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La gestion de la calidad en el ambito de la salud es una disciplina imprescindible que
garantiza la eficacia, seguridad y satisfaccion en los servicios sanitarios. La asignatura
"Gestidon de la Calidad en Organizaciones de Salud" es una invitacion a adentrarse en el
dinamico mundo de la calidad asistencial, donde se entrelazan la teoria y la practica con el
objetivo de preparar profesionales capaces de implementar y mantener sistemas de calidad
que respondan a los estandares mas exigentes. Este curso es una exploracion profunda de
como los instrumentos, técnicas, equipos y sistemas de informacion sanitarios se conjugan
para formar el entramado que soporta la calidad en la atencion al paciente y la gestidn

hospitalaria.

Concebido como un puente entre el conocimiento académico y la aplicacion practica, esta
guia didactica acompafa al estudiante a través de un recorrido que comienza en los
fundamentos de la calidad y avanza hasta la comprension de complejos sistemas de
gestion, auditorias y el ineludible enfoque centrado en el paciente. A lo largo del semestre,
nos embarcaremos en un viaje que no solo esta destinado a enriquecer el entendimiento
técnico, sino también a fomentar un cambio en la perspectiva sobre como la calidad sanitaria
puede y debe ser abordada. Con una combinacién de aprendizaje colaborativo, evaluacién
continua y una metodologia que privilegia el pensamiento critico, el estudiante se
transformara en un agente de cambio, un innovador capaz de disefar y liderar la mejora de

procesos que la comunidad de salud tanto necesita.
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Desde la planificacién de politicas de calidad hasta la gestion de los procesos que
conforman el corazén de las organizaciones sanitarias, pasando por la implementacion del
ciclo de mejora continua y la aplicacion de herramientas de calidad, esta asignatura esta
disefiada para dotar a los futuros profesionales de la salud de las competencias necesarias
para elevar la calidad de vida de los pacientes y la comunidad. A través de este curso, se
busca no solo impartir conocimiento, sino inspirar una vocacion por la excelencia y una
pasion por la innovacion en la gestion de la calidad sanitaria. Bienvenidos a este desafio
académico que promete ser un punto de inflexidn en vuestra formacién profesional y

personal.
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DATOS GENERALES DE LA

CARRERA

Nombre de la carrera: Administracion De Sistemas De Salud

Modalidad: Hibrida

Descripcion de la carrera:

Titulacion: Tecnodlogo/A Superior En Administracion De Sistemas De Salud

Perfil de egreso:

El profesional en administracion de sistemas de salud del Instituto Superior
Tecnologico Consulting Group Ecuador-Esculapio, a lo largo de su desarrollo y
formacion académica, adquirira una vasta gama de conocimientos, habilidades,
destrezas y competencias. Estas cualidades le permitiran destacarse durante su vida
profesional. Entre las mas destacadas se encuentran:

Comprende a profundidad los diversos modelos y sistemas de prestacion de
asistencia sanitaria, lo que le capacita para aplicar eficazmente métodos de
organizacion en centros sanitarios y gestionar su personal. Asimismo, maneja
enfoques de acreditacion sanitaria con destreza.

Asiste en la planificacion y evaluacién de perfiles profesionales necesarios para el
personal médico y administrativo, tanto en el sector publico como en el privado del
sistema de salud. Demuestra una fuerte conviccion y motivacion para crecer tanto
personal como profesionalmente. Su carrera empresarial practica le permite adquirir

una amplia gama de métodos de gestion modernos, técnicas y practicas innovadoras.
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Utiliza de forma eficiente la tecnologia, herramientas e instrumentos tecnoldgicos,
mejorando las condiciones de trabajo y fomentando el desarrollo de habilidades
creativas en la administracién de sistemas de salud.

Reconoce las politicas publicas actuales que rigen el area de la salud, lo que le
permite administrar correctamente los recursos y procesos dentro de los sistemas.
Ademas, contribuye en la generacién y recopilacion de informacion para evaluar el
desempeno de los servicios de salud, aplicando sus conocimientos en la medicién de
riesgos y danos en el contexto actual de los sistemas de salud.

Identifica riesgos y amenazas en salud que requieren intervencion inmediata.
Contribuye en la planificacién de la gestién de riesgos ante amenazas de desastres
o crisis, mitigando sus efectos dentro de los sistemas de salud.

Aplica estrategias de comunicacion en salud para abrir proyectos y oportunidades
dirigidas al desarrollo individual y colectivo. Ademas, participa en la gestion de
espacios y procesos destinados a fomentar el desarrollo de servicios comunitarios en
beneficio de la salud publica.

Finalmente, el profesional aplica valores de ética y responsabilidad social en sus

labores como administrador de sistemas de salud.
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DATOS GENERALES DE LA

ASIGNATURA

e Nivel (semestre): 4to Nivel

e Objetivo:

Capacitar a los estudiantes en la comprension y aplicacion de conceptos,
metodologias y herramientas de gestion de calidad especificas para el sector salud,
con el objetivo de mejorar procesos y resultados en organizaciones sanitarias. Se
busca asegurar una atencion centrada en el paciente y promover una mejora continua

en todos los niveles del sistema.

e Requisitos previos: N/A

¢ Resultados de aprendizaje
El estudiante adquirirda conocimientos sobre calidad sanitaria, abarcando
instrumentos, técnicas, equipos, dispositivos, medicamentos, procedimientos
meédicos y quirurgicos, programas sanitarios y sistemas de informacion destinados a
prevenir, diagnosticar y tratar afecciones especificas. Ademas, se enfocara en la
rehabilitacion de los afectados y en mejorar la calidad de vida de las personas y la

comunidad.
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e Bibliografia basica y complementaria
o Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2021). Manual de Gestion de la Calidad
de la Atencion en los Establecimientos de Salud. (Edicion General). Ecuador:
Direccion Nacional de Normalizacion-MSP.
Bravo Jaico, J. L. & Raymundo Ibarnez, C. A. (Dir.). (2018). Plan de integracién
basado en un modelo de gestion inteligente para mejorar la calidad de servicio de
la red en un entorno loT en el sector salud: (1 ed.). D - Universidad Sefior de

Sipan. https://elibro.net/es/Ic/istcge/titulos/229500

Morgensterin, R. M. (2021). Guia para la gestion de calidad y la seguridad laboral
de los servicios de salud: version global aplicable a todo sistema de salud: (1 ed.).

Bubok Publishing S.L. https://elibro.net/es/Ic/istcge/titulos/258142

@® www.istcge.edu.ec


https://elibro.net/es/lc/istcge/titulos/229500

LIBRO DE TEXTO

Administracion de Sistemas de Salud

ORIENTACIONES GENERALES PARA
EL ESTUDIO DE LA ASIGNATURA

La excelencia académica en esta asignatura requiere un compromiso estructurado y
metddico hacia el estudio. Adoptar practicas que optimicen el aprendizaje y maximicen el

rendimiento es esencial. Aqui algunas orientaciones clave:

Familiarizacién con la Guia Didactica: Es crucial leer esta guia al inicio del curso para
entender expectativas, objetivos y estructura. Refiérase a ella regularmente para mantener

su estudio alineado con los objetivos de aprendizaje.

Administracion del Tiempo: Desarrolle un horario de estudio que respete sus otras
obligaciones y preferencias personales. Esto ayudara a establecer objetivos semanales,

proporcionando consistencia y equilibrio a su aprendizaje a lo largo del semestre.

Identificacion de Recursos: Haga un inventario de todos los recursos disponibles,
incluyendo textos clave, recursos en linea y material complementario. Aproveche las

instalaciones como bibliotecas y laboratorios para enriquecer su estudio.

Participacion Activa: Asistir a todas las clases, ya sean presenciales o virtuales, y
participar en todas las actividades es fundamental. Intervenga en discusiones, plantee

dudas y colabore con sus companeros para profundizar en la comprension del material.

Interaccion con el Docente: No dude en contactar al profesorado para resolver inquietudes
o buscar orientacion adicional. Un dialogo continuo puede ser decisivo para su éxito

académico.

® www.istcge.edu.ec
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Apuntes Eficaces: La toma de apuntes durante las clases y su posterior organizacion es
vital. Desarrolle un sistema que le permita acceder y revisar facilmente el material de

estudio.

Definicién de Objetivos: Establezca metas claras para cada sesién de estudio, lo que le

ayudara a mantener el foco y evaluar su progreso objetivamente.

Metodologias de Estudio: Identifique y aplique técnicas de estudio efectivas, como la
elaboracion de resumenes y mapas conceptuales. Encuentre la estrategia que mejor se

adapte a su estilo de aprendizaje.

Revision Continua: Incorpore la revisidon de contenidos como una practica regular para
fortalecer la retencion de informacién y evitar la acumulacion de material para el ultimo

momento.

Trabajo en Equipo: Forme grupos de estudio cuando sea posible. Compartir puntos de
vista y debatir sobre los temas del curso puede enriquecer su comprension y facilitar el

aprendizaje colaborativo.

Siguiendo estas directrices, se propicia un ambiente de aprendizaje estructurado que no
solo apunta al éxito en la asignatura, sino que también fomenta el desarrollo de habilidades

profesionales y personales trascendentales.
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DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

Unidad

Unidad 1:
Introduccion
a la Calidad

Unidad 2:
Planificacion
del Sistema
de Calidad.

