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RESUMEN

En esta ponencia nos vamos a referir a las actividades que tienen que realizar los centros sanitarios, que desean mejorar de forma continua su organización, para intentar alcanzar la excelencia. Para ello se presenta un modelo de implantación de la mejora en 5 fases, empleado por el Instituto Universitario de Evaluación Sanitaria.

INTRODUCCIÓN

La experiencia  de las compañías que se han destacado por sus buenos resultados de negocio, nos demuestra que la mejora de la organización solo puede ser conseguida mediante la implantación de un proceso de planificación a largo plazo, el cual se concreta en planes anuales de mejora, integrados dentro de sus planes de negocio.

Este proceso de planificación y despliegue dentro de la organización va a permitir que esta alcance de una forma gradual una nueva cultura corporativa y un cambio en el estilo de gestión, cuyos elementos más relevantes van a ser:

 Un enfoque de la organización hacia la satisfacción de los clientes externos e internos.

 Una gestión científica y por tanto basada en hechos y no en intuiciones.

 La mejora continua  de los procesos bajo el enfoque del KAIZEN: realización de actividades de mejora y en la planificación subsiguiente para asegurar que las ganancias se mantienen y en donde participan todo el personal de la organización (Imai 1986).

 La participación activa de todo el personal.

Esta nueva cultura corporativa debería dar como resultado el que los servicios dirigidos a los clientes se ajusten cada vez mejor a sus necesidades y expectativas y además se realicen cada vez a un menor coste..

Aun cuando existe un gran soporte teórico en cuanto al significado de la mejora continua, principios sobre los que se apoya, herramientas y técnicas a utilizar y modelos de referencia como el Europeo de Excelencia, sin embargo,  dicha  teoría  precisa ser implementado en la práctica dentro de la organización, para así conseguir el objetivo final de institucionalizar esa nueva cultura corporativa que alcance a todos y cada una de las personas. 

Para poder conseguir este objetivo se han utilizado diversas estrategias de implantación, las cuales presentan una serie de elementos comunes o etapas: compromiso del gestor, planificación, implantación, expansión a toda la organización e integración. Como soporte a todas estas etapas se ha comprobado que es muy importante el refuerzo o el establecimiento de un proceso de comunicación, de un proceso de formación a gran escala y de un proceso de autoevaluación para ir comprobando los avances.

Es en los procesos de autoevaluación, es donde se ha comprobado la utilidad del empleo de modelos de referencia, que nos puedan servir de guía para conocer si nuestros esfuerzos están produciendo los resultados que previstos. Por ello como referencia empleamos el Modelo Europeo de Excelencia, cuyos criterios nos permiten disponer de lo que debería ser la mejor práctica, para ser reconocidos como una organización excelente.

El modelo de implantación que utiliza el Instituto de Evaluación Sanitaria, no difiere en lo esencial de los demás modelos de implantación que se realizan en los sectores de manufactura o de servicios. Las únicas diferencias existentes provienen de las especificidades del sector sanitario público, en cuanto al nivel de desarrollo de la organización y gestión y en cuanto a la cultura de los profesionales sanitarios.

Las etapas que a continuación se detallan se inician, con el establecimiento del compromiso del máximo gestor en su deseo de introducir una cultura de cambio en su organización y finaliza con la participación de todo el persona en esa cultura.

1ª Etapa. ¿Cómo motivamos y comprometemos al gerente de la organización para iniciar el camino?.
La gestión de la mejora continua de la organización para que sea eficaz, debe involucrar a toda la organización y en primer lugar a su máximo gestor, el cual va a ser el responsable de dirigir, alentar y mantener el proceso de mejora de la organización.

En el sector sanitario público  cuando hablamos del máximo gestor, nos estamos refiriendo al máximo responsable de la organización, esto es, el Presidente o el Director General del Servicio de Salud. En nuestra experiencia el compromiso del Gerente del centro por si solo, no es suficiente debido a los siguientes hechos:

 La alta tasa de renovación de los gestores en el sistema público, lo que no permite contar con los mismos gestores, durante el plazo de tiempo necesario, para dejar fuertemente asentada dentro de la organización  una cultura de mejora.

 El proceso de implantación de la mejora  dentro de toda la organización precisa  que las metas que se desean conseguir estén claramente definidas: mejora de la satisfacción de los clientes externos e internos,  mejora de la eficiencia  y efectividad de los procesos y cambios en los estilos de dirección. Todo ello exige que los mensajes que se comuniquen y las prácticas que se  promocionen, por todos los niveles de la organización, estén sincronizados y alineados. Estas exigencias solo se pueden presentar cuando todo el sistema sanitario habla el mismo lenguaje y utiliza el mismo enfoque.

