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RESUMEN

Las innovaciones organizacionales en los servicios de salud son necesarias para enfrentar los retos que
enfrenta este sector para satisfacer las crecientes demandas sociales. El objetivo de este trabajo es analizar el
papel de la consultoria, la formacién de posgrado y la investigacién conjunta en la mejora de los sistemas de
gestién, los procesos y servicios en las instituciones de salud. Esta investigacion esta basada en el estudio de
dos casos de innovaciones organizacionales abiertas encaminadas a la implementacion y mejora de los
sistemas de gestiéon en instituciones de atencién médica. El trabajo demuestra la utilidad de estas formas
colaborativas de transferencia del conocimiento para el éxito de las innovaciones organizacionales. La cultura
organizacional, las habilidades de los gestores del conocimiento y los agentes del cambio, asi como las
capacidades estratégicas de los directivos, influyen en la capacidad de la organizacion para asimilar y aplicar el
conocimiento transferido.

PALABRAS CLAVE: servicios médicos — innovaciéon organizacional — transferencia del conocimiento —
consultoria — formacion de posgrado.

ABSTRACT

Organizational innovations in healthcare are necessary to overcome the challenges these sectors face to satisfy
the increasing social demands in a constantly changing environment. The purpose of this study is to analyze the
role of consulting, postgraduate formation and joint research for the improvement of management systems,
processes and services in health care organizations. This research is based in two cases of open organizational
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innovations aimed at implementation and improvement of the management systems in healthcare institutions.
The work demonstrates the usefulness of these collaborative ways of knowledge transfer for the success of this
kind of innovations. Organizational culture, the performance of the knowledge gatekeepers, the abilities of the
middle managers as change agents and the strategic capabilities of the senior managers influence in the
capacity of the organizations to assimilate and apply the transferred knowledge.

KEY WORDS: healthcare service - organizational innovation - knowledge transfer — consulting - postgraduate
formation.

INTRODUCCION

Los sistemas de salud en muchos paises desarrollados, y Cuba en este ambito se encuentra entre ellos, se
enfrentan a importantes retos como consecuencia del desarrollo desigual de la innovacion en los diferentes
ambitos del sector. “Mientras que por un lado la constante innovacién cientifica y tecnolégica aplicada al
tratamiento de las enfermedades ha resultado en un continuo aumento de la esperanza y calidad de vida, por
otro lado, los sistemas de salud no han conseguido evolucionar hacia modelos que incorporen estas novedades
considerando los condicionantes econémicos que requieren balancear unos recursos limitados manteniendo el
nivel de las prestaciones” (Ribera, Rosenmdller y Borras, 2013: 6). Es por ello que, para enfrentar los retos
sociales y econdmicos a los que se enfrenta la salud publica son necesarias soluciones innovadoras
relacionadas con la gestion de las organizaciones de salud y la prestacion de los servicios médicos, que se
reviertan en el desarrollo social y econémico de los paises.

La salud publica es uno de los mayores logros de la sociedad cubana en las Ultimas décadas, como resultado
de intensivos procesos de formacién y gestiéon del conocimiento con la participacion de diferentes actores
sociales, entre los cuales se encuentran el gobierno, las universidades y centros de investigacion, los servicios
médicos y los sectores productivos de alta tecnologia. Si bien la innovacion tecnoldgica en servicios y productos
para la salud en Cuba (Lage, 2013) y las relaciones de la universidad con el resto de las instituciones que
componen el Sistema Nacional de Innovacién (Nufez et al.,, 2011) han sido bastante estudiadas y existen
trabajos que abordan el tema de las innovaciones en los aspectos organizativos del Sistema Nacional de Salud
(Pérez, et al., 2015), no hay suficientes investigaciones que permitan profundizar en el papel de la transferencia
del conocimiento en las innovaciones organizacionales en las instituciones hospitalarias y los servicios de salud
en Cuba.

El objetivo de este trabajo es analizar el papel de la consultoria, la formacién de posgrado y la investigacion
conjunta como vias de transferencia del conocimiento desde los centros universitarios y de investigacion hacia
las instituciones de salud, con el objetivo de lograr la mejora de los sistemas de gestion organizacionales, sus
procesos Yy servicios. Para ello, se parte de una revision de la literatura sobre los temas de innovacién y
transferencia del conocimiento y la especificidad de la gestién de la calidad en los servicios de salud. Basado en
estas concepciones teodricas, se estudian dos experiencias exitosas de transferencia del conocimiento que
involucran a la Catedra de Calidad, Metrologia y Normalizacién de la Universidad de La Habana y al Centro de
gestién y desarrollo de la calidad, cémo fuentes del conocimiento organizacional puesto a disposicion del sector
de la salud por diferentes vias, especificamente en lo concerniente a los sistemas de gestién de la calidad y
otros aspectos vinculados con estos sistemas. Ademas, se realizan consideraciones sobre los elementos que
pueden favorecer o entorpecer la transferencia del conocimiento organizacional.