Temas y
subtemas

Fundamentos
de Calidad en
Salud

Historia y
Desarrollo de
Estandares de
Calidad

Desarrollo de la
Politica de
Calidad

Definicion de
Objetivos y
Estrategias de
Calidad

Resultados de
aprendizaje

Adquiere una
base solida sobre
la calidad en
servicios de
salud,
entendiendo sus
principios
fundamentales y
aplicacion
practica.

Analiza la historia
y la importancia
del desarrollo de
estandares de
calidad,
reconociendo su
impacto en la
atencion sanitaria
actual.

Aprende a
formular y
comunicar

politicas de

calidad efectivas,
integrandolas con
la mision y vision
de
organizaciones
sanitarias.
Desarrolla
habilidades para
establecer
objetivos claros y
estrategias de
calidad, utilizando

métodos de
planificacion
estructurada y
alineacion con
metas

organizacionales.

Estrategias
practicas

Aprendizaje
colaborativo

Juego de
roles

Debate

Feedback
constante

Evaluacion
formativa

Aprendizaje
colaborativo

Juego de
roles

Debate

Feedback
constante

Evaluacion
formativa

® www.istcge.edu.ec

Recursos

- Computador.

Presentaciones.

- Internet.
- Plataforma
Teams.

- Computador.

Presentaciones.

- Internet.
- Plataforma
Teams

- Computador.

Presentaciones.

- Internet.
- Plataforma
Teams.

- Computador.

Presentaciones.

- Internet.
- Plataforma
Teams.

Ejercicios
Propuestos
Evaluacién

-Lecciones
orales y
escritas.

- Trabajos
individuales/
grupales

-Lecciones
orales y
escritas.



Unidad 3:
Gestion por
Procesos

Unidad 4:
Ciclo de
Mejora
Continua

Identificacion
de Procesos
Clave en Salud

Elementos y
Caracteristicas
de los
Procesos

Uso de
Diagramas de
Flujoenla
Gestién de
Procesos

Introduccién al
Ciclo PDCA
(Plan, Do,
Check, Act)

Implementacion
y Monitoreo del
Ciclo de Mejora

Identifica
procesos clave
en el sector salud
y evalua su
eficacia,
aprendiendo a
mejorarlos para
la calidad
asistencial.

Caracteriza y
distingue entre
los distintos
elementos y
caracteristicas de
los procesos
sanitarios,
entendiendo su
importancia en la
gestion de la
calidad.

Aplica diagramas
de flujo para la
optimizacién y
manejo efectivo
de procesos de
atencién
sanitaria,
facilitando la
comprension y
mejora
operacional.

Domina la
implementacién
del Ciclo PDCA
en entornos de
salud,
enfocandose en
la mejora
continua de la
calidad
asistencial.
Gestiona
eficientemente la
mejora continua,
monitoreando las
acciones
correctivas y

Administracion de Sistemas de Salud

Aprendizaje
colaborativo

Juego de
roles

Debate

Feedback
constante

Evaluacion
formativa

Aprendizaje
colaborativo

Juego de
roles

Debate

Feedback
constante

Evaluacion
formativa

@® www.istcge.edu.ec

- Computador.

Presentaciones.

- Internet.
- Plataforma
Teams.

- Computador.

Presentaciones.

- Internet.
- Plataforma
Teams3

- Computador.

Presentaciones.

- Internet.
- Plataforma
Teams3

- Computador.

Presentaciones.

- Internet.
- Plataforma
Teams.

- Computador.

Presentaciones.

- Internet.
- Plataforma
Teams.

LIBRO DE TEXTO

-Lecciones
orales y
escritas.

- Trabajos
individuales/
grupales.

Exposiciones.

-Lecciones
orales y
escritas.

- Trabajos
individuales/
grupales.

Exposiciones.
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Unidad 5:
Herramientas
de Calidad

Unidad 6:
Auditorias
Internas

Herramientas
Basicas de
Calidad

Herramientas
Avanzadas de
Calidad

Aplicacion de
Herramientas
de Calidad en
Casos
Practicos

Fundamentos
de las
Auditorias
Internas

preventivas para
garantizar la
calidad y
seguridad del
paciente.

Emplea
herramientas
basicas de
calidad como
diagramas de
Ishikawa y hojas
de verificacion
para analisis y
control de
procesos.
Integra
herramientas
avanzadas como
AMFE y Six
Sigma en la
practica de la
calidad,
mejorando la
toma de
decisiones y
eficiencia
operativa.
Realiza
aplicaciones
practicas de
herramientas de
calidad en
estudios de caso,
reforzando el
aprendizaje
mediante la
simulacién de
escenarios
reales.
Comprende los
principios y
metodologias de
las auditorias
internas, y su rol
critico en el
mantenimiento de
la calidad
sanitaria.

Administracion de Sistemas de Salud

Aprendizaje
colaborativo

Juego de
roles

Debate

Feedback
constante

Evaluacion
formativa

Aprendizaje
colaborativo

Juego de
roles

Debate
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- Computador. -Lecciones
- orales y
Presentaciones. escritas.
- Internet.

- Plataforma

Teams

- Computador.
Presentaciones.
- Internet.

- Plataforma
Teams

- Computador.
Presentaciones.
- Internet.

- Plataforma
Teams3

- Computador. -Lecciones
- orales y
Presentaciones. escritas.
- Internet.

- Plataforma

Teams

11



Conduccioén de

Auditorias
Internas
Unidad 7: EI  Cnfoque
. Centrado en el
Paciente .
Paciente
como Centro
del Sistema

Desarrolla
competencias
para realizar
auditorias
internas,
evaluando y
asegurando la
conformidad con
estandares de
calidad y
normativas
aplicables.
Incorpora un
enfoque centrado
en el paciente en
la gestion de
calidad,
promoviendo
practicas que
mejoran la
experiencia 'y
resultados
sanitarios.

Feedback
constante

Evaluacion
formativa

Aprendizaje
colaborativo

Juego de
roles

Debate

Feedback
constante

Evaluacion
formativa
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- Computador.

Presentaciones.

- Internet.
- Plataforma
Teams3

- Computador.

Presentaciones.

- Internet.
- Plataforma
Teams3
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-Lecciones
orales y
escritas.
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UNIDAD 1: INTRODUCCION A LA CALIDAD

Fundamentos de Calidad en Salud

Definicion de Calidad en Salud

La calidad en salud se refiere a la capacidad de los servicios de salud para satisfacer las
necesidades de salud de las personas, sus familias y la comunidad de manera eficiente,
efectiva, segura, equitativa, y accesible. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define
la calidad en salud en funcion de seis dimensiones: efectividad, eficiencia, accesibilidad,

aceptabilidad, equidad y seguridad.

e Capacidad de satisfacer las necesidades de los pacientes
e Dimensiones de la calidad: efectividad, eficiencia, accesibilidad, aceptabilidad,

equidad, y seguridad.
Caso Practico: Hospital General de Alta Calidad

El Hospital General implementa un programa de calidad que abarca todos los
departamentos. Se identifican areas clave como urgencias, donde los tiempos de espera
eran largos. Tras la implementacion de nuevas estrategias, se observa una mejora del 30%
en la satisfaccion del paciente y una reduccion del 20% en los tiempos de espera, logrando

una atencion mas eficiente y eficaz.

13
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DALL-E. (2024). Imagen de caso practico [Imagen generada por inteligencia artificial].

OpenAl. https://www.openai.com/dalle

Importancia de la Calidad en Salud

o Mejora de la seguridad del paciente
¢ Incremento de la satisfaccion del paciente
e Optimizacién del uso de recursos

e Cumplimiento de normativas y acreditaciones.

Caso Practico: Acreditacion JCI en el Hospital del Norte

El Hospital del Norte se prepara para la acreditacién de Joint Commission International (JCI).
Se revisan y actualizan todos los procesos y protocolos, especialmente en el manejo de
infecciones y seguridad del paciente. Tras la acreditacion, el hospital ve una reduccion del
40% en infecciones hospitalarias y un aumento significativo en la satisfaccion de los

pacientes y el personal.

14
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DALL-E. (2024). Imagen de caso practico [Imagen generada por inteligencia artificial].

OpenAl. https://www.openai.com/dalle

Dimensiones de la Calidad en Salud

Las Seis Dimensiones de la Calidad

Efectividad.

e N

Seguridad. Eficiencia.

Equidad. Accesibilidad.

™S

Aceptabilidad.

15
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Caso Practico: Mejora Continua en el Centro de Salud Comunitario

El Centro de Salud Comunitario realiza una revision de sus servicios cada seis meses.
Implementa programas de capacitacion para el personal sobre las mejores practicas
basadas en evidencia y actualiza sus guias clinicas regularmente. Como resultado, la tasa

de éxito en tratamientos de enfermedades infecciosas aumenta en un 20%.

Efectividad y Eficiencia

Efectividad: Capacidad de un tratamiento, procedimiento o servicio de salud para lograr los
resultados esperados y mejorar la salud del paciente en condiciones reales. Esto significa
que las intervenciones médicas proporcionan los beneficios previstos cuando se aplican

correctamente.

Eficiencia: Uso 6ptimo de los recursos disponibles (tiempo, dinero, personal, equipamiento)
para obtener los mejores resultados posibles. En otras palabras, se trata de alcanzar los

objetivos de salud de manera que se minimicen los costos y se eviten desperdicios.