 La necesidad de que los procesos de mejora sean fuertemente promocionados, apoyados, incentivados y reconocidos por la más alta autoridad del sistema sanitario.

Actualmente todos los sistemas sanitarios europeos han realizado declaraciones formales sobre la necesidad, de conseguir la excelencia en los servicios y su adecuación a las necesidades y expectativas de los ciudadanos. Así mismo, algunos países han establecido estrategias dirigidas a las organizaciones sanitarias, para la consecución del objetivo de excelencia, así como la promoción del uso del modelo de Excelencia Europeo (EFQM) como guía hacia donde dirigir los esfuerzos de mejora.

Con esta situación de partida más favorable que la que hemos tenido años atrás, todavía debemos conseguir que el gerente del centro lidere el proceso de mejora de su organización, siendo además consciente de los esfuerzos que esto le va a suponer durante un largo periodo de tiempo.

Si exceptuamos a aquellos gerentes que de forma más o menos explicita,  muestran una oposición, a la introducción de una estrategia de cambio dentro de su organización. La mayoría de los que se sienten interesados por la introducción de la mejora continua de la organización, lo hacen  por alguna de las siguientes razones:

 Como un efecto de “simpatía” al  hacerlo otros, considera que el debe explorar esta iniciativa.

 Como mecanismo de diferenciación con respecto a otros gestores y ser reconocido por otros.

 Porque ha asistido a un seminario, conferencia, o cualquier otro evento de aprendizaje social y considera que posiblemente esta sea una buena opción.

 Porque tiene que elaborar un Plan de Calidad y le han indicado que tiene que plantearlo dentro de un enfoque de Gestión de la Calidad Total.

 Porque en su centro se están llevando a cabo algún proyecto de mejora y desea disponer de una aproximación mas comprensiva para toda la organización.

 Ha tenido alguna experiencia de autoevaluación con el Modelo europeo de Excelencia y desea alcanzar una determinada puntuación.

 En su organización se han introducido sistema de aseguramiento de la calidad para determinados servicios y desea expandir esta iniciativa a otros servicios.

Como vemos las razones de más peso dentro de los servicios públicos sanitarios, no suelen por lo general estar muy relacionadas  con factores que inicialmente tienen relación con la mejora de la satisfacción del personal, mejora de la satisfacción de los clientes externos, reducción de costes, eliminación de problemas crónicos de la calidad, o mejora de la efectividad de los servicios que se ofrecen.

Esta conducta es debido a que el centro sanitario público dispone de un conjunto de usuarios cautivos, que aunque lo deseen les es muy difícil cambiar de proveedor. Por otro lado el gestor no suele mostrarse muy interesado en incrementar su cuota de mercado y por último la experiencia le dicta que si consigue mejorar su eficiencia. mediante la reducción en el coste de sus servicios, los beneficios van a ser transferidos a otros centros menos eficientes. 

Esta situación peculiar del sector público determina que las autoridades sanitarias, van a tener un papel esencial en este proceso de motivación e interés de los gestores, por la mejora continua de la organización. De forma que si de veras se desea que las organizaciones sanitarias mejoren la efectividad y eficiencia de sus procesos, las autoridades sanitarias deben presentar un compromiso visible con los procesos de implantación de la mejora continua y expresarse en políticas claras de promoción y reconocimiento.

Con el apoyo de las políticas establecidas por las autoridades sanitarias, nos queda la siguiente tarea de como conseguir un compromiso claro y real de los gestores de los centros. En nuestra experiencia el factor de motivación más importante que hemos encontrado hasta ahora, es el de ser reconocidos dentro del sector como la mejor organización. 

  2ª. Etapa ¿A donde queremos llegar?. Trabajando sobre el sistema.
En esta segunda etapa del modelo de implantación los objetivos que se desean alcanzar son los siguientes:

 Que el Gerente y su equipo de dirección adquieran un conocimiento compartido del significado de la Gestión de la Calidad Total: en que consiste, sobre que principios se fundamenta, como se puede alcanzar y las bases sobre las que se sustentan los modelos de excelencia.

 El establecimiento o revisión de la misión y visión de la organización.

 Obtener el compromiso de iniciar el proceso de implantación por parte del consejo de dirección.

Para la realización de los anteriores objetivos, las acciones que se establecen son:

 Formación del equipo de dirección en trabajo en grupo, principios y herramientas para la mejora.

 Comprender a la organización como un sistema compuesto por un conjunto de procesos interdependientes con una meta común, de manera que cualquier intervención que se realice para que tenga éxito debe tener en cuenta esa relación de interdependencia. Dentro de esta visión de sistemas, se revisa o se establece su misión, utilizando para ello la contestación a las preguntas "que hacemos", "como lo hacemos" y "para quien lo hacemos".

