,ya que se necesita una variedad de
inversiones para llegar a la madurez (Ej., el fortalecimiento
institucional, la experimentacion,y el tiempo de los
lideres organizacionales para apoyar el proceso de
institucionalizacion),y la magnitud de estas inversiones
cambia con el tiempo.

Un tema de discusion importante durante la institucional-
izacion es la fuente de recursos para la GC. Los programas
de GC que son enteramente dependientes de recursos de
donantes tienen la tendencia a contraerse después de que
se termina el financiamiento exterior. El comprometer los
recursos propios de la organizacion para actividades de
GC, mediante la incorporacion de financiamiento para la
GC en los presupuestos operacionales, marca un hito clave
en el camino a la institucionalizacién. En el Recuadro 5.4
se describe como el MdeS de Chile enfrent6 este problema
con su programa nacional de garantia de la calidad.En el
Cuadro 5.6 se sugieren otras maneras de asegurar que haya
suficientes recursos adecuados disponibles para la GC en
cada fase de la institucionalizacion.

Concientizacion: Los tomadores de decisiones de salud
de alto rango podrian creer que no es posible financiar las
mejoras en la calidad, porque ellos ven la tecnologia avan-
zada como la fuente mas prometedora de mejoras. En

Recuadro 5.4 La sostenibilidad de la base de fondos
para las actividades de GC en Chile

El MdeS de Chile inicié su programa nacional de
garantia de la calidad en 1991, con el apoyo de una
donacién de USAID para dos afios. Un equipo de
cuatro empleados a nivel central fue designado para
dirigir el programa, proveer el entrenamiento para
GC, e iniciar actividades para mejorar la calidad en
las regiones y areas de salud. Sin embargo, los cua-
tro miembros del equipo central estaban muy
concientes de que eran muy pocos para proveer el
nivel de facilitacion y entrenamiento necesario para
apoyar la implementacion de GC en las 29 areas de
salud en el pais. Rapidamente, ellos adoptaron una
estrategia para estimular la creacion de comités
locales de calidad para encargarse de todas las
actividades de GC y entrenar a los vigilantes locales
de calidad a proveer en forma practica, el apoyo
técnico.

En 1993, cuando se termino el financiamiento exter-
no, el MdeS trasladé fondos de su presupuesto regu-
lar para cubrir los salarios, gastos de viaje, y otros
costos directos de su equipo central. El MdeS toméd
la decision de que todos los otros costos de entrena-
miento e implementacion de GC, incluso materiales
de entrenamiento, gastos de viaje de los participan-
tes, y dietas, estarian a cargo de los presupuestos
descentralizados de operacion de las propias regio-
nes y areas de salud. Un estudio en 1999 encontrd
que el monto asignado por las areas de salud en
apoyo a los esfuerzos de GC ascendié a US$ 85.000
(alrededor de US$ 3.000 por cada area de salud).
Adicionalmente, mas de 500 vigilantes de la calidad
estaban proporcionando voluntariamente el apoyo
técnico.

En 1996, cortes presupuestarios forzaron al MdeS a
reducir la planilla del equipo central de GC a un
profesional a tiempo completo, que trabaja muy de
cerca con los jefes de los principales programas y
unidades técnicas en el MdeS para desarrollar los
estandares de calidad y los instrumentos de
monitoreo que son implementados en todo el pais.

Fuentes: Gnecco y cols. 1999; Legros y cols. 2000.
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realidad,la GC puede conducir a muchas mejoras en la
calidad clinica y organizacional sin necesidad de usar més
recursos. Comtunmente, se ahorra dinero o se reducen
costos mediante la eliminacion de errores, duplicacion e
ineficiencia. La iniciacion de actividades de GC requerira
algunos recursos adicionales, pero los costos reales rela-
cionados con la GC dependeran de cuanto tiempo del
personal esta disponible para tales esfuerzos y cuanta
capacidad ya existe en la organizacion para la GC.En la
fase de concientizacion, se necesitan recursos para el
fortalecimiento institucional,abogacia y comunicacion,y
aprendizaje de lo que otros han hecho. Durante esta fase,
es util tener discusiones con lideres, tomadores de decisio-
nes,y actores interesados con respecto a los costos (y
ahorros) de la GC,ademas de la exploracién del vinculo
entre las politicas de apoyo a la GC y la asignacion de
recursos.Signos de que la organizacion estd lista para
avanzar a la fase siguiente incluyen la asignacion de recur-
sos para sostener las experiencias iniciales de GC.

Experimentacion: Los recursos que se necesitan para la
fase experimental incluyen esfuerzos de fortalecimiento
institucional, tiempo para que el personal pueda trabajar
en las actividades y documentacion de GC,y recursos para
medir los resultados, asi como recursos para respaldar
cualesquier estructura de GC (vigilancia y coordinacion).
Se deberia evaluar los costos futuros de actividades de GC,
costos relacionados con mejoras,y economia de costos
relacionados con resultados demostrados. Signos de pro-
greso para avanzar a la expansion incluyen: la disposicion
de agregar renglones presupuestarios para las actividades
de GC o la asignacion de presupuestos actuales a la GC y
los costos de inversion de la expansion.

Expansion: Las necesidades de recursos para la fase de
expansion incluyen: fortalecimiento institucional, mecanis-
mos de comunicacion,sistemas de recompensas,y desarro-
llo de liderazgo. Muchos de estos costos de expansion son
relacionados con la inversion inicial, por lo que se reduci-
ran con el tiempo. Por ejemplo, la asignacion para el forta-
lecimiento institucional de GC va a disminuir mientras sea
integrada dentro del programa de estudios de pre-servicio,
la facilitacion actual,y la supervision. A lo largo de esta
fase, es especialmente importante la documentacion de
los costos y el ahorro de costos relacionados con las activi-
dades de GC,tal informacion es necesaria para propositos
tanto de planeamiento como de abogacia. Signos de pro-
greso para avanzar incluyen: una adecuada asignacion de
recursos para las actividades de GC en la fase de expan-
sién, presupuestos para las actividades de GC,y una con-
ciencia por parte de los tomadores de decisiones de los
verdaderos costos de implementacion de la GC.

Cuadro 5.6 Posibles actividades para desarrollar el
elemento esencial Recursos para la GC y
avanzar a la siguiente fase/estado

Concientizacion

Presentar ejemplos, a los actores interesados y a
las personas que formulan las politicas, de los
costos relacionados con la mala calidad y el
potencial de ahorro de costos a través de la
reduccion de desperdicio o ineficiencia, asi como
de los costos de implementacion de GC.

Documentar las asignaciones actuales de recur-
sos para la GC.

|dentificar las politicas actuales que respaldan o
que podrian respaldar los recursos (humano,
material, y financiero) para la GC.

Experimentacion

Experimentar con diferentes enfoques para medir
los costos y economias de actividades de GC.

Analizar en forma general las necesidades de
personal y tiempo del personal para implementar
las actividades de GC.

Organizar un sistema para rastrear los gastos
para todas las inversiones notables de GC.

Expansion

Basandose en los resultados de los ensayos de
los métodos de costos, expandir su
implementacion.

Analizar las necesidades de personal para
implementar las actividades extendidas de GC.

Identificar las necesidades de fortalecimiento
institucional para que el personal pueda
encargarse de la GC extendida.

Identificar fuentes de personal o expertos
adicionales.

Identificar necesidades de recursos adicionales
para las nuevas actividades de GC que estan
siendo implementadas (Ej., agregar auto-
evaluacion o monitoreo de desempefio segin los
estandares, después de haber desarrollado los
estandares).

Consolidacion

Refinar el sistema de monitoreo de costos para
poder también captar gastos de GC ademés de
economias de costos.

Desarrollar planes de recursos humanos tanto
anuales como a largo plazo para calcular los
requisitos de personal para poder emprender y
sostener la GC extendida.

Gestionar asociaciones o colaboraciones
intersectoriales como recursos adicionales para
sostener las actividades de GC.
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Consolidacion: Un sistema para el monitoreo de los cos-
tos de implementacion de la GC debe ser refinado y fun-
cionar plenamente para asegurar que los recursos
asignados para la GC sean usados de manera eficiente y
apropiada. Durante esta fase,se dedica méas atencion a
procesar mejoras para ahorrarse costos. Un sistema de
vigilancia deberd estar instalado, para registrar tanto los
ahorros de costos como los gastos. La capacidad de docu-
mentar y analizar los costos con medidas de eficacia, o
costos con mejoras de resultados es cada vez mas impor-
tante en cuanto mas recursos de GC sean presupuestados
para sostener la atencion de calidad. Un signo de progreso
de que la organizacién esta en camino hacia la madurez
es la disponibilidad de recursos suficientes para respaldar
las iniciativas de calidad en marcha y la incorporacion
explicita de estos recursos para la calidad en el presupues-
to anual de operaciones.