Caso Practico: Optimizacion en la Clinica Moderna

La Clinica Moderna introduce registros electronicos de salud para todos los pacientes. Esto
reduce significativamente el tiempo de consulta, permitiendo a los médicos acceder
rapidamente a la historia clinica del paciente y tomar decisiones informadas. La eficiencia

en las consultas mejora un 35%, ya que los médicos

pueden manejar mas pacientes en menos tiempo sin comprometer la calidad del cuidado.
Ademas, la efectividad de los tratamientos se incrementa en un 15% debido a la mejor
gestion de la informacién, lo que permite un diagndstico mas preciso y un seguimiento

adecuado de los pacientes.

16
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Accesibilidad y Aceptabilidad

Accesibilidad: Eliminar barreras para recibir atencion.

Aceptabilidad: Respeto a las preferencias y valores del paciente

Caso Practico: Telemedicina en el Hospital Rural

El Hospital Rural implementa un programa de telemedicina para llegar a comunidades
remotas. Los pacientes pueden consultar con especialistas sin necesidad de viajar largas
distancias. Este programa aumenta la accesibilidad y recibe una alta aceptacion,
especialmente entre las poblaciones vulnerables, reduciendo las barreras geograficas y

culturales para la atencién médica.

Equidad y Seguridad

Equidad: Garantizar que todas las personas reciban atencién médica de la misma calidad
sin importar sus caracteristicas personales como género, etnia, nivel socioeconémico, o
ubicacion geografica. Esto significa proporcionar el mismo nivel de cuidado y acceso a

todos, asegurando que no haya discriminacion ni favoritismo en la prestacion

Seguimiento de cualquier riesgo o dafo al paciente durante la provisidon de servicios de
salud. Esto incluye la implementacion de practicas y protocolos que aseguren que los

tratamientos y procedimientos sean seguros y no causen efectos adversos innecesarios.

Caso Practico: Programa Inclusivo en el Hospital Central

El Hospital Central adopta politicas inclusivas y realiza simulacros de seguridad regulares.
Todos los miembros del personal son capacitados en practicas de seguridad y equidad. Se

implementan procedimientos estandarizados para garantizar que todos los pacientes, sin

17
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importar su origen o condicion, reciban la misma calidad de atencién. Ademas, se realizan
auditorias regulares para identificar y corregir cualquier brecha en la seguridad del paciente.
Como resultado, las incidencias de errores médicos se reducen en un 25% y la percepcion
de equidad en la atencién aumenta en un 30%, asegurando que todos los pacientes se

sientan igualmente valorados y seguros en sus cuidados.

Enfoque del Ciclo PHVA

Planificacion de Implementacion
intervenciones. de acciones.

Ajuste y mejora Evaluacion de
continua. resultados.

Caso Practico: Mejora del Higiene de Manos en el Centro Médico

El Centro Médico introduce un nuevo protocolo de higiene de manos utilizando el ciclo
PHVA. Se planifican sesiones de capacitacion (Planear), se implementan estaciones

adicionales de desinfeccion de manos (Hacer), se monitorean los cumplimientos de higiene
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(Verificar), y se ajustan las estrategias basadas en los resultados (Actuar). Como resultado,

las infecciones adquiridas en el hospital disminuyen en un 50%.

Implementacion de la Calidad en Salud

Auditorias y

Certificacion de .
evaluaciones

organizaciones

de salud. Internasy

externas.

Caso Practico: Auditorias Trimestrales en el Hospital Regional

El Hospital Regional realiza auditorias trimestrales de sus procedimientos quirurgicos. Estas
auditorias identifican areas de mejora y se aplican cambios en los protocolos para mejorar
la seguridad y eficiencia de las cirugias. Después de un afo, el hospital observa una
disminucion del 20% en complicaciones postoperatorias y un aumento en la satisfaccion del

personal quirurgico y los pacientes.
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Historia y Desarrollo de Estandares de Calidad

Origenes de la Calidad

Los conceptos de calidad han evolucionado a lo largo de la historia, con practicas tempranas
de aseguramiento de la calidad en antiguas civilizaciones como Egipto, Grecia y Roma.
Figuras histéricas influyentes, como Hipdcrates, sentaron las bases de la atencién médica

de calidad al enfatizar la importancia de la ética y la seguridad del paciente.

e Practicas de calidad en la antiguedad: Sistemas de control de calidad y estandares

de produccién en Egipto, Grecia y Roma.

¢ Influencia de Hipécrates: Pionero en la ética médica y la priorizacién de la seguridad

y el bienestar del paciente.

e Evolucién de la calidad a lo largo del tiempo: Desarrollo gradual de enfoques

sistematicos y metodologias para mejorar la atencion médica.

Desarrollo de la Calidad en la Revolucion Industrial
La Revolucion Industrial trajo consigo profundos cambios en la gestién de la calidad. Se
introdujeron controles de calidad sistematicos en la produccion fabril, con métodos de

inspeccion y monitoreo de procesos mas rigurosos.

Los pioneros de la época, como Frederick Taylor, sentaron las bases de enfoques cientificos
para mejorar la eficiencia y la calidad en la manufactura. Esto marcé el inicio de una
transformacion hacia la estandarizacion y la mejora continua en diversos sectores

industriales.
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Contribuciones de Pioneros de la Calidad

Frederick Taylor y la gestion cientifica

Taylor desarroll6 principios de gestion cientifica que enfatizaban la eficiencia de los
procesos, la estandarizacion de tareas y la especializacion del trabajo. Esto se aplicé en

fabricas para aumentar la productividad y reducir los costos.
Walter Shewhart y el control estadistico de procesos

Shewhart introdujo el uso de herramientas estadisticas para monitorear y controlar la
variacion en los procesos de produccién. Esto permitio identificar y corregir problemas de

calidad de manera proactiva.
W. Edwards Deming y la gestion de calidad total (TQM)

Deming promovio un enfoque integral de la calidad que involucra a toda la organizacion.

Enfasis en la mejora continua, la satisfaccion del cliente y la participacion de los empleados.
Joseph Juran y la trilogia de la calidad

Juran identifico tres procesos clave para la gestion de la calidad: planificacion, control y
mejora. Este enfoque sistematico ayudd a las empresas a lograr una mejor calidad de

manera sostenible.

Evolucion de los Estandares de Calidad Internacionales

Creacion de la International Organization for Standardization (ISO)

. Qué es la ISO?

La International Organization for Standarization (ISO) es wuna organizacién no
gubernamental internacional independiente que desarrolla y publica estandares

internacionales. Fue fundada el 23 de febrero de 1947 y tiene su sede en Ginebra, Suiza.

21

@® www.istcge.edu.ec



LIBRO DE TEXTO

Administracion de Sistemas de Salud

Propésito y Objetivos

La ISO tiene como objetivo promover el desarrollo de estandares internacionales que
faciliten el comercio, mejoren la calidad y seguridad de productos y servicios, y fomenten la
innovacion y el desarrollo tecnoldgico. Sus estandares abarcan una amplia gama de

industrias y sectores, desde tecnologia de la informacién hasta agricultura y salud.

Estructura y Funcionamiento
« Miembros: La ISO esta compuesta por representantes de organizaciones nacionales

de normalizacién de 165 paises.

e Comités Técnicos: Los estandares son desarrollados por comités técnicos
compuestos por expertos de las organizaciones miembros, la industria, gobiernos,

consumidores y otros interesados.

Importancia de la ISO

La creacién de la ISO fue un paso crucial para la estandarizacion global, permitiendo que
productos y servicios sean reconocidos y aceptados internacionalmente. Los estandares de
la ISO ayudan a eliminar barreras comerciales y facilitan la interoperabilidad y compatibilidad

en diversos sectores.

Desarrollo de la Serie de Normas ISO 9000

Origen de las Normas ISO 9000

La serie de normas ISO 9000 fue desarrollada en respuesta a la necesidad de un marco
internacional para la gestion de calidad. La primera version de las normas fue publicada en
1987. Estas normas se basaron en estandares britanicos previos (BS 5750) y se centraron

en los principios de gestién de calidad.
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Componentes de la Serie ISO 9000
« 1S0 9000: Proporciona los fundamentos y el vocabulario de los sistemas de gestion

de calidad.

o IS0 9001: Especifica los requisitos para un sistema de gestion de calidad (SGC) que
las organizaciones pueden utilizar para demostrar su capacidad de proporcionar
productos y servicios que cumplan consistentemente con los requisitos del cliente y

las normativas aplicables.

o ISO 9004: Ofrece directrices para mejorar el desempefio de una organizacién y

alcanzar la sostenibilidad mediante un enfoque de gestion de calidad.

« IS0 19011: Proporciona directrices para las auditorias de sistemas de gestion.

Revision y Actualizacién

Las normas ISO 9000 han sido revisadas y actualizadas periédicamente para reflejar los
cambios en las practicas de gestion y las necesidades del mercado. Las principales
revisiones ocurrieron en 1994, 2000, 2008 y 2015. Cada actualizacion ha mejorado vy
simplificado los requisitos, haciendo hincapié en la gestién del riesgo, el liderazgo y la mejora

continua.

Importancia de la ISO 9001 en la Gestién de Calidad

¢Qué es 1a1SO 90017

ISO 9001 es la norma de la serie ISO 9000 que especifica los requisitos para un sistema de
gestion de calidad (SGC). Es la unica norma de la familia ISO 9000 que puede ser utilizada

para la certificacion por parte de terceros.
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Principios de la ISO 9001

Enfoque al cliente: Satisfacer las necesidades y expectativas del cliente.

Liderazgo: Establecer un propdsito y una direccion claros para la organizacion.

Compromiso de las personas: Involucrar a todos los empleados en la mejora del

SGC.

Enfoque basado en procesos: Gestionar las actividades como procesos

interrelacionados.

Mejora continua: Mejorar continuamente los procesos y el SGC.