 El establecimiento de la visión, esto es como queremos ser reconocidos en el cumplimiento de la misión y que nos va a permitir definir las metas a largo plazo de la organización y los objetivos que posteriormente van a figurar en los planes anuales.

 Votación dentro del consejo de dirección para conocer si se desea iniciar el proceso de mejora de la organización.

3ª Etapa. ¿Cómo planificar el camino hacia la excelencia?.

Los objetivos que se desean conseguir en esta fase son:

 Que el equipo de dirección defina los procesos que son clave, para conseguir la visión.

 Que el equipo de dirección conozca la situación de su organización. 

 El establecimiento de una infraestructura organizativa para facilitar el proceso de implantación de la mejora.

 Disponer de personal formado en herramientas de control de la calidad que puedan servir como facilitadores dentro de los grupos de mejora que se formen.

Las acciones para conseguir los anteriores objetivos son las siguientes:

 Definición de los factores críticos para poder conseguir la visión y a partir de estos determinar los procesos clave de la organización.

 Dentro del equipo de dirección se seleccionan los responsables de cada proceso clave.

 El análisis de la organización se realiza a través de un proceso de autoevaluación en el que participa el equipo de dirección, junto con algunos jefes de unidad. Como resultado de este proceso se definen las áreas fuertes y las de mejora. Sobre ambas áreas se elaboran planes de acción que se integran dentro del plan anual del hospital. Como apoyo para este análisis utilizamos dos instrumentos.

   Un cuestionario  para evaluar la situación de la organización frente a los criterios del Modelo Europeo de Excelencia (E.F.Q.M.).

   El  Modelo de Autoevaluación para la Mejora Continua de las Organizaciones sanitarias, que consta de un Manual de Estándares y Guía de aplicación elaborado por el Instituto Universitario de Evaluación Sanitaria para su aplicación en hospitales.

 Constitución de un Consejo de la Calidad en la organización y encargado del establecimiento de los primeros proyectos de mejora, la aplicación de los recursos necesarios para el desarrollo del plan, la planificación de la formación y la facilitación y supervisión del desarrollo del plan de implementación.

 La realización de acciones formativas y de comunicación a toda la organización para atraer por un lado a los futuros facilitadores y por otro para que toda la organización conozca el proceso en que esta inmerso el hospital.

4ª Etapa. ¿Cómo conseguir dar el impulso inicial para  la mejora?. Los primeros proyectos de mejora.
Los objetivos que se plantean en esta fase son:

 Que se vea por toda la organización que el equipo de dirección se involucra directamente en el proceso de mejora.

 Incrementar las capacidades de planificación del equipo de dirección.

 El aprender a través del ejercicio diario las técnicas básicas para la mejora y se comprenda el significado de practicar la calidad en el trabajo diario.

 La importancia y aplicabilidad en la práctica del ciclo PDSA (planificación, ejecución, estudio y actuación).

 Que el Consejo de la Calidad inicie su funcionamiento.

 Realizar  proyectos de mejoras pilotos en donde participen conjuntamente el personal y la dirección.

Si en la anterior fase se han cumplido los objetivos previstos, el equipo de dirección tiene una serie de proyectos de mejora dirigidos unos a fortalecer los procesos de gestión y de apoyo y otros a la mejora de los procesos relacionados directamente con el cliente externo. Mediante la realización de estos proyectos de mejora,  la organización aprende:

 La importancia del trabajo en grupo para la resolución de los problemas.

 Utilizar las herramientas de mejora y sobre todo la importancia de disponer de datos.

 El que para poder mejorar un proceso es necesario disponer de un conocimiento profundo sobre dicho proceso, por lo que es esencial que en el proyecto participen todas las personas que tienen relación directa con el.

 El empleo del ciclo PDSA para la mejora.

 A utilizar los siguientes criterios básicos para conseguir la mejora de los procesos:

 Asegurar la calidad de todo lo que hacemos.

 Asegurar que los procesos están planificados para satisfacer las necesidades de los clientes internos y externos.

 Asegurar que se establecen los mecanismos para la mejora.

 El como aplicar en los proyectos piloto los principios: 

 De mejora de la eficiencia de los procesos.

 De mejora de la efectividad de los procesos.

 Un nuevo enfoque en la forma de gestionar los procesos.

Para conseguir el éxito en estos primeros proyectos de mejora, hemos comprobado que es necesario que los miembros del equipo de dirección los lideren, con lo cual se facilita la integración de profesionales de diferentes categorías y servicios, además de que el grupo de mejora comprueba que la dirección muestra un compromiso visible con el proyecto.