Madurez: A medida que la GC se convierte en una «mane-
ra de hacer negocios,» ciertos costos seran reducidos. No
obstante, para la plena institucionalizacién de la GC, los
recursos para respaldar las iniciativas de calidad deberan,
en forma rutinaria, ser identificados, cuantificados, e incor-
porados en los presupuestos anuales de operaciones.

5.5 Organizacion para la calidad: Crear una
estructura para la implementacion de
la GC

Como se indica en el Capitulo 3, la organizacién para la
calidad se refiere a la creacion de estructuras o de meca-
nismos para proveer vigilancia, coordinacion,y apoyo
técnico para la GC y para implementar actividades de GC.
No hay una sola estructura u organizacioén de GC que sea
apropiada para todas las organizaciones; mas bien, cada
organizacion tiene que definir la estructura que mejor
cumple con sus necesidades y situacién. Sin importar la
apariencia de la estructura, cuando se haya
institucionalizado plenamente la GC, las funciones de
vigilancia, coordinacion, apoyo e implementacion seran
integradas en las descripciones de puestos de trabajo y en
los comportamientos del personal en toda la organizacion.
En este punto,los roles y responsabilidades para la GC,
ademas de responsabilidad para la calidad de atencion,
son claramente delineados para todo el personal,de ma-
nera que se hacen mejoras continuas para satisfacer las
necesidades de los clientes.

La organizacion para la calidad es tanto una meta cuanto
un medio para lograr aquella meta y, desde ese punto de
vista, deberia ser flexible con el paso del tiempo, conforme
el personal llega a ser cada vez mds responsable por la
calidad de su trabajo y por sus esfuerzos para la garantia

de la calidad. Las estructuras de la GC que se desarrollan,
cambiardn conforme cambien y se desarrollen las necesi-
dades, capacidades,y el personal de la organizacion. En el
Recuadro 5.5 se describe la creacién de las estructuras de
GC en Malasia,y en el Cuadro 5.7 se identifican los pasos
para facilitar el desarrollo de este elemento esencial a
través de las fases de la institucionalizacion.

Concientizacion: Durante la concientizacion, se llevan a
cabo dos tipos de actividades relacionadas con la estruc-
tura de GC: (a) incrementar la concientizacion de la nece-
sidad de estructurar u organizar para la calidad,y (b)
construir estructuras para facilitar la concientizacién de la
necesidad de la calidad de atencién y para la GC. Aunque
un solo individuo o grupo pequeno pueden inicialmente
abogar por actividades de concientizacion de la GC, con el
paso del tiempo la participacion de un grupo mas amplio
de actores interesados facilitara el compromiso. En esta
etapa, estos actores interesados pueden ser un grupo infor-
mal o una fuerza de tarea formal. Su rol es proveer vigilan-
cia y coordinar varias actividades de comunicacion y
fortalecimiento institucional.

Los actores interesados deben comprender que la necesi-
dad de estructura no implica automaticamente la creacion
de un programa vertical; ademas, la estructura apropiada
para la calidad probablemente cambiara con el tiempo. La
fase de concientizacion es también un buen momento
para examinar otros cambios y reformas estructurales que
pueden estar sucediendo en el sector salud, tales como la
descentralizacion. La GC puede ser parte integral de tales
cambios en el sector salud,y oportunidades apropiadas
para hacerlo pueden surgir en ese momento. Un signo
clave de progreso para avanzar a la proxima fase es la
decision de los lideres organizacionales de explorar méas
la GCy la asignacion de la responsabilidad para la
implementacion, apoyo técnico,y supervision de las
experiencias piloto de la GC.

Experimentacion: Esta fase presenta dos temas de discu-
sion estructurales: crear estructuras para facilitar la experi-
mentacion con la GC y probar varias maneras posibles de
organizarse para la calidad. La asignacion de responsabili-
dad para la implementacion, coordinacién de actividades
experimentales, y supervision de GC, se hace mas urgente
mientras la organizacion experimenta con la GC. Mientras
las actividades técnicas de GC son implementadas en
menor escala y en forma experimental, se pueden explorar
los diversos roles y responsabilidades para GC a niveles
locales, asi como también los mecanismos para la coordi-
nacion y responsabilidad para los resultados. Dicha
exploracion puede hacerse a través de las estructuras
establecidas durante la fase de concientizacion, pero estas
estructuras probablemente llegardn a ser mas grandes y
abarcaran mas en esta fase. La ampliacion de la participa-
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Recuadro 5.5 Las estructuras de apoyo e
implementacion de la GC en Malasia

El MdeS de Malasia comenz6 a experimentar
con estructuras para asegurar la calidad aln
antes de la creacion de un programa formal de
GC. Circulos de control de calidad fueron intro-
ducidos a través del servicio civil en los prime-
ros anos de la década de 1980. Cuando se
lanz6 el programa nacional de GC en 1985, un
comité directivo fue establecido a nivel nacio-
nal para el programa. Finalmente, todas las
divisiones de servicios y programas técnicos
del MdeS desarrollaron, en base escalonada,
sus propios comités para el programa de GC.
Igualmente, cada estado y distrito cred un
comité de GC, como lo hicieron también mu-
chos hospitales. Los comités de GC a nivel de
hospital y distrito elaboran estandares y em-
prenden iniciativas de calidad para responder
a areas de preocupacion localizadas. Por (lti-
mo, circulos de control de calidad— equipos de
6-10 trabajadores de la misma unidad o esta-
blecimiento—estan dispersos por todo el Minis-
terio.

Fuente: Suleiman y Jegathesan 2000.

cion de los actores interesados asegura el apoyo
para las experiencias iniciales de GC y para el esta-
blecimiento de un ambiente de aprendizaje.

En esta fase,se hace aiin mas importante entender
la relacion entre los esfuerzos de GC y otros cam-
bios organizacionales que pueden estar sucediendo
en el sector de salud.La comprension de estas rela-
ciones ayudard a los defensores de GC a encontrar
las oportunidades para la integracion de GC con las
otras responsabilidades administrativas tanto a nivel
central como a nivel local, en vez de crear estructu-
ras organizacionales separadas.

Un signo de progreso para expandir las estructuras y
esfuerzos de GC es el reconocimiento explicito de
la necesidad de una supervision clara, coordina-
cion,y responsabilidad en la expansion de la
implementaciéon de GC. El momento en que una
organizacion esta lista para avanzar a la expansion,
la estructura apropiada y efectiva dentro de la orga-
nizacion para la GC, es clara.

Expansion: Mientras una organizacion sigue hacia
la fase de expansion, la manera de organizarse para

Cuadro 5.7 Posibles actividades para desarrollar el elemento
esencial Estructura de GC y avanzar a la siguiente
fase/estado

Concientizacion Identificar a los actores interesados clave para participar
en las actividades iniciales de concientizacion de GC.

Crear un grupo de trabajo o una fuerza laboral para
supervisar las actividades de concientizacion de GC en
la organizacion.

Visitar otras organizaciones para ver cdémo se han organiza-
do para implementar actividades de garantia de la calidad.

Desarrollar un consenso sobre las estructuras apropiadas a
probar mientras que la organizacion inicia sus experiencias
con la implementacion de GC.

Examinar reformas mas amplias al nivel de sistemas de
salud u organizacionales para ver donde se podria integrar
la GC.

Experimentacion Probar diferentes modelos de como organizarse a nivel
operacional.

Abogar por la necesidad de una supervision clara, coordi-
nacién, implementacion, y responsabilidad para la GC.

Revisar hasta qué punto esta funcionando bien la
estructura de supervision y coordinacion.

Asegurar una difusion adecuada de informacion con los
actores interesados.

Desarrollar un consenso sobre las estructuras apropiadas
para la expansion.

Expansion Trazar a grandes rasgos, a todos los niveles, los elementos
estructurales como parte del plan estratégico para la

implementacion de GC.

Delinear y comunicar los roles y responsabilidades
especificos de GC para todo el personal.

Trazar a grandes rasgos, las medidas de desempefio del
personal que incluyan o reflejen su participacion en la GC.

Asegurar una adecuada orientacion y fortalecimiento
institucional para los nuevos roles y responsabilidades a
todos los niveles (y para la supervision, coordinacion, e
implementacion).

Evaluar la efectividad de las estructuras de GC a todos los
niveles de la organizacion.

Consolidacion  Pulir o modificar las estructuras de GC desde el punto de
vista de las evaluaciones de su efectividad en facilitar la

realizacion de calidad de atencion.

Continuar trabajando con el personal en la administracion
del cambio y la comunicacion de sus roles y responsa-
bilidades.

Reforzar los roles y responsabilidades a través de
recompensas y reconocimiento.