Toma de decisiones basada en la evidencia: Tomar decisiones basadas en el

analisis de datos.

Gestion de las relaciones: Mantener buenas relaciones con las partes interesadas,

como proveedores Yy clientes.

Beneficios de la ISO 9001

Mejora de la calidad: Ayuda a las organizaciones a mejorar la calidad de sus

productos y servicios.

Satisfaccioén del cliente: Asegura que las necesidades y expectativas del cliente se

cumplan consistentemente.

Eficiencia operativa: Mejora la eficiencia de los procesos internos, reduciendo

desperdicios y costes.
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Acceso a mercados internacionales: La certificacion 1ISO 9001 es reconocida y

valorada globalmente, facilitando el acceso a mercados internacionales.

Cumplimiento normativo: Ayuda a las organizaciones a cumplir con las

regulaciones y normativas aplicables.

Cultura de mejora continua: Fomenta una cultura de mejora continua dentro de la

organizacion.

Implementacion y Certificacion

Para implementar ISO 9001, una organizacion debe:

Desarrollar y documentar un SGC que cumpla con los requisitos de la norma.

Capacitar al personal y asegurar su compromiso con el SGC.

Realizar auditorias internas para evaluar la efectividad del SGC.

Contratar a un organismo de certificaciéon acreditado para realizar una auditoria

externa.

Obtener la certificacion 1ISO 9001 tras la auditoria exitosa.

La certificacion ISO 9001 demuestra el compromiso de una organizacién con la calidad y la

mejora continua, y puede proporcionar una ventaja competitiva en el mercado.
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Estandares de Calidad en la Salud

Aplicacion de la Calidad en el Sector Salud

Importancia de la Calidad en Salud La calidad en el sector salud es crucial para garantizar
la seguridad del paciente, mejorar los resultados clinicos, y aumentar la eficiencia y
efectividad de los servicios sanitarios. La implementacion de estandares de calidad en salud

busca:

o Mejorar la satisfaccion del paciente.

o Reducir errores médicos y eventos adversos.

o Optimizar el uso de recursos.

o Cumplir con las normativas y regulaciones.

Principios de la Calidad en Salud

Seguridad del Paciente: Proteger al paciente de dafios y reducir riesgos.
A L L L 2 L A

Efectividad: Basar las decisiones clinicas en la evidencia cientifica para
obtener los mejores resultados.

Centrado en el Paciente: Atender las necesidades y preferencias del
paciente.

Oportunidad: Proveer servicios de salud de manera oportuna para mejorar
los resultados.

Eficiencia: Utilizar los recursos de manera dptima.

Equidad: Asegurar que todos los pacientes reciban la misma calidad de
atencidn sin discriminacion.
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Ejemplo de Aplicacion: Mejora Continua en un Hospital Un hospital implementa un
programa de mejora continua basado en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar).
Se identifican areas criticas como la prevencién de infecciones nosocomiales. Se planifican
intervenciones, como la capacitacion en higiene de manos, se implementan, se monitorean
los resultados, y se ajustan las estrategias segun los hallazgos. Como resultado, se reduce

la tasa de infecciones en un 50%.

Estandares Especificos como ISO 13485 (Dispositivos Médicos)

¢ Qué es ISO 134857 ISO 13485 es una norma internacional que especifica los requisitos
para un sistema de gestién de calidad (SGC) especifico para la industria de dispositivos
meédicos. Esta norma asegura que los dispositivos médicos cumplen consistentemente con

los requisitos regulatorios y las expectativas del cliente.

Componentes de ISO 13485

Gestion de la Calidad: Establece y mantiene un SGC que incluya politicas, objetivos

y procedimientos documentados.

o Control de Documentos: Asegura que todos los documentos relacionados con la

calidad sean controlados y actualizados.

« Responsabilidad de la Direccién: Involucra a la alta direccion en la planificacion y

revision del SGC.

o Gestion de Recursos: Garantiza que los recursos humanos y materiales sean

adecuados para el funcionamiento del SGC.

o Realizacién del Producto: Incluye desde el disefio y desarrollo hasta la produccidn,

instalacion y servicio de dispositivos médicos.
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o Medicion, Analisis y Mejora: Establece procesos para monitorear y medir el

desempeio del SGC y mejorar continuamente.

Device Master
Record (DMR), Quality
Procedures

Work Instructions, Forms,

Specifications, and Drawings

Quiality Records, Design History Files (DHF),
Device History Records (DHR)

DALL-E. (2024). Componentes de ISO 13485 [Imagen generada por inteligencia

artificial]. OpenAl. https://www.openai.com/dalle

Beneficios de ISO 13485

Cumplimiento Regulatorio: Asegura que los dispositivos médicos cumplen con las

normativas internacionales.

e Mejora de la Calidad del Producto: Aumenta la seguridad y eficacia de los

dispositivos médicos.

e Acceso a Nuevos Mercados: Facilita la entrada a mercados internacionales que

requieren la certificacion 1ISO 13485.

o Confianza del Cliente: Incrementa la confianza de los clientes y usuarios finales en

los productos.
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UNIDAD 2: PLANIFICACION DEL SISTEMA DE CALIDAD.

Desarrollo de la Politica de Calidad
Introduccién a la Politica de Calidad

Definicion: La politica de calidad es una declaracion formal de la direccién sobre los

objetivos y compromisos en cuanto a la calidad.

Importancia: Proporciona una direccién clara y establece el marco para el sistema de

gestion de calidad.

Elementos Clave de la Politica de Calidad
Enfoque al Cliente: Priorizar la satisfaccion del cliente.
Compromiso de la Direccion: Apoyo visible y continuo de la alta direccion.

Mejora Continua: Compromiso con la mejora continua de procesos y servicios
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Proceso de Desarrollo de la Politica

Andlisis del
Contexto:
Redaccion: Crear Comprender el
una declaracion entorno interno
clara, concisa 'y y externo de la
comprensible. organizacion.

Identificacion de
Necesidades:
Reconocer las

expectativas de las
partes interesadas.

Comunicacién y Aprobacion

Capacitacion:
Formacion del
personal sobre la
politica de calidad
y su importancia.

Difusién a Todo
el Personal:
Comunicacién
efectiva a todos
los niveles de la
organizacion.

Aprobacion por la Alta

Direccion: Validacion y

compromiso de la alta
direccion.
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Implementacion y Seguimiento

Revisién y
Actualizacidn: Ajustes
periédicos basados en
el desempefioy

A Monitoreo y Medicién:

Seguimiento de la cambios en el
. implementaciény contexto.
Integracion en evaluacién de su
Procesos: Asegurar que efectividad.

la politica esté
integrada en todos los
procesos operativos.

Beneficios de una Politica de Calidad Bien Definida

Direccién Clara:

Proporciona una

visién y direccion
claras para la
organizacion.

Compromiso del
Personal: Motiva
al personal al
alinearse con los
objetivos de
calidad.

Mejora de la
Satisfaccion del
Cliente: Aumenta
la satisfaccion y
lealtad del
cliente.
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Desafios en el Desarrollo de la Politica de Calidad

Resistencia al Cambio:
Dificultad para obtener el
compromiso de todo el
personal.

Alineacion con la Estrategia:
Asegurar que la politica de
calidad esté alineada con la
estrategia general de la
organizacion.

Medicién de la Efectividad:
Definir métricas claras para
evaluar el éxito de la politica
de calidad.

Definicidon de Objetivos y Estrategias de Calidad
Introduccion a los Objetivos de Calidad
Puntos Clave:

Definicidon: Los objetivos de calidad son metas especificas que una organizacion se

propone alcanzar para mejorar la calidad de sus productos o servicios.

Importancia: Orientan los esfuerzos de mejora y alinean las actividades con la politica de

calidad.
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Explicacién: Los objetivos de calidad son esenciales para guiar a la organizacion hacia la
mejora continua y asegurar que todos los esfuerzos estén alineados con la vision y misién

de la empresa.

Caracteristicas de los Objetivos de Calidad
+ SMART: Especificos, Medibles, Alcanzables, Relevantes y Temporales.

+ Alineados con la Politica de Calidad: Coherentes con los valores y objetivos de la
organizacion.
» Orientados al Cliente: Enfocados en satisfacer las necesidades y expectativas del

cliente.

« Explicacion: Los objetivos de calidad deben ser claros y especificos, medibles para
poder evaluar el progreso, alcanzables y realistas, relevantes para la mision de la

organizacion y con un marco temporal definido.
Proceso de Definicion de Objetivos
» Analisis del Contexto: Evaluar el entorno interno y externo de la organizacion.

« Identificacion de Areas de Mejora: Detectar procesos o servicios que necesitan
optimizacion.
+ Establecimiento de Metas: Definir objetivos especificos basados en el analisis

previo.

« Explicacion: El proceso de definicion de objetivos comienza con un analisis detallado
del contexto, seguido por la identificacion de areas que requieren mejora y la

formulacion de metas claras y especificas.

33

@® www.istcge.edu.ec



LIBRO DE TEXTO

Administracion de Sistemas de Salud

Estrategias para Alcanzar los Objetivos de Calidad

* Planificacion de Acciones: Definir las acciones necesarias para alcanzar los

objetivos.

+ Asignacion de Recursos: Determinar y asignar los recursos humanos, financieros

y materiales necesarios.

+ Definicion de Responsabilidades: Asignar responsabilidades claras a los

miembros del equipo.