5ª Etapa. ¿Cómo arrastrar a toda la organización en el viaje?.

El objetivo como indica el título de esta fase es conseguir la participación cada vez mayor del personal en las actividades de mejora y que dichas actividades estén alineadas con las metas establecidas en la visión.

Para ello inicialmente nosotros aconsejamos un proceso centralizado de despliegue de la estrategia desde el equipo de dirección hacia las unidades. Para posteriormente y tras un proceso de comunicación y formación intenso equilibrar ese despliegue desde arriba hacia abajo, con otro desde las unidades al consejo de la calidad.

En nuestra experiencia uno de los factores de éxito en el despliegue es de tratar de forma individualizada a cada unidad de la organización, de manera que sus metas de mejora se ajusten a su capacidad de cambio. El otro factor de éxito es que no se deje sin respuesta a ningún deseo de cambio expresado por cada unidad.

El papel de la dirección y del consejo de la calidad en esta fase se centra en la política de comunicación, formación y establecimiento de medidas que reconozcan los esfuerzos de las personas y los proyectos que han tenido éxito, así como la integración de todos los proyectos de mejora dentro de la visión de la organización.

CONCLUSIONES

1)La implantación de la mejora continua dentro de las organizaciones sanitarias públicas, exige un cambio de cultura cuya amplitud debe ser evaluada en cada una de las fases del proyecto. Este cambio debe en primer lugar realizarse dentro del equipo de dirección, el cual debe adoptar como concepto de la calidad el que viene definido desde el punto de vista del cliente, además debe considerar a su organización como un sistema y disponer de un conocimiento profundo de la misma a través de un proceso de autoevaluación riguroso. Las preguntas clave a contestar por el equipo de dirección son:


-¿A donde queremos llegar?.


-¿Cual es el nivel de cambio que puede soportar la organización?.


-¿Que modelo de excelencia queremos tener como referencia y guía?.

2)Es fundamental que la organización enfoque sus primeros pasos al fortalecimiento de sus procedimientos de gestión y en disponer de un sistema de gestión de la mejora capaz de sostener todas las acciones que son necesarias para implantar la mejora continua de la organización.

3)Desde el inicio se debe integrar la mejora de los procesos de asistencia con la mejora de los procesos de apoyo y de gestión.

4)La involucración del equipo directivo en el proyecto debe ser total y no de simple delegación a una unidad o comité. Las autoridades sanitarias de quien dependa el centro deben conocer el proyecto y dar su apoyo claro.

5)Los problemas que surgen en el equipo de dirección en cuanto a orientación, enfoque, metas a conseguir, etc., deben ser resueltos antes de comenzar la fase de gestión del cambio.

6)Los primeros proyectos piloto deben estar orientados a satisfacer necesidades de los clientes externos y deben ser seguidos y apoyados estrechamente por la dirección. Los proyectos de mejora deben estar todos enfocados hacia el cliente interno u externo.

7)Hay que hacer atractivo el concepto de mejora a los profesionales, mediante su aplicación a la resolución de problemas que se encuentran en sus actividades diarias. Los profesionales como proveedores directos de los servicios, deben jugar un papel central en la gestión del cambio y en la implantación de la mejora.

8)Antes de iniciar el proceso se deben analizar las barreras y agentes que se oponen al cambio y a la adopción de la nueva filosofía de enfoque al cliente. La existencia de un rechazo del personal, sindicatos, o autoridades sanitarias, deben ser un toque de atención para retrasar el inicio y preparar una estrategia de apoyo.

9)El proceso de implantación de la mejora continua necesita la aplicación de recursos para la formación y entrenamiento del personal, la mejora del sistema de comunicación e información, la mejora de los procesos de documentación, etc. Por tanto este proceso requiere la realización de una inversión, que debe ser tenida en cuenta por el equipo de dirección.

10)El proyecto de implantación de la mejora requiere tiempo, recursos, solucionar los conflictos que van surgiendo y formación. El equipo de dirección tiene que estar dispuesto a mantener el compromiso y liderazgo de todo el proyecto. 

Nuestra experiencia como conclusión final es que no existen por ahora cortocircuitos que nos permitan, poder disponer de una organización excelente en un plazo de tiempo corto. Los primeros resultados visibles comienzan a surgir a los dos o tres años. Para que estos resultados puedan estar sustentado en una base sólida, debemos aplicar de forma permanente el ciclo de mejora de Deming: Planificar lo que deseamos conseguir, ejecutar las actividades planificadas, estudiar sus resultados y a través de dicho estudio establecer acciones.
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