Asegurar que las responsabilidades de GC estén incorpora-
das en todas las descripciones de los puestos de trabajo.
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la calidad se vuelve explicita, con una delineacion clara
de estructura a todos los niveles. Las decisiones hechas
durante esta fase sobre la estructura para la implementa-
cion de la GC tienen implicaciones para los otros elemen-
tos esenciales porque la expansion requiere de un
esfuerzo concertado para formar la capacidad de GC,
ampliar la comunicacion, pulir los sistemas de recompen-
sas,y fortalecer el liderazgo para sostener una imple-
mentacion de GC que sea mas amplia y a mayor escala. En
muchos casos, la expansion de GC podria requerir una
asignacion, a corto plazo, de individuos dedicados Gnica-
mente a llevar a cabo las funciones de apoyo para la ex-
pansion de la implementacion de la GC.Al mismo tiempo,
persiste la necesidad de una asignacion clara de supervi-
sion y liderazgo técnico, participacion de los actores inte-
resados,y coordinacion de las actividades de GC en toda
la organizacion.

Durante la expansion, se desarrolla aun mas la vision a
largo plazo de los roles y responsabilidades entre todo el
personal de la organizacion. Esto incluye formular medi-
das de desempeno del personal, que reflejen su participa-
cion y sus responsabilidades en la GC,y la orientacion del
personal con respecto a estos roles. A medida que pasa el
tiempo, es necesario evaluar la efectividad de las estructu-
ras que aseguran el uso continuo de la informacion para la
toma de decisiones, la participacion de los actores intere-
sados,y el alcance de los resultados. Un signo clave de
progreso para avanzar a la consolidacion es la asignacion
formal de actividades y responsabilidades de GC dentro de
la organizacién. Otro signo es hacer una evaluacién formal
de la estructura de GC para pulir las estrategias de GC.

Consolidaciéon: Mientras la organizacion sigue hacia la
consolidacion de la estructura, cada vez mas gente se
siente responsable por las metas de la organizacion. La
necesidad de una multitud de individuos responsables
Unicamente de las actividades de GC, disminuye dado que,
en esta fase,la GC es parte de las operaciones diarias, la
«manera en que se hacen las cosas.» Sin embargo, habra
una necesidad continua de supervision, coordinacion,y
garantia de un ambiente de aprendizaje relacionado con
la GC.La estructura de GC pasa por mejoramientos o modi-
ficaciones basados en la experiencia y la evaluacion. Du-
rante esta fase,se implementan en forma completa los
mecanismos para asegurar que todo el personal reciba
entrenamiento y orientacion sobre sus roles y responsabili-
dades en la GC,y las nuevas técnicas y enfoques de GC.
Todo el personal tiene responsabilidades en la GC y,como
tal, se integra el entrenamiento de GC dentro del entrena-
miento y la orientacion general para cualquier puesto. Una
indicacion de que la organizacion esta progresando hacia
la madurez estructural es el hecho de que cada miembro
del personal pueda describir con exactitud sus responsabi-
lidades para el logro de una atencion de calidad.

Madurez: Con la madurez, hay menos necesidad de es-
tructuras verticales especificas, o de otro tipo, para soste-
ner la GC.Sin embargo, algunas estructuras independientes
todavia podrian tener un rol, mientras ciertas funciones—
tales como la supervision y coordinaciéon de GC dentro de
la organizacion y con los actores interesados externos—se
destacan, ain en la madurez.Asi, la evolucion de la estruc-
tura de GC refleja la integracion creciente de la calidad en
las operaciones diarias de la organizacion. Sin embargo,
atn en la madurez, la estructura de GC podria seguir cam-
biando, en respuesta a cambios en el ambiente y vision de
la organizacion.

5.6 Fortalecimiento institucional

El fortalecimiento institucional juega un rol muy importan-
te en facilitar la institucionalizacion de la GC, al asegurar
el desarrollo de los conocimientos y habilidades para la
implementacion técnica (elaboracion de estandares, pro-
cesos mejorados, etc.) y administracion (liderazgo,
planeacién, vigilancia, etc.) de las actividades de GC.La
expansion y la consolidacion requieren de una masa criti-
ca de experiencias en GC,y las organizaciones pueden
usar muchas estrategias diferentes para crear y sostener el
fortalecimiento institucional. En el Recuadro 5.6, se descri-
ben los retos que Zambia enfrent6 al iniciar y sostener el
fortalecimiento institucional de GC.En el Cuadro 5.8, se
hace una lista de las actividades que pueden consolidar el
fortalecimiento institucional de GC en cada etapa de la
institucionalizacion.

Concientizacion: Para aumentar la concientizacién entre
los principales tomadores de decisiones sobre la GC como
una estrategia general para mejorar la calidad de atencion,
las actividades de fortalecimiento institucional se enfocan
en proveer conocimientos sobre la calidad y la GC.Tales
actividades podrian incluir hasta visitas de establecimien-
tos o viajes de estudio a otras organizaciones que hayan
implementado la GC. La clave del fortalecimiento
institucional durante la concientizacién de GC es
preparar el terreno para el cambio, mediante la identifica-
cion de problemas relacionados con la situacion actual

y de alternativas efectivas y factibles que podrian ser
implementadas. Un signo clave de que se ha logrado la
concientizacién es cuando los lideres, tomadores de
decisiones y actores interesados, expresan la necesidad

de GCy tienen interés en explorar el significado de la
implementacién de GC en su organizacion.

Experimentacion: El fortalecimiento institucional tam-
bién tiene un rol clave en experiencias exitosas que de-
muestran resultados con la implementacion de GC, es
decir,que muestran que el cambio es posible y beneficial.
Durante esta fase, actividades de fortalecimiento
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Recuadro 5.6 Los desafios cambiantes del fortalecimiento institucional en Zambia

En los primeros anos de la década
de 1990, las reformas politicas y el
sector de salud de Zambia se enfo-
caron en mejorar la calidad de la
atencion de salud. EI Ministerio de
Salud tomé conciencia de la GC
durante una conferencia internacio-
nal y se hizo el compromiso de
explorar la GC. Dos miembros de
rango superior del personal recibie-
ron un entrenamiento especial en
GC e hicieron viajes de estudios; en
1993, estos miembros del personal
formaron la Unidad de GC dentro
del Equipo para la Implementacion
de las Reformas del Sector de
Salud. La unidad desarrollé6 mate-
riales de sensibilizacidn—para el
personal a nivel de los distritos y
provincias—para fomentar la
concientizacién sobre los proble-
mas con la calidad de atencion y la
necesidad de atender las necesida-
des de los clientes. La unidad rapi-
damente se dio cuenta que no
podia ser la Unica entidad de dise-
minacion de esta informacion y
comenzo a animar al personal de
los distritos y provincias a usar
estos materiales para llevar a cabo
un entrenamiento de sensibiliza-
cién en forma amplia. Ellos, a su
vez, reconocieron rapidamente
también, que una sola exposicion a
estos materiales de sensibilizacion
de GC no era suficiente para dar la
capacidad a un individuo de guiar
mejoras de atencion de salud a

Fuente: Askov y cols. Sin fecha.

nivel del establecimiento. Ellos
desarrollaron un consenso alrede-
dor de un plan completo de entre-
namiento y tutoria que incluyo la
concientizacion, elaboracion de
estandares, resolucion de proble-
mas, facilitacion, y desarrollo de un
comité de GC. Los facilitadores de
GC fueron formados de entre aque-
llos ya sensibilizados a la GC; ellos
asumieron la responsabilidad para
la diseminacion adicional y para
guiar el trabajo local de GC. Enton-
ces, la asistencia externa actué
como mentor de la Unidad de GC
para aumentar su capacidad de
liderazgo en el esfuerzo de GC.

Mientras que el programa de GC en
Zambia entrd en la fase de expan-
sion, los facilitadores que mostra-
ban habilidades en este rol
recibieron ensenanza como entre-
nadores de GC. Independientemen-
te, ellos identificaron los grupos
que necesitaban entrenamiento de
GC y comenzaron el trabajo de GC
sin involucrar a la Unidad de GC. Se
extendio el fortalecimiento
institucional de GC desde los distri-
tos hacia los hospitales, y nuevos
facilitadores y entrenadores fueron
formados especificamente para
trabajar en los hospitales. Asi, se
cred en Zambia una masa critica
de entrenadores y facilitadores
competentes para conducir el
trabajo de GC; mientras que, al
mismo tiempo, ellos crearon una

masa critica de personal que po-
drian definir, medir, y mejorar la
calidad de atencion. Mientras tan-
to, la Unidad de GC se redujo, dan-
do mas confianza a los
entrenadores y facilitadores de GC
para seguir con las actividades de
fortalecimiento institucional.