 Explicacion: Para alcanzar los objetivos de calidad, es crucial planificar
detalladamente las acciones, asignar los recursos necesarios y definir claramente las

responsabilidades de cada miembro del equipo

Monitoreo y Evaluacién

* Indicadores de Desempeiio: Definir métricas para medir el progreso hacia los

objetivos.

» Revision Periédica: Evaluar regularmente el desempeno y ajustar las estrategias

segun sea necesario.
* Informes de Progreso: Documentar y comunicar el avance hacia los objetivos.

« Explicacion: El monitoreo y evaluacion continuos son fundamentales para asegurar
que la organizacion esté en el camino correcto para alcanzar sus objetivos de calidad

y para realizar ajustes cuando sea necesario.
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Ajuste de Objetivos y Estrategias

* Revisién Periédica: Evaluar regularmente la relevancia de los objetivos.

+ Adaptacién a Cambios: Ajustar los objetivos y estrategias en respuesta a cambios

en el contexto o resultados obtenidos.

» Mejora Continua: Fomentar una cultura de mejora continua en toda la organizacion.

+ Explicacion: Es esencial revisar periodicamente los objetivos y estrategias para
asegurar que siguen siendo relevantes y adaptarse a cualquier cambio en el entorno

o en los resultados obtenidos, promoviendo siempre la mejora continua.

Beneficios de Objetivos y Estrategias Claros

+ Mejora en el Desempefo Organizacional: Aumenta la eficiencia y efectividad de

los procesos.

» Mayor Satisfaccion del Cliente: Mejora la experiencia y satisfaccion del paciente.

+ Compromiso del Personal: Motiva al personal al proporcionarles metas claras y

alcanzables.

« Explicacion: Tener objetivos y estrategias claros no solo mejora el desempefio
organizacional, sino que también aumenta la satisfaccion del cliente y el compromiso

del personal, lo que lleva a una organizacion mas exitosa y eficiente.
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UNIDAD 3: GESTION POR PROCESOS

Identificacion de Procesos Clave en Salud
Objetivos:
« Comprender la importancia de identificar los procesos clave en el sector salud.

e Aprender a identificar y priorizar los procesos que impactan directamente en la

calidad del servicio.
Importancia de los Procesos Clave en Salud
Puntos Clave:

o Definicién: Los procesos clave son aquellos que tienen un impacto significativo en

el éxito de la organizacion y la satisfaccion del paciente.

o Importancia: Identificar y optimizar estos procesos es crucial para mejorar la

eficiencia y la calidad del servicio.

Explicacién: Los procesos clave son fundamentales porque determinan la capacidad de
una organizacion de salud para proporcionar servicios de alta calidad de manera eficiente.
Estos procesos deben ser identificados y gestionados cuidadosamente para garantizar que

contribuyan positivamente al desempeino general.
Puntos Clave:

« Impacto en el Paciente: Procesos que afectan directamente la atencion y

satisfaccion del paciente.
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« Relevancia Estratégica: Procesos que estan alineados con la mision y los objetivos

estratégicos de la organizacion.

o Frecuencia y Volumen: Procesos que se realizan con alta frecuencia y volumen,

afectando a un gran numero de pacientes.

« Recursos Utilizados: Procesos que requieren una cantidad significativa de recursos

humanos, financieros o materiales.

Explicacion: Para identificar los procesos clave, es importante considerar su impacto en la
atencion al paciente, su alineacién con los objetivos estratégicos, su frecuencia y volumen,
y los recursos que consumen. Estos criterios ayudan a priorizar los procesos que mas

contribuyen a la calidad y eficiencia del servicio.
Ejemplos de Procesos Clave en Salud
Puntos Clave:
o Proceso de Admision de Pacientes:
o Impacto directo en la primera impresion y experiencia del paciente.

o Ejemplo: Implementacién de un sistema de admisién digital para reducir

tiempos de espera y errores administrativos.
e Proceso de Atencion en Urgencias:
o Vital para la atencion inmediata y eficiente en situaciones criticas.

o Ejemplo: Establecimiento de protocolos de triage para priorizar la atencidn

segun la gravedad del caso.
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e Proceso de Gestion de Medicamentos:

o Crucial para la seguridad y eficacia del tratamiento.

o Ejemplo: Uso de un sistema automatizado de dispensacion de medicamentos

para minimizar errores.

Explicacién: Estos ejemplos ilustran como identificar y mejorar procesos clave especificos
en el ambito de la salud. La admisién de pacientes, la atencidén en urgencias y la gestion de
medicamentos son procesos que, cuando se optimizan, pueden tener un impacto

significativo en la calidad del servicio y la seguridad del paciente.

Beneficios Clave de Identificar Procesos Prioritarios

Mejorar la calidad del servicio, la eficiencia operativa y la toma de decisiones informadas
son algunos de los principales beneficios de identificar y optimizar los procesos clave en las

organizaciones de salud.

+ Mejora de la Calidad del Servicio
Al enfocar en los procesos mas cruciales, se puede mejorar significativamente la
satisfaccion y la experiencia de los pacientes.

» Eficiencia Operativa
La optimizacién de los procesos clave reduce costos, tiempos y aumenta la
productividad general de la organizacion.

* Mejora Continua
Este enfoque fomenta una cultura organizacional orientada al aprendizaje y la
innovacion constante.

» Toma de Decisiones Informada

38

@® www.istcge.edu.ec



LIBRO DE TEXTO

Administracion de Sistemas de Salud

Proporciona informacion y andlisis relevantes para la toma de decisiones estratégicas

y operativas.

Elementos y Caracteristicas de los Procesos

Objetivos:

o Comprender los elementos fundamentales de un proceso.

« Identificar las caracteristicas clave que definen un proceso efectivo.

Definicion de Proceso

Definicién: Un proceso es un conjunto de actividades interrelacionadas que transforman

insumos en resultados.

Importancia: Los procesos son la base de la gestidn organizacional y determinan la

eficiencia y efectividad de las operaciones.

Explicacién: Un proceso bien definido permite a una organizacion gestionar y mejorar sus
operaciones de manera estructurada, asegurando que los resultados sean consistentes y

alineados con los objetivos estratégicos.

Elementos de un Proceso

o Entradas (Inputs): Recursos, informacion y materiales necesarios para iniciar el

proceso.

o Actividades: Tareas y operaciones que transforman las entradas en salidas.

« Salidas (Outputs): Productos, servicios o resultados finales del proceso.

« Recursos: Personas, equipos y tecnologias utilizadas en el proceso.
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o Controles: Normas, politicas y procedimientos que guian las actividades del proceso.

e Retroalimentacién: Informacion sobre el desempeno del proceso utilizada para

realizar mejoras.

Explicaciéon: Cada elemento juega un papel crucial en la ejecucion del proceso, desde los
insumos iniciales hasta los resultados finales. La retroalimentacion es esencial para

identificar areas de mejora y optimizar continuamente el proceso.

Caracteristicas de los Procesos

Efectividad: Capacidad del proceso para producir los resultados deseados.

« Eficiencia: Uso 6ptimo de los recursos en el proceso.

« Flexibilidad: Capacidad para adaptarse a cambios y variaciones.

o Transparencia: Claridad y comprension de las actividades y resultados del proceso.
e Medicién: Capacidad para monitorear y evaluar el desempefio del proceso.

Explicacion: Las caracteristicas de un proceso determinan su capacidad para cumplir con
los objetivos organizacionales de manera eficiente y efectiva. La flexibilidad permite
adaptarse a cambios, mientras que la transparencia y la medicién son esenciales para el

control y la mejora continua.
Tipos de Procesos en Salud
e Procesos Estratégicos: Definen la direccion y objetivos de la organizacion.

o Procesos Operativos: Actividades diarias que proporcionan servicios y productos.
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e Procesos de Apoyo: Actividades que proporcionan soporte a los procesos

operativos y estratégicos.

Explicacién: En el sector salud, los procesos estratégicos incluyen la planificacion y gestion
de recursos, los operativos abarcan la atencion al paciente y los de apoyo incluyen la gestion

de tecnologia y recursos humanos.

Medicion y Control de Procesos

e Indicadores de Desempeno: Métricas utilizadas para evaluar la eficiencia y

efectividad del proceso.

o Auditorias: Revisiones sistematicas para asegurar el cumplimiento de estandares y

politicas.

e« Mejora Continua: Uso de los resultados de medicion y auditoria para realizar

mejoras.

Explicaciéon: La medicion y control de procesos permite identificar areas de mejora y
asegurar que los procesos cumplan con los estandares establecidos, contribuyendo a la

calidad general de los servicios de salud.

Beneficios de una Gestion Eficaz de Procesos

« Mejora de la Calidad: Procesos bien gestionados mejoran la calidad de los servicios.

e« Reduccion de Costos: Mayor eficiencia reduce el desperdicio y los costos

operativos.

o Satisfaccion del Paciente: Procesos efectivos mejoran la experiencia y satisfaccion

del paciente.
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o Adaptabilidad: Capacidad de la organizacion para adaptarse rapidamente a cambios

y desafios.

Explicaciéon: Una gestion eficaz de procesos no solo mejora la calidad del servicio, sino que
también reduce costos, aumenta la satisfaccion del paciente y mejora la capacidad de la

organizacion para adaptarse a nuevos desafios.

Uso de Diagramas de Flujo en la Gestion de Procesos

Introduccion a los Diagramas de Flujo

« Definiciéon: Un diagrama de flujo es una representacion grafica de un proceso, que

muestra las actividades y su secuencia.
« Importancia: Facilita la comprension, analisis y mejora de los procesos.

Explicacién: Los diagramas de flujo son herramientas visuales que ayudan a identificar

ineficiencias, redundancias y oportunidades de mejora en los procesos.

Elementos de un Diagrama de Flujo

Inicio y Fin: Representados por 6valos.

Actividades: Rectangulos que indican las tareas o pasos del proceso.

Decisiones: Rombos que muestran puntos donde se debe tomar una decision.

Flechas: Indican la direccién del flujo del proceso.

Explicaciéon: Cada elemento tiene un propdsito especifico y su uso correcto es fundamental

para crear un diagrama de flujo claro y efectivo.
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Beneficios del Uso de Diagramas de Flujo

Claridad: Facilitan la comprensidn de procesos complejos.

Comunicacioén: Mejoran la comunicacion entre los miembros del equipo.

Eficiencia: Identifican redundancias y cuellos de botella.

Documentacién: Proporcionan una documentacién visual del proceso.

Explicaciéon: Los diagramas de flujo son herramientas esenciales para visualizar y
comunicar como funcionan los procesos, lo que ayuda a identificar areas de mejora y

aumentar la eficiencia.

Pasos para Crear un Diagrama de Flujo

Definir el Alcance: Determinar el inicio y el fin del proceso.

« Identificar las Actividades: Listar todas las tareas y decisiones involucradas.

e Ordenar las Actividades: Secuenciar las actividades en el orden en que ocurren.

« Dibujar el Diagrama: Utilizar simbolos estandar para representar el proceso.

o Revisar y Validar: Asegurarse de que el diagrama sea correcto y completo.

Explicacién: Seguir estos pasos ayuda a crear diagramas de flujo precisos y utiles para el

analisis y la mejora de procesos.

Tipos de Diagramas de Flujo

+ Diagrama de Flujo de Proceso
Muestra el flujo general de un proceso.

+ Diagrama de Flujo Detallado
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Desglosa el proceso en actividades mas especificas.
« Diagrama de Flujo de Decision

Enfocado en puntos de decisién dentro del proceso.
+ Diagrama de Flujo Funcional

Divide el proceso por departamentos o funciones.

Explicacién: Cada tipo de diagrama de flujo tiene su propio enfoque y utilidad, dependiendo

del nivel de detalle y la perspectiva que se necesite.

Beneficios Especificos en Salud

Mejora en la Calidad de la Atencion: Procesos bien definidos reducen errores y

mejoran la seguridad del paciente.

« Eficiencia Operativa: Identificacion y eliminacién de actividades redundantes.

o Cumplimiento Normativo: Asegura que los procesos cumplan con las regulaciones

y estandares de salud.

o Capacitacion del Personal: Facilita la formacion y el entendimiento de nuevos

empleados.

Explicacién: Los diagramas de flujo son particularmente utiles en el &mbito de la salud para
mejorar la calidad de la atencion, aumentar la eficiencia y asegurar el cumplimiento

normativo.

44

@® www.istcge.edu.ec



LIBRO DE TEXTO

Administracion de Sistemas de Salud

UNIDAD 4: CICLO DE MEJORA CONTINUA

Introduccion al Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act)
Objetivos:
o Comprender los principios del Ciclo PDCA y su importancia en la mejora continua.

e Aprender como aplicar el Ciclo PDCA en el ambito de la salud para mejorar la calidad

y eficiencia de los servicios.
¢ Qué es el Ciclo PDCA?
Puntos Clave:

« Definiciéon: El Ciclo PDCA es una metodologia estructurada para la mejora continua

de procesos, basada en cuatro fases: Planificar, Hacer, Verificar y Actuar.
e Origen: Desarrollado por Walter Shewhart y popularizado por W. Edwards Deming.

o Importancia: Es fundamental para la gestion de calidad en cualquier organizacion,

incluida la atencién sanitaria.

Explicacién: El Ciclo PDCA es una herramienta poderosa para implementar mejoras de
manera sistematica y continua, ayudando a las organizaciones de salud a identificar

problemas, implementar soluciones, y evaluar su efectividad.
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Fase 1 - Plan (Planificar)

Puntos Clave:

« lIdentificacion de Problemas: Detectar areas que necesitan mejora en el servicio de

salud.

o Analisis de la Situaciéon Actual: Recolectar y analizar datos para comprender la

situacion actual.

« Definiciéon de Objetivos: Establecer objetivos claros y especificos para la mejora.

e Desarrollo de un Plan de Accion: Crear un plan detallado con las acciones

necesarias para alcanzar los objetivos.

Explicacién: En la fase de Planificacion, se identifican las areas de mejora y se desarrollan
estrategias para abordar los problemas identificados. Es crucial establecer objetivos claros

y crear un plan de accion detallado para guiar la implementacion.

Ejemplo: Un hospital identifica que el tiempo de espera en urgencias es demasiado largo.
En la fase de planificacion, el equipo analiza los datos de tiempos de espera y define un
objetivo de reducir el tiempo de espera en un 20% dentro de los proximos seis meses. Se
desarrolla un plan que incluye la reestructuracion del flujo de pacientes y la capacitacion del

personal en gestion de emergencias.

Fase 2 - Do (Hacer)

Puntos Clave:

« Implementacién del Plan: Ejecutar las acciones planificadas.
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o Capacitaciéon del Personal: Asegurar que todo el personal esté capacitado para

seqguir el plan.

« Monitoreo Inicial: Supervisar la implementacion para asegurar que las acciones se

lleven a cabo segun lo planificado.

Explicacién: En la fase de Hacer, se pone en practica el plan de accion desarrollado en la
fase anterior. Es importante asegurar que todos los involucrados comprendan sus roles y

que se realice un monitoreo inicial para detectar cualquier desviacion del plan.

Ejemplo: El hospital implementa el plan para reducir los tiempos de espera en urgencias,
reorganizando el personal y ajustando el proceso de triaje. Se realiza un seguimiento
cercano durante las primeras semanas para asegurar que los cambios se estan

implementando correctamente.

Fase 3 - Check (Verificar)

Puntos Clave:

o Evaluacion de Resultados: Comparar los resultados obtenidos con los objetivos

establecidos.

o Analisis de Desviaciones: Identificar cualquier diferencia entre lo planificado y lo

ejecutado.

« Recoleccion de Feedback: Obtener retroalimentacion del personal y los pacientes

sobre los cambios implementados.

Explicacion: En la fase de Verificacién, se evalua la efectividad de las acciones

implementadas al comparar los resultados reales con los objetivos originales. Esta fase es

47

@® www.istcge.edu.ec



LIBRO DE TEXTO

Administracion de Sistemas de Salud

crucial para identificar si los cambios han logrado la mejora deseada o si es necesario

realizar ajustes.

Ejemplo: Después de implementar los cambios, el hospital revisa los datos de tiempo de
espera en urgencias y encuentra que ha habido una mejora del 15%. Sin embargo, también
se detecta que algunos pasos del nuevo proceso estan causando confusion entre el

personal. Se recopila feedback para entender mejor estas dificultades.

Fase 4 - Act (Actuar)

Puntos Clave:

o Estandarizaciéon de Mejores Practicas: Implementar los cambios exitosos como

parte de los procedimientos estandar.

o Ajustes Necesarios: Realizar modificaciones adicionales si los resultados no son

satisfactorios.

« Planificacion de Nuevas Mejoras: |dentificar nuevas oportunidades de mejora y

reiniciar el ciclo.

Explicaciéon: En la fase de Actuar, se toman decisiones sobre los siguientes pasos:
estandarizar los cambios que han tenido éxito, realizar ajustes en areas que aun requieren

mejora, y comenzar a planificar futuras iniciativas de mejora.

Ejemplo: El hospital decide estandarizar los nuevos procedimientos de triaje que han
demostrado ser efectivos, y ajusta el plan para abordar los problemas de confusion en el
personal, programando capacitacion adicional. Con los resultados obtenidos, también se
identifican nuevas areas para mejorar, como la comunicacion con los pacientes durante la

espera.
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Ventajas del Ciclo PDCA en Salud

Puntos Clave:

« Mejora Continua: Facilita la mejora continua en la calidad de los servicios de salud.

o Adaptabilidad: Puede aplicarse a cualquier proceso, independientemente de su

complejidad.

« Participacion Activa: Involucra a todo el personal en el proceso de mejora.

« Reduccién de Errores: Ayuda a identificar y corregir errores de manera sistematica.

Explicacion: El Ciclo PDCA es especialmente util en el ambito de la salud debido a su
enfoque en la mejora continua y su adaptabilidad a diferentes procesos. Involucra a todo el
equipo de salud en la busqueda de mejoras, lo que contribuye a una mayor eficiencia y

reduccion de errores.

Ejemplo Completo del Ciclo PDCA en un Hospital

« Plan: El hospital identifica una alta tasa de infecciones postoperatorias y desarrolla

un plan para reducirla mediante mejores practicas de esterilizacion.

o Do: Se implementan nuevos protocolos de limpieza y se capacita al personal.

o Check: Se monitorean las tasas de infeccidén durante seis meses y se comparan con

los datos anteriores.

e Act: Los nuevos protocolos se estandarizan y se realizan ajustes en areas donde las

tasas de infeccidn no disminuyeron como se esperaba.
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Explicacién: Este ejemplo ilustra cdmo el Ciclo PDCA puede ser aplicado para abordar un
problema critico en un hospital, llevando a mejoras significativas en la calidad del cuidado

de los pacientes.