Mientras el Consejo Central de
Salud (CCS) hace avanzar la GC
hacia la consolidacion, se esta
integrando la capacidad de GC en
el entrenamiento pre-servicio para
muchos de los cuadros técnicos y
el entrenamiento post-basico de
los oficiales y enfermeras clinicas
involucrados en el entrenamiento
especializado. Ademas, es necesa-
rio crear planes para proveer, en
forma segura, el fortalecimiento
institucional continuo, a fin de
crear mas facilitadores y entrena-
dores de GC y manejar la
reasignacion y el desgaste del
personal a todos los niveles, desde
los establecimientos hasta el
liderazgo de alto nivel. También, la
fase de consolidacion requiere que
el CCS considere como continuar a
proveer el fortalecimiento
institucional para su personal de
GC maés experimentado: ofrecer
experiencias adicionales de apren-
dizaje a través de conferencias
internacionales, cursos, materiales
profesionales, 0 por otros medios;
esto se ha vuelto un reto
importante.

institucional estan enfocadas en el desarrollo de (a) habi-
lidades técnicas especificas de GC en una masa critica de
profesionales,y (b) las habilidades necesarias de
liderazgo y apoyo (planificacion y facilitacion, etc.) entre
los que estan implementando las actividades de GC. Al
final de esta fase, un signo clave de un fortalecimiento
institucional exitoso es que la organizacion tenga un gru-
po de supervisores, facilitadores, y lideres con los conoci-

mientos y habilidades para, no solamente apoyar el nivel
actual de GC,sino también aumentarlo. Ademas, la
organizacion tiene entendimiento sobre cuales son los
tipos de enfoques de fortalecimiento institucional mas
apropiados y hay un consenso sobre las estrategias para
aumentar el fortalecimiento institucional de GC dentro
de la organizacion.
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Cuadro 5.8 Posibles actividades para desarrollar el elemento esencial
Fortalecimiento Institucional y avanzar a la siguiente
fase/estado

Concientizacion

Emprender sesiones de concientizacion y sensibilizacion de GC para
actores interesados y tomadores de decisiones seleccionados.

Explorar varias perspectivas de atencion de salud de calidad
(administrador, proveedor, cliente, pagador, comunidad).

Hacer visitas a establecimientos con muy buena reputacion en alta
calidad.

Organizar viajes de estudio a otros paises o regiones para ampliar las
perspectivas sobre la calidad.

Ofrecer talleres sobre las mejores préacticas.
Estudiar eventos adversos.

Implementar evaluaciones de calidad, incluso la medicion de
satisfaccion de los clientes.

Revisar las estadisticas de salud actuales y los datos
epidemioldgicos.

Experimentacion

Establecer un entrenamiento para el desarrollo de las habilidades de
los supervisores y facilitadores, incluyendo tutoria y evaluacion en el
trabajo.

Introducir ejercicios de auto-evaluacion y vigilancia.
Llevar a cabo entrenamientos de liderazgo.

Desarrollar indicadores de desempefo y la evaluacion de
entrenamiento basado en el desempeno.

Probar modalidades alternativas de entrenamiento (Ej., aprendizaje
computerizado, aprendizaje basado en problemas, tutoria.)

Expansion

Desarrollar un plan formal de fortalecimiento institucional de GC.

Desarrollar un sistema para rastrear el entrenamiento del personal
en GC y la evaluacion continua de la efectividad del entrenamiento,
basada en el desempeno.

Desarrollar un programa formal de entrenamiento para mentores y
facilitadores de GC que incluya aprendizaje en el trabajo.

Validar la competencia de mentores, facilitadores, y supervisores de
GC.

Explorar si el aprendizaje computarizado podria expandir el acceso
de profesionales privados y personal lejano a informacion sobre la
GC.

Desarrollar e implementar un programa de estudios sobre liderazgo.

Consolidacion

Desarrollar un mecanismo para una evaluacion anual de las
necesidades del fortalecimiento institucional de GC, planificacion
estratégica de temas especificos de GC, y el desarrollo de estrategias
apropiadas de entrenamiento para cubrir cada una de ellas.

Pulir el sistema de evaluacion baséandose en el desempefio.

Pulir el proceso para la conservacion de un niimero critico de
facilitadores y mentores competentes.

Implementar una estrategia de entrenamiento para conservar una
masa amplia de profesionales y defensores de la GC.

Expansion: Cuando la organizacion

esta lista para aumentar el ambito de
implementacion de la GC, el fortalecimien-
to institucional es otra vez critico en la
provision y refuerzo de los conocimientos
y habilidades de GC a un grupo aiin mas
amplio de individuos. Durante la expan-
sion, el fortalecimiento institucional de GC
podria incluir el entrenamiento, el aprendi-
zaje en el trabajo, la tutoria, la facilitacion,
el aprendizaje basado en computadoras,y
otros programas de aprendizaje. Para una
efectividad méaxima, las actividades de
fortalecimiento institucional de GC
deberan ser integradas con otras activida-
des de fortalecimiento institucional
organizacionales. Durante esta fase, mate-
riales de entrenamiento y apoyo de GC
deberan ser compilados o revisados, se-
gun sea necesario.Se debe desarrollar la
capacidad a varios niveles: el personal con
habilidades de liderazgo de GC que po-
dria facilitar el trabajo de los equipos de
GC, expertos en GC que puedan promover
el desarrollo continuo de estrategias y
técnicas de GC,y el personal con habilida-
des para facilitar y guiar la GC que

pueda proveer el apoyo continuo a la
implementacion extendida de GC. Este
personal de GC no es un grupo reducido
de expertos en GC sino mas bien, una
parte creciente del personal con habilida-
des en GC. Las habilidades de esta agrupa-
cion creciente de facilitadores, mentores,y
entrenadores maestros de GC deben ser
verificadas en este momento y la efectivi-
dad del entrenamiento de GC debe ser
evaluada. Un signo clave de progreso para
avanzar a la fase siguiente es la creacion
de una masa critica de personal compe-
tente para sostener los esfuerzos de GC.
Otro signo es la presencia de lideres y
administradores que actien como mode-
los de los valores y procesos de GC.

Consolidacion: En esta fase,los planes de
fortalecimiento institucional estan integra-
dos en el entrenamiento continuo del
personal y los planes de desarrollo. El
contenido y métodos de entrenamiento

y otros esfuerzos de fortalecimiento
institucional son vigilados para verificar
su efectividad. La competencia y desempe-
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no son evaluados regularmente, y los resultados son usa-
dos para dirigir el mejoramiento o acrecentamiento de la
capacidad. Se usan diversos enfoques de fortalecimiento
institucional, tales como auto-evaluaciones y aprendizaje
en el trabajo. Indicaciones adicionales de consolidacion
incluyen: tener un programa de estudios de GC integrado
en los otros programas de estudios, tales como el entrena-
miento pre-servicio en las escuelas para profesionales de
salud y en las universidades; e incluir la GC en el entrena-
miento en la organizacion para intervenciones especificas
de salud. Finalmente, una caracteristica clave de esta fase
es la existencia de un proceso o un mecanismo para man-
tener una amplia masa de capacidades de GC.Una vez que
existe una amplia masa de profesionales y partidarios de
la GC junto con un sistema fuerte para mantener tanto
nimeros como habilidades, la madurez esta cerca.

Madurez: Con la madurez, el fortalecimiento institucional
para la GC esta plenamente integrado en los programas de
estudios de pre-servicio,y la educacion continua para los
proveedores y administradores de atencion de salud,y
tiene el respaldo continuo de los facilitadores, los
mentores,y los supervisores. Asi, la organizacion tiene un
mecanismo para desarrollar y actualizar la capacidad de
GC a todos los niveles, incluyendo el mantenimiento de
una amplia masa de expertos, facilitadores,y profesionales.

5.7 Informacion y comunicacion

La informacion y la comunicacion juegan un rol clave de
apoyo en cada fase del proceso de institucionalizacion de
la GC.Este rol abarca la recoleccién de toda la informa-
ci6n relevante sobre las actividades directas de GC y los
otros elementos esenciales (tales como el desarrollo de
politicas) y compartir la informacioén con todos aquellos
que puedan aprender de ella o que la necesiten para pro-
mover el esfuerzo de institucionalizacién. Por lo tanto, la
informacion y comunicaciéon son importantes no solamen-
te para facilitar la implementacién de la GC,sino también
para la abogacia y para elevar la concientizacion y reco-
nocimiento del valor de la GC.Ya sea que se busque defi-
nir, medir, 0 mejorar la calidad, la documentacion y
difusion de los resultados son cruciales. El trabajo en equi-
po solamente seré exitoso si los miembros del equipo
comparten (comunican) la informacioén que tienen con
los demas en el equipo. Esta informacion es parte de los
datos reunidos y usados para la toma de decisiones sobre
la planificacién y mejoramiento de los programas.Tam-
bién,la comunicacion es el proceso mediante el cual los
clientes pueden ofrecer su participacion y expresar su
satisfaccion o descontento con los servicios que reciben
(ver el ejemplo en el Recuadro 5.7).

Recuadro 5.7 La promocion de una cruzada nacional
para la calidad de la atencion de salud en
México

Reflejando la alta prioridad dada al mejoramiento de
la calidad de atencién de salud (ver Cuadro 3.1), la
Cruzada Nacional para la Calidad, bajo el liderazgo
de la Secretaria de Salud del Gobierno de México,
cred una iniciativa nacional de comunicacion para
promover la calidad en el sector salud. La campana
recibié una amplia publicidad a través de los medios
de comunicacién y materiales de promocion, tales
como carteles y folletos. Un objetivo clave de la cam-
pafna es asegurar que los mejoramientos en la cali-
dad de atencion de salud sean claramente
percibidos por la poblacion. Adicionalmente, se ha
desarrollado una declaracion de los derechos de los
clientes (de servicios de salud) y esta siendo introdu-
cida en todos los establecimientos de salud. La cam-
pafia ha creado un sitio web y tiene una linea
telefonica de emergencia de la calidad a nivel nacio-
nal para permitir a los ciudadanos mexicanos repor-
tar sus preocupaciones o problemas con la calidad
de los servicios de salud.

Otro aspecto propuesto en la campana es el desarro-
llo de un sistema de incentivos para mejorar el des-
empeno de los proveedores individuales y
organizaciones de atencion de salud. La Secretaria
esta desarrollando incentivos en una base experi-
mental para determinar qué combinaciones de in-
centivos serian las mas efectivas y econdmicamente
factibles para las instituciones del sector publico.

Fuente: Secretaria de la Salud, México 2001.

Cada fase del proceso de la institucionalizacién presenta
diferentes retos en la comunicacién. Un proceso sencillo
de planificacion puede establecer un mecanismo efectivo
de informacion y comunicacion.Tal proceso incluye: defi-
nir las metas especificas de recopilacion de informacion y
comunicacion en esa fase, identificar cualesquier obstacu-
lo para cumplir con dichas metas, desarrollar perfiles de
los diferentes grupos a ser alcanzados con la informacion
(publico); segmentar y priorizar dicho publico;seleccio-
nar los mensajes, materiales y canales de comunicacion
apropiados para cada grupo; desarrollar y probar previa-
mente los materiales; evaluar la efectividad;y el uso de
retroalimentacion para pulir el programa de comunica-
cién (Centro para la Prevencion de Abuso de Sustancias
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1997).El Cuadro 5.9 contiene una lista de actividades para
el desarrollo de las funciones de informacién y comunica-
cion durante cada fase del proceso de la
institucionalizacion.

Concientizacion: Tal vez, en la fase de concientizacion,
una organizacion con interés en la implementacion de GC
puede no tener el apoyo total de los grupos relevantes de
actores interesados. Por lo tanto, en conjunto con las activi-
dades de fortalecimiento institucional para incrementar
los conocimientos y la concientizacion, el rol clave de la
comunicacion seria de abogar por la GC, explicar por qué
la GC es necesaria, mostrar que la GC puede dirigirse con
éxito a cuestiones de calidad de atencion,y fortalecer el
compromiso de implementar los programas de garantia de
la calidad. Dar a los actores interesados clave la informa-
cion sobre problemas de calidad, que ha sido generada en
estudios de investigacion, evaluaciones u otras fuentes;
también es util, asi como compartir los resultados de los
esfuerzos de GC de otras organizaciones.

Experimentacién: Durante la fase experimental, la organi-
zacion normalmente comienza a experimentar con mane-
ras de generar informacion tanto sobre el proceso, como
los resultados de los esfuerzos de GC, para abogar por una
expansion de esfuerzos de GC.En esta fase, las organiza-
ciones necesitan desarrollar y probar mecanismos, tanto
para demostrar los resultados de los esfuerzos de GC,
como para compartir la informacién con los tomadores de
decisiones, comunidades, otros equipos y establecimientos
y otros actores interesados. Signos de progreso para avan-
zar a la siguiente fase incluyen una documentacion regu-
lar por parte de aquellos que estan experimentando con la
GC,y una difusion de experiencias a través de un publico
numeroso.También, estan en su lugar mecanismos para
asegurar que las mejoras, éxitos, y fracasos hechos en un
departamento o division sean comunicados a las otras
unidades.

Expansion: Una vez que comienza la expansion, ya sea
una expansion geografica o una expansion de ambito,
esfuerzos de informacion y comunicacion son necesarios
para ayudar a crear un consenso entre mas actores intere-
sados. Esta fase requiere, tal vez, el esfuerzo mas agresivo
de comunicacion. Intervenciones previas para aumentar
la conciencia pueden haber creado expectativas elevadas
por parte de los consumidores, proveedores,y otras
regiones o departamentos, y las criticas contra el esfuerzo
podrian surgir. Mientras la organizacion abarca una
implementacién mas amplia de la GC, la informacién y
comunicacion abierta facilitara esta transicion. Los proce-
sos de documentacion establecidos para las fases de
concientizacién y experimentacion serviran como un
cimiento para esta fase y proveeran datos para demostrar
mejoras en la calidad de atencion.La comparacion con

Cuadro 5.9 Posibles actividades para desarrollar el
elemento esencial Informacion y
Comunicacion y avanzar a la siguiente
fase/estado

Concientizacion  Reunir toda la informacion disponible sobre
las actividades de GC que acontecen en la
organizacion.

Recopilar la informacion sobre las actividades
relevantes de GC que acontecen en otras
organizaciones, regiones, o paises.

Organizar foros internos y externos para abogar
por un enfoque sobre la calidad y la GC.

Experimentacion Desarrollar las lineas directivas y los formatos para
que los equipos de GC documenten su trabajo.

Proveer apoyo a los equipos de GC con la
documentacion de su trabajo.

Organizar reuniones habituales u otras
oportunidades para que los equipos de GC
compartan sus resultados.

Desarrollar un plan de comunicacion con los
tomadores de decisiones o lideres clave de la GC
para ayudarles a acumular mas apoyo y consenso
sobre la expansion.

Fomentar una cultura de comunicacion abierta
sobre los éxitos y la oportunidad de aprender de
los esfuerzos menos exitosos.

Expansion Vigilar y evaluar los procesos continuos de

documentacién y comunicacion.

Seguir organizando y facilitando las reuniones
habituales u otras oportunidades para que los
equipos de GC puedan compartir sus resultados.

Continuar con los esfuerzos de abogacia.

Apoyar la diseminacion de las experiencias y
lecciones de GC con otras organizaciones, tanto
domeésticas como internacionales.

Consolidacion  Evaluar las actividades de documentacion y
comunicacion con el propésito de sostenerlas

dentro de la organizacion.

Trabajar con la seccion de recursos humanos y

las personas que formulan las politicas, para
incorporar la responsabilidad de la documentacion
y la comunicacion en la descripcion de los puestos
de trabajo.

puntos de referencia de los esfuerzos exitosos de GC, tanto
dentro como fuera de la organizacion, podria ser ttil. Sig-
nos de progreso para avanzar a la fase de consolidacion
incluyen: mecanismos y sistemas para la documentacion
rutinaria de los hallazgos y las lecciones aprendidas, dise-
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minacion y difusiéon regular de los resultados,y el uso
habitual de la informacion para una abogacia continua.

Consolidacion: Las actividades de comunicacién en la
fase de consolidacion deberan contribuir a la difusién de
las metas, objetivos,y valores basicos de la calidad a través
de toda la organizacion. La informacioén debera continuar
alimentando los procesos de toma de decisiones y de las
politicas. Los mecanismos y sistemas establecidos para la
documentacion, difusion,y abogacia durante la fase de
expansion son rutinarios,y las responsabilidades para
estas actividades estan incorporadas en las descripciones
de los puestos del personal.

Madurez: Con la madurez,los mecanismos para la docu-
mentacion y difusion habitual de las experiencias de GC
estan bien establecidos. Las mejoras hechas en una parte
de la organizacion son compartidas con las demas partes
y con los actores interesados. La documentacion y los
datos son usados en forma rutinaria para la toma de deci-
siones a los niveles, tanto de politicas como de operacio-
nes, para identificar las areas a ser mejoradas, asi como las
mejores practicas.

5.8 Reconocimiento del trabajo de calidad

El reconocimiento y la recompensa al trabajo de calidad
son dos de las maneras mas efectivas de motivar al perso-
nal y administradores de salud, a fin de que continden y
perseveren en sus esfuerzos para cumplir con las necesida-
des de los clientes, de la manera mas efectiva y eficaz. La
meta de institucionalizar el elemento de reconocimiento
del trabajo de calidad, es crear una cultura organizacional
en la que los esfuerzos para mejorar o asegurar la calidad
sean reconocidos, apreciados,y recompensados y que el
personal esté orgulloso de la calidad de su trabajo. Es
importante notar que,ademas de los incentivos tangibles e
intangibles para promover la bisqueda de calidad, la
institucionalizacion de la GC requerira la eliminacion de
los factores desalentadores que desaniman,y debera impe-
dir comportamientos que no estén explicitamente apunta-
dos hacia la provision de atencién de salud de calidad o
que no presten atencion a las necesidades del cliente.

En el Recuadro 5.8,se describe un mecanismo aplicado en
Malasia para el reconocimiento del trabajo de calidad. En
el Cuadro 5.10, se presentan las actividades para desarro-
llar las recompensas a la calidad durante el proceso de la
institucionalizacion.