Consideraciones Clave para Implementar el Ciclo PDCA

Puntos Clave:

e Compromiso de la Direccidon: Es fundamental contar con el apoyo de la alta

direccion para implementar cambios efectivos.

e Cultura de Mejora Continua: Fomentar un ambiente donde todos los empleados

estén motivados a mejorar.

« Comunicacioén Efectiva: Asegurar que todos los niveles de la organizacion estén

informados y alineados con los objetivos del ciclo PDCA.

Explicacion: Para que el Ciclo PDCA sea exitoso en un entorno de salud, es esencial contar
con el compromiso de la direccion, fomentar una cultura de mejora continua y mantener una

comunicacion clara y efectiva en toda la organizacion.
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UNIDAD 5: HERRAMIENTAS DE CALIDAD

Objetivos:
o Comprender las herramientas basicas de calidad y su importancia.

e Aprender a aplicar estas herramientas en el ambito de la salud para mejorar la

calidad de los servicios.
Herramientas Basicas de Calidad
Introduccion a las Herramientas Basicas de Calidad
Puntos Clave:

o Definicion: Las herramientas basicas de calidad son técnicas y métodos utilizados

para resolver problemas, mejorar procesos y tomar decisiones informadas.

« Importancia: Facilitan la identificacion de problemas y oportunidades de mejora en

los procesos de salud.

Explicacién: Estas herramientas son fundamentales para implementar la gestién de calidad
en cualquier organizacion, incluidas las instituciones de salud, permitiendo un enfoque

sistematico para la mejora continua.
Diagrama de Flujo
Puntos Clave:
o Definiciéon: Representacién grafica de los pasos de un proceso.

« Uso: Identificacion de pasos redundantes, cuellos de botella y areas de mejora.
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o Beneficios: Claridad en la visualizacion del proceso y mejora en la comunicacion

entre equipos.

Ejemplo en Salud: Un hospital utiliza un diagrama de flujo para mapear el proceso de alta
de pacientes, identificando pasos innecesarios que retrasan la salida del paciente y creando

un flujo mas eficiente.

Simbolos de diagrama de flujo

Entrada

.

Si
Procesa <«  Pregunta

I

Pregunta o

. ?—’ Salida

o« DALL-E. (2024). Herramientas Basicas de Calidad [Imagen generada por

inteligencia artificial]. OpenAl. https://www.openai.com/dalle

Diagrama de Ishikawa (Causa-Efecto)

Puntos Clave:

o Definiciéon: Herramienta para identificar causas raiz de un problema.

e Uso: Agrupacion de posibles causas en categorias como métodos, personal,

materiales, etc.
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o Beneficios: Facilita la identificacion de factores que contribuyen a problemas

especificos.

Ejemplo en Salud: Un equipo de gestién de un hospital usa un diagrama de Ishikawa para
investigar las causas de un aumento en las infecciones postoperatorias, analizando factores

como la esterilizacion, capacitacion del personal y cumplimiento de protocolos.

CAUSA 5 CAUSA 3 CAUSA 1

\ EFECTO

CAUSA 6 CAUSA 4 CAUSA 2

o DALL-E. (2024). Herramientas Basicas de Calidad [Imagen generada por

inteligencia artificial]. OpenAl. https://www.openai.com/dalle

Hoja de Verificacion

Puntos Clave:

o Definicién: Instrumento para recolectar y organizar datos.

o Uso: Registro de la frecuencia de eventos o defectos especificos.

« Beneficios: Facilita la recoleccion de datos de manera estructurada y sencilla.
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Ejemplo en Salud: El personal de enfermeria utiliza una hoja de verificacion para
monitorear la frecuencia de administracion de medicamentos en un turno, asegurando que

no haya omisiones ni errores.

T osamier
4 ceal

w Oy o - agm

o DALL-E. (2024). Herramientas Basicas de Calidad [Imagen generada por

inteligencia artificial]. OpenAl. https://www.openai.com/dalle

Diagrama de Pareto

Puntos Clave:

« Definicion: Grafico de barras que identifica las causas mas significativas de un

problema.

e Uso: Priorizacién de problemas que deben ser abordados primero.

« Regla 80/20: En muchos casos, el 80% de los problemas se deben al 20% de las

causas.
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Ejemplo en Salud: Un hospital utiliza un diagrama de Pareto para analizar las causas mas
comunes de reclamaciones de pacientes, identificando que la mayoria de las quejas

provienen de retrasos en los tiempos de espera.

o DALL-E. (2024). Herramientas Basicas de Calidad [Imagen generada por

inteligencia artificial]. OpenAl. https://www.openai.com/dalle

o DALL-E. (2024). Herramientas Basicas de Calidad [Imagen generada por

inteligencia artificial]. OpenAl. https://www.openai.com/dalle

Example Pareto

Types of Medication Administration Errors
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o DALL-E. (2024). Herramientas Basicas de Calidad [Imagen generada por

inteligencia artificial]. OpenAl. https://www.openai.com/dalle

Histograma

Puntos Clave:

e Definiciéon: Grafico que muestra la distribucion de datos.

e Uso: Analisis de variaciones en procesos o resultados.

« Beneficios: Identificacion de patrones y tendencias en los datos.
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Ejemplo en Salud: Un laboratorio hospitalario usa un histograma para analizar el tiempo de
respuesta de los resultados de pruebas de laboratorio, identificando picos de alta demanda
y posibles demoras.

Histograma

7

dh

Density
1 1 I 1

0.000 0.005 0.010 0015 0.020 0.025 0.030

r T T 1
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X
Datos simulados de una N(170,12)

o DALL-E. (2024). Herramientas Basicas de Calidad [Imagen generada por

inteligencia artificial]. OpenAl. https://www.openai.com/dalle

Diagrama de Dispersién

Puntos Clave:

o Definicién: Grafico que muestra la relacion entre dos variables.

« Uso: Identificacion de correlaciones entre variables.

o Beneficios: Facilita la identificacién de relaciones causales entre factores.

Ejemplo en Salud: Un hospital utiliza un diagrama de dispersion para analizar la relacion
entre la cantidad de horas de capacitacion del personal y la tasa de errores en la

administracién de medicamentos.
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o DALL-E. (2024). Herramientas Basicas de Calidad [Imagen generada por

inteligencia artificial]. OpenAl. https://www.openai.com/dalle

Grafico de Control

Puntos Clave:
o Definicién: Grafico que monitorea la estabilidad de un proceso.
e Uso: Deteccidn de variaciones anormales en un proceso.

« Beneficios: Permite el control continuo y la intervencidén oportuna cuando un proceso

se desvia de los estandares aceptables.

Ejemplo en Salud: Un departamento de urgencias usa un grafico de control para monitorear
el tiempo de respuesta de los pacientes desde la admision hasta la atencién, asegurando

que se mantenga dentro de los estandares establecidos.
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Gréafico de control
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o DALL-E. (2024). Herramientas Basicas de Calidad [Imagen generada por

inteligencia artificial]. OpenAl. https://www.openai.com/dalle

Herramientas Avanzadas de Calidad
Analisis de Modos y Efectos de Falla (AMFE)
Puntos Clave:

o Definicion: AMFE es una herramienta sistematica para identificar, analizar y priorizar

posibles fallas en un proceso o producto, y sus efectos.

o Uso: Determina la severidad, ocurrencia y detectabilidad de cada posible falla,

asignando una puntuacion de prioridad de riesgo (RPN).

o Beneficios: Prevencion de errores antes de que ocurran, reduccién de riesgos y

mejora de la seguridad del paciente.

Ejemplo en Salud: En un hospital, se utiliza AMFE para evaluar el proceso de
administracion de medicamentos, identificando posibles fallas como la dosificacion
incorrecta o la alergia del paciente. A través de esta herramienta, el hospital implementa

controles adicionales para minimizar estos riesgos, mejorando la seguridad del paciente.
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Control Estadistico de Procesos (SPC)

Puntos Clave:

o Definicion: SPC utiliza técnicas estadisticas para monitorear y controlar un proceso,

asegurando que opere dentro de limites aceptables.

e Uso: Identificacion de variaciones en el proceso que puedan indicar problemas de

calidad.

« Beneficios: Mejora de la consistencia y la calidad, reduccion de desperdicios y

errores.

Ejemplo en Salud: Un laboratorio hospitalario utiliza SPC para monitorear la precision de
las pruebas de laboratorio. Al detectar cualquier desviacidén en los resultados a través de
graficos de control, el laboratorio puede intervenir de inmediato para corregir el proceso,

asegurando la exactitud de los resultados para los pacientes.
Analisis de la Capacidad del Proceso
Puntos Clave:

o Definiciéon: Evaluacion de la capacidad de un proceso para producir resultados

dentro de los limites especificados.

e Uso: Determinaciéon de si un proceso es capaz de cumplir con los requisitos de

calidad de manera consistente.

o Beneficios: Identificacion de la necesidad de mejoras en el proceso para cumplir con

las especificaciones.
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Ejemplo en Salud: En una clinica de radiologia, se realiza un analisis de la capacidad del
proceso para asegurar que las maquinas de rayos X estén operando dentro de los
parametros especificados. Esto garantiza que las imagenes obtenidas sean de alta calidad

y cumplan con los estandares diagnésticos requeridos.
Disefio de Experimentos (DOE)
Puntos Clave:

o Definicion: DOE es una metodologia para planificar, conducir y analizar
experimentos de manera que se puedan identificar los factores que afectan el

desempeio de un proceso.
« Uso: Identificacion de las relaciones causa-efecto entre variables de un proceso.

« Beneficios: Optimizacion del proceso mediante la identificacion de los factores clave

que influyen en la calidad.