Concientizacion: El primer paso en el desarrollo de me-
canismos para el reconocimiento del trabajo de cali-
dad, es desarrollar una concientizacion tanto de la
necesidad de incentivos para mejorar la calidad, como de
eliminar los factores desalentadores sobre la calidad. Ini-

Recuadro 5.8 Recompensa a la calidad en Malasia

Innovaciones para incrementar la productividad y
mejorar la calidad han sido documentadas desde la
década de 1960 en el Ministerio de Salud en
Malasia. Sin embargo, no recibieron un reconoci-
miento formal hasta 1991 cuando un decreto a nivel
de todo el gobierno solicitd el reconocimiento de
proyectos formales de innovacion, y la creacion de
una recompensa nacional a la innovacion. Las inno-
vaciones fueron definidas como «nuevas ideas en
todos los aspectos del trabajo para ofrecer un servi-
cio de calidad y mejorar la productividad, asi como
también acrecentar la satisfaccion del cliente.» Pos-
teriormente, algunos proyectos de innovacion en el
sector salud han ganado esta recompensa.

En 1997, una evaluacion del esfuerzo nacional para
mejorar la calidad en el sector de salud determind
que, si bien la idea de innovacién tuvo amplia acep-
tacion en el MdeS, su puesta en practica no era
uniforme en todo el pais: unos estados eran mas
proactivos que otros. La evaluacion recomendaba
que las innovaciones debian recibir mas publicidad
en todo el pais, para estimular el interés y ayudar a
los demas a aprender de las mejoras exitosas.

Fuente: Suleiman y Jegathesan 2000.

cialmente, la organizacion debera llegar a un consenso
sobre lo que constituye la calidad en su trabajo. ;Sera que
los esfuerzos enfocados principalmente en el uso eficaz de
recursos, o mejoras en la salud y satisfaccion del cliente
son también importantes para la organizacién? A fin de
orientar las recompensas y el uso del sistema de recom-
pensas como un incentivo para la creacion de una cultura
de calidad, el personal debe entender claramente la direc-
cion de los esfuerzos de calidad y las expectativas de
desempeno. Otro aspecto critico es la concientizacién y un
entendimiento de como el sistema actual de administra-
cién de recursos humanos contribuye u obstaculiza el
reconocimiento del trabajo de calidad. Un signo de progre-
so de que la organizacion esta lista para avanzar a la si-
guiente fase es el reconocimiento por parte del liderazgo
de la necesidad de desarrollar los mecanismos o procesos
para reconocer el trabajo de calidad y los esfuerzos de GC
entre el personal.

Experimentacion: Esta fase ofrece oportunidades para
explorar diferentes maneras de reconocer y premiar la
calidad, para experimentar eliminando los factores des-
alentadores o barreras a la produccion de atencién de alta
calidad,y desalentando el desempeno deficiente.Si bien,
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los incentivos usados por otras organizaciones podrian
proveer ideas valiosas, cada organizacion tendra que
aprender lo que mejor funciona y es mas conveniente
dentro de su contexto. Durante esta fase, una organizacion
puede experimentar con varios paquetes de incentivos y
desmotivaciones o cambiando ciertas practicas en la ad-
ministracion de recursos humanos. Se podria también
analizar la creacién de incentivos para la comunicacion
de los resultados. Signos clave de progreso para avanzar a
la fase de expansion del reconocimiento del trabajo de
calidad incluyen: la presencia de un entendimiento claro
sobre lo que obstaculiza el trabajo de calidad y lo que
puede motivar a los trabajadores y equipos hacia la cali-
dad y la implementacion de paquetes de incentivos ya
probados.

Expansion: Durante la expansion,se mueve la organiza-
cién hacia la coherencia del desempeno individual del
personal con los objetivos organizacionales de atencién
de alta calidad. Esta podra comenzar con un sistema de
expectativas claras para el desempeno y comportamiento
laboral, donde se evalie el desempeno en forma regular, se
refuerce el buen desempeno,y se oponga explicitamente
al desempeno deficiente. Los mecanismos para el recono-
cimiento del trabajo de calidad y esfuerzos para mejorar la
calidad son incorporados en la estrategia global de GC,

y son introducidos a varios niveles: individual, de equipo,

y organizacional.Signos de progreso para avanzar a la

fase de consolidacion incluyen niveles elevados de
concientizacion por parte del personal de los incentivos

y recompensas al desempeno de calidad.

Consolidacion: Durante la consolidacion, el sistema de
administracion de recursos humanos tiene recompensas
transparentes a corto y largo plazo para el desempeno
individual de calidad y los esfuerzos de GC. La organiza-
cion también ha implementado recompensas para el tra-
bajo efectivo en equipo, asi como excelencia en el
desempeno de unidades organizacionales. Cuando una
organizacion esta lista para ser considerada como madura,
el personal cree que el sistema de recompensas e incenti-
vos es justo y significativo.

Madurez: Alin cuando una organizacion llega a un estado
maduro de GC,todavia se necesita tener procesos formales
o sistematicos para reconocer al personal y los administra-
dores que hacen su trabajo con calidad, incluso sistemas
de incentivos que apoyen el mejoramiento continuo. Otro
signo de que una organizacion tiene un elemento maduro
de reconocimiento es que dispone de un medio para la
participaciéon comunitaria en los mecanismos para reco-
nocer el trabajo de calidad. En este estado, la calidad es
promovida y reconocida por los lideres y actores interesa-
dos,incluyendo la comunidad.

Cuadro 5.10 Posibles actividades para desarrollar el
elemento esencial Reconocimiento del
Trabajo de Calidad y avanzar a la siguiente
fase/estado

Concientizacion Visitar organizaciones con sistemas de recompen-
sas 0 administracion de desempefo establecidas
para promover el trabajo orientado a la calidad.

Evaluar si todo el personal tiene una descripcion
de puesto y si las descripciones incluyen
expectativas explicitas de desempefio.

|dentificar cualesquier factor desalentador en el
sistema, que contribuya a una falta de atencion a
la calidad entre el personal.

Experimentacion Desarrollar descripciones de puesto de trabajo
para todas las categorias de personal.

Comenzar experimentos con diferentes incentivos
para reconocer iniciativas de calidad en la
organizacion.

Considerar y probar una modificacién al sistema
de evaluacion de desempeio.

Organizar reuniones con los administradores a
diferentes niveles de la organizacion para discutir
incentivos y factores desalentadores del trabajo
de calidad.

Trabajar muy de cerca con ellos desarrollando
nuevas politicas organizacionales para armonizar
los esfuerzos y desarrollar una estrategia de
implementacion conjunta para reorientar la
organizacion hacia el trabajo de calidad.

Expansion Trabajar con la seccion de recursos humanos y
personas que formulan las politicas, para
incorporar incentivos para la calidad en las evalua-

ciones de desempeno del personal.

Desarrollar la capacidad de los supervisores para
dar retroalimentacion y motivar al personal a
mejorar la calidad.

Iniciar el desarrollo de mecanismos para solicitar
la participacion de las comunidades y clientes en
el sistema de incentivos.

Evaluar la satisfaccion del personal con los
incentivos y recompensas a la calidad.

Analizar si existe algln factor desalentador del
trabajo de calidad que resista en la organizacién e
identificar las estrategias para eliminarlo.

Consolidacion ~ Evaluar si todas las partes de la organizacion y
todo el personal estan incluidos en el nuevo

sistema de incentivos.
Eliminar cualesquier factor desalentador restante.

Conducir una evaluacion formal de la efectividad
de los incentivos y recompensas a la calidad.
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5.9 Llevar los elementos hacia la madurez

Nuestra descripcion del proceso de institucionalizacion
para cada elemento esencial indica que una organizacion
no tendra necesariamente todos los elementos en una
misma fase en un momento dado. Porque el progreso no es
necesariamente uniforme a través del rango de elementos,
es importante examinar el progreso de cada elemento y
determinar como dirigir de la mejor manera los recursos y
energias para desarrollar cada elemento. La Gltima meta es
llevar todos los elementos a la madurez—o tan cerca
como sea posible—,y cada elemento es critico para lograr-
lo.A menos de que todos los ocho elementos estén en su
lugar y cerca de la madurez, el sostenimiento de la GC es
dificil.

Se necesita un andlisis cuidadoso para determinar donde
estd cada elemento en su desarrollo. Hemos revisado
como fue el estado de la institucionalizacion en Zambia
en septiembre de 2002, para dar un ejemplo. Como se de-
clara en el Recuadro 5.6, el Consejo Central de Salud en
Zambia ha estado desarrollando su programa de GC desde
1993.En una reunion reciente de facilitadores y entrenado-
res de enlace de GC (cuatro facilitadores locales, cinco
especialistas clinicos a nivel de provincia,y 13 entrenado-
res a nivel nacional), quienes estan respaldando las activi-
dades de GC a través de todo el pais,un miembro del
personal del proyecto de GC particip6 en un andlisis del
programa. El Cuadro 5.11,resume las conclusiones de los
participantes sobre cada elemento esencial y las acciones
para hacer avanzar el sistema de salud de Zambia en su
institucionalizacion.

El anélisis de la institucionalizacién de GC en Zambia
presentado en el Cuadro 5.11 sugiere que un enfoque en
los elementos de politicas, valores béasicos, informacién y
comunicacion,y reconocimiento del trabajo de calidad
serfa lo mas fructifero para alinear el esfuerzo global de
GC.Como se propone en el marco, estos elementos no
pueden ser objeto de un esfuerzo sin el apoyo del
liderazgo. Por lo tanto, un préximo paso apropiado en
Zambia seria comunicar este andlisis a los lideres de ma-
yor rango en el CCS para obtener su respaldo para las
recomendaciones. Cuando los profesionales de GC infor-
men regularmente sobre los resultados y ventajas de las
actividades de GC al liderazgo organizacional, su trabajo
para institucionalizar méas la GC tiene mas probabilidad de
ser exitoso.

Como resumen de la Seccion 5, la institucionalizacion de
la GC es un proceso en marcha donde las actividades
relacionadas con la definicion,la medicion,y el mejora-
miento de la calidad de atenci6n, estan integradas formal
y filos6ficamente en la estructura y funcionamiento de
una organizacion o sistema de salud. La institucionaliza-
cién no es un proceso lineal que va desde el punto A hasta
el punto B, sino un proceso fluido donde los elementos
esenciales de la garantia de calidad pueden o no
madurarse en forma consecutiva. No existe un solo camino
para todas las organizaciones, pero el marco de los ocho
elementos esenciales y el proceso de las fases de la
institucionalizacion, proveen el contorno de los aspectos
necesarios y un plano general para la creacion de un
programa duradero para mejorar la calidad de atencion de
salud ofrecida por una organizacion.

Cuadro 5.11 El analisis de cada elemento esencial en el programa de calidad de Zambia

Elemento esencial Estado en Agosto del 2002

Politicas El ambiente de politicas en Zambia se estd moviendo de la planificacion estratégica y de acciones a todos los niveles (local,
experimentacion a la expansion. Las politicas de apoyo al fortale- distrito, provincial, nacional). Para desarrollarse aun mas, el
cimiento institucional de GC, la medicion de desempefio, y el personal planea documentar las lineas directivas para definir los
mejoramiento continuo estan implantados en la administracion roles y responsabilidades relacionadas con la calidad para todo
general, la administracion de los datos, y las politicas y pautas el personal, guiar los comités de GC, y ampliamente explicar el
clinicas. Indicadores de salud y el sistema de administracion de sistema de comunicacion/- informes. El desarrollo de una politica
informacion son usados para la evaluacion local de calidad, asi completa de GC que conecte todos los tipos de esfuerzos de GC,
como también a nivel nacional y para guiar los esfuerzos de incluso los enfoques regulativos, tales como la acreditacion,
mejoramiento. El plan de implementacion de GC es parte de la facilitara la expansion de las actividades de GC en Zambia.

Liderazgo Zambia se estda moviendo hacia la fase de expansion en términos han suministrado el apoyo sostenido y los recursos para el

de liderazgo. Lideres clave a todos los niveles tienen la autoridad
de expandir las actividades de GC, permitiendo enfoques
creativos e individualizados para la medicion y mejoramiento de
calidad a diferentes niveles del sistema de salud. Unos distritos y
hospitales ya tienen una masa critica de lideres, quienes tienen
la responsabilidad de la calidad, dirigen las actividades de GC, y

trabajo de GC, pero este no es consistente en todo el pais. Para
avanzar al siguiente nivel, los facilitadores de GC estan
involucrando una variedad mas amplia de lideres de alto nivel en
sensibilizacion de GC, para adquirir su apoyo y asistencia a fin de
dirigir los esfuerzos de GC.

continua en la pagina 52
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Cuadro 5.11 El analisis de cada elemento esencial en el programa de calidad de Zambia continuacion (pagina 51)

Elemento esencial

Estado en Agosto del 2002

Valores Basicos

«La vision para las reformas de salud es de proveer atencion de
salud que sea de calidad y con efectividad de costos, tan cerca a
la familia como sea posible.» Esta declaracion refleja los valores
basicos sostenidos por el sistema del sector pablico de salud en
Zambia, colocandolo en la fase experimental. EI personal y los
lideres estan ampliamente concientes de las barreras que limitan

la realizacion de esta vision, pero el CCS sigue incluyendo estos
valores en la evaluacion de desempefio, supervision, desarrollo de
politicas, y la toma de decisiones estratégicas. Mientras refuerzan
esta fase, los lideres podrian considerar si la vision y planificacion
estratégica implican otros valores importantes; de ser asi, estos
lideres podrian hacer explicitos estos temas adicionales.

Recursos

Recursos para hacer la GC en Zambia estan en la fase de expan-
sion. Presupuestos realistas y otros documentos de recursos a los
niveles de establecimiento, distrito, y de provincia identifican los
recursos humanos, financieros, y de materiales, que se necesitan
para proveer atencion de salud de calidad. En muchos casos, se
ha integrada la GC con otras actividades; asi un presupuesto para
introducir un nuevo servicio, por ejemplo, incluira los recursos
necesarios para la elaboracion de estandares y su comunicacion,
la medicion inmediata de la calidad después de la intervencion, y
la vigilancia a mas largo plazo. Los presupuestos locales definen

los requisitos para el fortalecimiento institucional (clinica, GC,
salud/sistema de administracion de informacion, etc.), niveles de
personal, y prioridades para las mejoras clinicas. Mientras que las
actividades maduran, el CCS espera que una mayor parte del pais
incorpore las necesidades de recursos para la GC en los presu-
puestos rutinarios y anticipa tener suficientes recursos para
financiar todos los niveles con los montos presupuestados. Asegu-
rar recursos adecuados para apoyar el programa de GC a los
niveles nacional y local sefialaria un paso importante hacia la
consolidacion.

Organizacion para
la Calidad

EI CCS esta en la fase de consolidacion vis-a-vis la organizacion
para la calidad. La evaluacion determind que las estructuras
organizacionales actuales no sostienen la comunicacion sobre la
calidad o una vigilancia y supervision efectiva del trabajo de GC a
nivel nacional. Con un nuevo especialista de calidad de servicio,
asumiendo el rol de técnico de alto rango de GC en Septiembre de
2002, existe una oportunidad para redefinir los roles y responsa-

bilidades relacionados con la calidad y la GC en todos los niveles.
Mientras se escriben las descripciones de los puestos de trabajo,
se incluye la responsabilidad para la calidad. Adicionalmente, se
estan revisando las declaraciones de responsabilidades especifi-
cas de los especialistas clinicos, los comités de GC, los
facilitadores de GC a nivel de provincia, y los entrenadores a nivel
nacional.

Fortalecimiento
Institucional

EI CCS esta en la fase de expansion para el fortalecimiento
institucional, siguiendo hacia la consolidacion. El fortalecimiento
institucional formal de GC se ha dado o estd en marcha en cada
distrito y en cada hospital de nivel 2 y 3, y facilitadores competen-
tes estan disponibles en la mayoria de los distritos y en cada
hospital. Muchos de los establecimientos tienen por lo menos una
persona entrenada en GC. En el fortalecimiento institucional se
usan materiales estandares y entrenadores calificados. La efecti-
vidad del entrenamiento ha sido evaluada en forma rutinaria por
entrenadores nacionales, resultando en cambios de los enfoques

técnicos y el entrenamiento de los facilitadores. Los facilitadores
de GC y entrenadores nacionales han sido validados regularmente
a través de una evaluacion de su competencia por parte de
profesionales de GC de rango superior. Los materiales de entrena-
miento han sido desarrollados para varios ambientes de escuelas
de pre-servicio y post-basicas en programas clinicos técnicos y de
enfermeria. Se han hecho planes para entrenar a facilitadores y
entrenadores nacionales adicionales para manejar el desgaste y
la reasignacion, a fin de asegurar una amplia masa de habilida-
des en GC.

Informacion y
Comunicacion

Este elemento ha estado a nivel de consolidacion en afos anterio-
res. Sin embargo, los mecanismos previamente establecidos para
la comunicacion desde el campo hasta el nivel nacional, a través
de facilitadores y entrenadores nacionales, fueron evaluados
recientemente y se encontraron fallas. Consecuentemente, este
elemento se considera en la fase experimental. Algunos distritos y
provincias tienen reuniones regulares para discutir cuestiones de
calidad y revisar los esfuerzos de calidad. Para avanzar este
elemento, la informacion de estas reuniones deberia ser comuni-
cada regularmente hasta el nivel nacional y ser usada en forma
rutinaria para la abogacia de GC. Otro avance seria motivar a los

supervisores a reportar regularmente la informacion sobre la
calidad a sus supervisores, para que mas gente, aparte de los
facilitadores de GC, esté comunicando sobre la calidad. EI método
mas efectivo de comunicacion ha sido a través de reuniones de
enlace—reuniones a nivel nacional de entrenadores nacionales de
GC, especialistas clinicos a nivel de provincia, y facilitadores
locales seleccionados. Aunque existe una provision presupuestaria
rutinaria para estas reuniones, el monto de los fondos es insufi-
ciente, por lo que se necesita una atencion continua para asegu-
rar que las reuniones se lleven a cabo regularmente.