Ejemplo en Salud: Un hospital realiza un DOE para optimizar el proceso de esterilizacidon
en su departamento de cirugia. Se experimenta con diferentes variables como tiempo,
temperatura y método de esterilizacion, para determinar la combinacion 6éptima que asegura

la eliminacion de patdgenos sin dafiar los instrumentos.
Seis Sigma
Puntos Clave:

o Definiciéon: Seis Sigma es una metodologia basada en datos que busca eliminar

defectos y reducir la variabilidad en los procesos mediante la mejora continua.

o Fases DMAIC: Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar.
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o Beneficios: Mejora significativa en la calidad, reduccion de costos y aumento de la

satisfaccion del paciente.

Ejemplo en Salud: Un hospital implementa un proyecto Seis Sigma para reducir el tiempo
de espera en el servicio de urgencias. A través de la metodologia DMAIC, se identifican las
causas del retraso, se implementan mejoras como la reorganizacion del personal y la

optimizacién del triaje, resultando en una reduccién del tiempo de espera en un 30%.
Benchmarking
Puntos Clave:

o Definicion: Benchmarking es el proceso de comparar el desempefio de los propios
procesos con los de lideres en la industria o mejores practicas para identificar areas

de mejora.

o Uso: Establecer estandares de rendimiento basados en las mejores practicas del

sector.

o Beneficios: Identificacion de oportunidades de mejora y adaptacién de mejores

practicas para alcanzar la excelencia.

Ejemplo en Salud: Un hospital realiza un benchmarking de su programa de control de
infecciones comparandolo con los programas de hospitales reconocidos a nivel mundial.
Basandose en los hallazgos, el hospital adopta nuevas practicas que resultan en una

disminucién significativa de las infecciones nosocomiales.
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UNIDAD 6: AUDITORIAS INTERNAS FUNDAMENTOS DE LAS

AUDITORIAS INTERNAS

¢ Qué es una Auditoria Interna?

« Definicion: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias y evaluarlas objetivamente para determinar el grado de cumplimiento con

los criterios de auditoria.

» Propésito: Evaluar la eficacia del sistema de gestidon y asegurar el cumplimiento con

los requisitos internos y externos.
Importancia de las Auditorias Internas

 Mejora Continua: Las auditorias internas son herramientas clave para identificar
areas de mejora y asegurar que los procesos estén alineados con los objetivos

organizacionales.

« Cumplimiento Normativo: Garantizan que la organizacibn cumple con las

normativas y regulaciones aplicables.

+ Gestion de Riesgos: Ayudan a identificar y mitigar riesgos potenciales antes de que

se conviertan en problemas mayores.
Tipos de Auditorias Internas

« Auditorias de Conformidad: Evaluacion del cumplimiento de politicas,
procedimientos y normativas

« Auditorias de Desempeno: Evaluacion de la eficacia y eficiencia de los procesos.
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« Auditorias de Sistema: Revision general del sistema de gestidon para asegurar que

todas las partes funcionan correctamente.

Principios de las Auditorias Internas

+ Independencia: Los auditores deben ser imparciales y no tener conflictos de interés
en el area que auditan.

» Objetividad: Las conclusiones deben basarse en evidencias objetivas, no en
opiniones personales.

» Confidencialidad: La informacion obtenida durante la auditoria debe manejarse con

estricta confidencialidad.

Etapas de una Auditoria Interna

Planificacion: Definicion del alcance, objetivos y criterios de la auditoria.

« Ejecucion: Recoleccion de evidencias a través de entrevistas, revisiébn de

documentos y observacion de procesos.

« Informe: Documentacion de los hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

» Seguimiento: Verificacion de la implementacion de las acciones correctivas.

Requisitos para Realizar una Auditoria Interna

« Conocimiento del Proceso: Los auditores deben estar familiarizados con los

procesos y normativas que estan auditando.

« Capacitacién: Los auditores internos deben estar capacitados en técnicas de

auditoria y en los estandares especificos aplicables
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« Habilidades de Comunicacion: Los auditores deben ser capaces de comunicar sus

hallazgos de manera clara y constructiva.
Beneficios de las Auditorias Internas

+ Detecciéon de No Conformidades: Identificacion de areas donde no se cumplen los

estandares, permitiendo la implementacién de acciones correctivas.

« Mejora en la Calidad: Contribuye a la mejora continua de la calidad de los servicios

de salud.

* Preparacién para Auditorias Externas: Las auditorias internas ayudan a preparar

a la organizacién para auditorias externas, reduciendo el riesgo de incumplimientos.
Desafios Comunes en Auditorias Internas

+ Resistencia al Cambio: Los empleados pueden ser reacios a aceptar los hallazgos

de la auditoria y realizar cambios.

« Falta de Recursos: Las auditorias pueden requerir tiempo y recursos significativos,

lo que puede ser un desafio en entornos de salud ocupados.

« Mantenimiento de la Independencia: Puede ser dificil para los auditores internos

mantener la objetividad, especialmente si estan auditando su propio departamento.
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UNIDAD 7: EL PACIENTE COMO CENTRO DEL SISTEMA

« Comprender los principios del enfoque centrado en el paciente.

» Aprender como aplicar este enfoque en la atencién de salud para mejorar la calidad

del servicio y la satisfaccidén del paciente.

Explicacion: Esta diapositiva introduce el tema, estableciendo la base para entender la
importancia de colocar al paciente en el centro de todos los procesos y decisiones en el

ambito de la salud.
¢ Qué es el Enfoque Centrado en el Paciente?
Puntos Clave:

« Definicion: Modelo de atencion sanitaria en el cual las decisiones clinicas y los

procesos se estructuran en torno a las necesidades y preferencias del paciente.

» Importancia: Este enfoque busca mejorar la experiencia del paciente y los resultados

de salud.

Ejemplo en Salud: Un hospital que adopta un enfoque centrado en el paciente podria
ajustar sus horarios de visitas y procedimientos para acomodar mejor las necesidades y

preferencias de los pacientes y sus familias, ofreciendo flexibilidad y apoyo emocional.
Principios del Enfoque Centrado en el Paciente
Puntos Clave:

+ Respeto por las Preferencias del Paciente: Reconocer y respetar las decisiones

del paciente sobre su atencién.
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+ Coordinacién e Integracion del Cuidado: Asegurar que todos los aspectos del

cuidado estén coordinados y alineados con las necesidades del paciente.

« Comunicacién Clara y Transparente: Proporcionar informacion clara vy

comprensible al paciente y sus familiares.

Ejemplo en Salud: En un hospital, el personal se asegura de que todos los médicos y
enfermeras estén al tanto del plan de tratamiento del paciente, coordinando las acciones

para evitar duplicaciones o confusiones, y explicando al paciente cada paso del proceso.

Beneficios del Enfoque Centrado en el Paciente

Puntos Clave:

« Mejora en la Satisfacciéon del Paciente: Los pacientes que sienten que sus
necesidades y opiniones son respetadas tienden a estar mas satisfechos con su

atencion.

+ Mejores Resultados de Salud: Un enfoque que involucra al paciente en su propio

cuidado puede conducir a mejores resultados clinicos

* Reduccion de Costos: Una atencién mas personalizada y coordinada puede reducir

la necesidad de pruebas y tratamientos innecesarios.

Ejemplo en Salud: Un hospital que implementa encuestas regulares de satisfaccion del
paciente puede identificar rapidamente areas donde el cuidado no esta cumpliendo las
expectativas, permitiendo ajustes rapidos que mejoran tanto la satisfaccién del paciente

como la eficiencia operativa.
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Estrategias para Implementar un Enfoque Centrado en el Paciente

Puntos Clave:

« Capacitacion del Personal: Entrenar a los empleados en habilidades de

comunicacion y empatia.

« Participacion Activa del Paciente: Involucrar al paciente en la toma de decisiones

sobre su tratamiento.

+ Entorno Agradable y Seguro: Crear un ambiente fisico que sea comodo, accesible

y seguro para los pacientes.

Ejemplo en Salud: Un hospital podria implementar programas de capacitacion para su
personal sobre como involucrar activamente a los pacientes en las decisiones sobre su

atencion, asegurando que comprendan todas las opciones de tratamiento disponibles.

Herramientas y Técnicas para un Enfoque Centrado en el Paciente

Puntos Clave:

* Planes de Cuidado Personalizados: Desarrollar planes de tratamiento que se

adapten a las necesidades especificas del paciente.

+ Uso de Tecnologia: Implementar sistemas electronicos de salud que permitan a los

pacientes acceder a su informacién y comunicarse con su equipo de salud.

« Feedback Continuo: Recopilar y utilizar el feedback del paciente para mejorar

continuamente los servicios.

Ejemplo en Salud: Un hospital puede utilizar una aplicacion movil que permita a los

pacientes acceder a sus resultados de pruebas, agendar citas y comunicarse directamente
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con su equipo de atencion, mejorando asi la accesibilidad y la participacion del paciente en

Su propio cuidado.

Desafios en la Implementacion del Enfoque Centrado en el Paciente

Puntos Clave:

« Resistencia al Cambio: Los cambios en la cultura organizacional pueden enfrentar

resistencia por parte del personal.

* Recursos Limitados: La implementacion de este enfoque puede requerir recursos

adicionales en términos de tiempo, personal y tecnologia.

+ Equilibrio entre Eficiencia y Personalizaciéon: Encontrar el equilibrio adecuado

entre ofrecer atencion personalizada y mantener la eficiencia operativa.
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