Reconocimiento del
Trabajo de Calidad

Zambia esta en un nivel experimental en términos de un recono-
cimiento formal de la calidad. No se han desarrollado las descrip-
ciones de los puestos de trabajo para todo el personal, aunque
las expectativas del trabajo si existen para categorias de perso-
nal. El sistema ha asumido que los trabajadores seran de alta
calidad y no ha imaginado un rol para recompensas o castigos
basados en la calidad del desempeno. A nivel nacional, los
lideres estan discutiendo maneras de evaluar y reconocer el

trabajo de calidad. A niveles locales, donde los esfuerzos de GC
estan sostenidos, la gente recibe reconocimiento a la calidad en
varias maneras: un reconocimiento individual por parte de los
supervisores, premios formales en el Dia del Trabajo, €l reconoci-
miento de «la mejor sala» 0 «la mejor enfermera,» la habilidad de
usar fondos ahorrados en necesidades prioritarias, y un ascenso
individual debido a los conocimientos de la calidad y garantia de
la calidad.

Fuente: Reinke 2002
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Epilogo

L proyecto de GC ha completado ahora diez anos de
trabajo en apoyo a los paises de bajos y medianos
ingresos en la implementacion de GC en sistemas

de atencion de salud en los niveles nacional, regional,y
local. Esta monografia destaca nuestro entendimiento
sobre lo que se necesita para sostener a través del tiempo
la GC en un sistema u organizacién de atencién de salud.

El liderazgo, tanto a nivel del establecimiento como en la
politica es, tal vez, el elemento mas critico en el mejora-
miento y sostenimiento de la calidad de atencion y el
avance en la institucionalizacion.Adicionalmente, deben
existir politicas claras que enlacen la GC con la misi6n
global de la organizacion y que definan los roles y
responsabilidades en la GC de los facilitadores, entrenado-
res, comités de calidad,y supervisores. Aunque nuestra
experiencia en el campo nos ensena que es posible
implementar las actividades de GC con buenos resultados,
sin necesidad de que las politicas globales apoyen la GC,
dichas actividades son muy rara vez (o nunca) sostenibles.
El liderazgo, politicas, y valores basicos que apoyan a la GC
ayudan a mantener la motivacién de los trabajadores de
salud para persistir en la provision de atencion de calidad,
a pesar de las dificultades que enfrentan diariamente en
ambientes donde hacen falta suficientes recursos.

Construir la capacidad de GC a los niveles de estableci-
miento, distrito, region, y nacional para la implementacion
a gran escala es otro reto significativo,y uno que exige
perspicacias adicionales en como emprenderlo con la
menor inversion de recursos.Sabemos que las organizacio-
nes que se esfuerzan realmente por la garantia de la cali-
dad deben asignar suficientes recursos para desarrollar un
cuadro de expertos en la GC, que puedan entrenar, facilitar,
y guiar a los demas. El desgaste frecuente del personal de
salud exige diversas estrategias para el desarrollo y soste-
nimiento de las habilidades de GC después de las oleadas
iniciales de entrenamiento de GC. Alternativas al entrena-
miento tradicional son dignas de una aplicacién mas am-
plia: auto-aprendizaje, la tutoria de colegas,y ayudas de
trabajo, asi como mecanismos para alcanzar a los provee-
dores potenciales de atencion de salud, durante la educa-
cion basica y durante el servicio a través de
organizaciones profesionales.

Aunque los ocho elementos esenciales y las fases de la
institucionalizacion son el tema central de esta monogra-
fia, es importante acordarse de los principios de GC mien-

tras se institucionaliza la GC. Por ejemplo, el principio del
enfoque en el cliente,como se nota en la Secciéon 2, hace
que los trabajadores de salud realicen su trabajo de la
mejor manera y mantiene a los clientes satisfechos con los
servicios que reciben. Este desempeno alimenta un enfo-
que hacia los resultados, que resonaran con las autorida-
des de salud, que son responsables de mejorar los
resultados de los problemas prioritarios de salud, de la
eficiencia,y de la reduccion de costos. Ofrecer evidencia
objetiva del mejoramiento demuestra a los tomadores de
decisiones de salud, en forma continua, que las inversio-
nes en GC producen resultados. El desarrollo de
indicadores de calidad y sistemas de vigilancia que captan
y comunican dichos resultados es esencial para este fin.

El proyecto de GC entra en su segunda década con un
entendimiento claro de los elementos de la institu-
cionalizacion de GCy de la necesidad de aprender a apo-
yar de la manera mas eficiente su desarrollo y aumento a
escala. Aunque algunos paises han hecho avanzar rapida-
mente la expansion de GC en distritos o provincias enteras,
muchos paises se han empantanado en la fase de expan-
sion, luchando con los retos de aumentar a escala las
experiencias que han sido exitosas a nivel piloto o demos-
tracion. Necesitamos aprender mas sobre cémo las activi-
dades de GC en un pequeno nimero de establecimientos,
pueden ser expandidas de manera eficiente hasta cubrir
todas o la mayoria de las operaciones de una organizacion
de atencion de salud.

No existe un solo enfoque al aumento a escala que sea
conveniente para todos los paises y contextos,y es necesa-
rio aumentar nuestro entendimiento del rango de las estra-
tegias de expansion y las diferentes condiciones bajo las
cuales varias estrategias funcionarian. El enfoque de las
actividades de GC en los problemas prioritarios de salud
es un modelo que podria ser efectivo en la expansion
rapida de los esfuerzos de GC.La seleccion de lo que tiene
que ser mejorado determina gran parte del entusiasmo
inicial y del compromiso del liderazgo para con el esfuer-
zo de mejoramiento. La seleccion de prioridades de salud
importantes es critica; el hacerlo, hara que el esfuerzo
valga la pena y generara apoyo para mas mejoras. Esto
tiene el beneficio doble de lograr resultados mensurables
para persuadir a los tomadores de decisiones de que las
actividades de GC valen la pena y proveen ademas un
refuerzo positivo a los proveedores de salud, que han em-
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prendido la actividad de GC. Duplicar las intervenciones
exitosas o la expansion del trabajo a otras areas clinicas

sirve como vehiculo para extender los conceptos y méto-
dos de GC a un area mas grande o para aplicarlos a otros
problemas.

Otro enfoque prometedor para construir y sostener los
esfuerzos de GC, es la creacion de la demanda de una
calidad de atencién mejorada por parte de fuerzas exter-
nas a la organizacion de atencion de salud. Esta demanda
externa para la calidad podria venir de los clientes y co-
munidades (tales como los comités de usuarios o los con-
sejos de salud comunitarios) o a través del sistema del
financiamiento de atencién de salud,como el enfoque de
vincular el pago o reembolso al cumplimiento de los
estandares minimos de calidad. Prestar atencién a las
necesidades y expectativas de los clientes puede ayudar a
poner las bases de un mayor compromiso y apoyo de la
comunidad para los esfuerzos de GC.

Finalmente, el énfasis creciente en la reforma del sector
salud alrededor del mundo ofrece «tierra fértil» para la
institucionalizacion de la GC.Actualmente muchos paises
estan experimentando cambios significativos relacionados

con reformas de salud, tales como la descentralizacion, la
integracion del sector privado en la atencién primaria, la
modernizacion y la diversificacion del seguro de salud.
Para que la GC sea parte de una agenda nacional y progre-
se mas alla de las fases de concientizacion y experimenta-
cioén, es necesario vincularla con la agenda de reformas al
sistema de salud y no trabajar en forma aislada.

La garantia de calidad es un campo dinamico, con ideas
nuevas y herramientas en constante desarrollo. El marco
de institucionalizacion fue disefiado para que los
tomadores de decisiones de atencion de salud pudieran
identificar acciones concretas para institucionalizar méas la
GC en su organizacion o sistema de salud. Este marco ha
sido usado en América Latina y Africa para asistir a los
Ministerios de Salud a planificar y enfocar sus esfuerzos y
recursos para fortalecer sus programas de GC. En respuesta
a las solicitudes de programas nacionales, estamos actual-
mente desarrollando instrumentos de auto-evaluacion y
vigilancia, basados en el marco, para ayudar a las organiza-
ciones de atencion de salud en el analisis del progreso de
su institucionalizacion de la GC de una forma mas sistema-
tica a través del tiempo.
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