MARCO TEORICO
La innovacion organizacional y la transferencia del conocimiento

El aprendizaje organizacional, conjuntamente con la creacion de competencias, es cada vez mas importante
para el desarrollo de las organizaciones en el contexto actual y para ello la gestion del conocimiento, incluyendo
su transferencia entre diferentes actores, es una actividad clave. Cuando las competencias de los miembros de
una organizacion no son suficientes para el desarrollo de determinada innovacion, se requiere obtener los
conocimientos necesarios desde una fuente externa en lo que se denomina una innovacion abierta (Hagemann,
2012). En este proceso, primeramente el conocimiento es transferido de la fuente externa a la organizacion vy,
posteriormente, el conocimiento es aplicado al desarrollo de nuevas capacidades o a la mejora de capacidades
existentes (Bierly et al., 2009).



La tercera edicion del Manual de Oslo expresa que “una innovacion es la introduccién de un nuevo o
significativamente mejorado, producto (bien o servicio), de un proceso, de un nuevo método de comercializacién
o de un nuevo método organizativo, en las practicas internas de la empresa, la organizacion del lugar de trabajo
o las relaciones exteriores” (OECD, 2005: 56), al ejemplificar en qué consisten las innovaciones
organizacionales menciona “la introduccidn por primera vez de sistemas de gestion de las operaciones
generales de produccién o suministro, tales como un sistema de gestion de la cadena de suministro, la
reconfiguracion de los procesos, la racionalizacion de la produccién y un Sistema de Gestion de la Calidad”
(OECD, 2005: 176).

De igual forma que el concepto de innovacion es mas amplio que el de innovacion tecnoldgica (Figura 1), la
transferencia del conocimiento se refiere a un proceso mas amplio que la transferencia de tecnologia (Guerra et
al., 2015). Cuando se transfiere conocimiento para realizar una innovacion organizacional, se espera que ésta
genere cambios en el pensamiento estratégico, la cultura y las practicas de gestion de la organizacion, por lo
gue se requiere un aprendizaje mas amplio que cuando se realiza una transferencia tecnolégica, la cual se
dirige mas a la adquisiciéon y asimilacion de nuevas herramientas y metodologias, para obtener nuevos o
mejorados procesos ,productos o servicios y es un instrumento empleado, fundamentalmente, para cambiar la
infraestructura laboral.

Sin embargo, los diferentes tipos de innovaciones, tecnoldgicas y no tecnoldgicas estan estrechamente ligadas
entre si y en la practica se complementan. Cuando las innovaciones tecnoldgicas, en productos y procesos, se
combinan con las no tecnoldgicas, organizacionales y en métodos de comercializacién, se obtiene un mejor
desempefio en términos de ventas de los huevos productos y de la reduccién de los costos (Schmidt y Rammer,
2007). Las innovaciones organizacionales pueden facilitar el uso eficiente de las nuevas tecnologias, pero
también pueden por si mismas actuar favorablemente en el desempefio y la competitividad de las
organizaciones (Armbruster et al., 2008), con impactos significativos en la calidad y el cumplimiento de la
legalidad.

Existen multiples formas de transferir la experticia, el conocimiento, las habilidades y las capacidades desde las
instituciones que los poseen (por ejemplo, universidades y centros de investigacion) hacia aquellas que los
necesitan para desarrollar una determinada innovacion. Esta transferencia involucra una interface entre ambas
partes y, en algunos casos, la comercializacién de los servicios del conocimiento. Entre las vias de transferencia
del conocimiento mas empleadas por las universidades y los centros de investigacion estan las formas
colaborativas (investigacion colaborativa o por contrato, consultoria, cursos de formacion y trabajo en redes), la
transferencia de la propiedad intelectual (patentes y licencias), asi como la transferencia cientifica abierta en
eventos y conferencias. Finalmente, una via que es exclusiva de las universidades es el empleo de los
graduados con las competencias necesarias por parte de las organizaciones que los necesitan (Perkmann y
Walsh, 2009).
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Figura 1 Relaciones entre los diferentes tipos de innovacién y de transferencia de conocimiento.

La consultoria 0 asesoria es una forma de colaboracion interactiva, que involucra un proceso de aprendizaje y
de construccion del conocimiento, que posibilita alcanzar el éxito de las innovaciones organizacionales a partir
de las capacidades de los consultores y de la propia organizacion.

La participacion de los miembros de la organizacion que aprende en programas de formacion profesional y de
posgrado académico es también una forma de adquirir los conocimientos necesarios que pueden ser después
empleados en determinada innovacion. Cuando la capacitacién se imparte en la propia organizacion y haciendo
uso de los conocimientos y las practicas existentes en la misma para apoyar el proceso formativo, sus
resultados pueden ser mas rapidamente aplicados. En el caso de las innovaciones organizacionales, otra forma
colaborativa de gran importancia es la formacion académica de postgrado a tiempo parcial (maestrias y
doctorados), la cual involucra actividades lectivas y de investigacion, haciendo uso del método cientifico para
crear nuevo conocimiento y aplicarlo en la solucidon de los problemas que presenta la propia organizacion
(Guerra et al., 2015).

La capacidad de innovar es una “habilidad que puede desarrollarse conjuntamente con la transferencia del
conocimiento en los programas de formacion en ciencias empresariales” (Stowe y Grider, 2014: 2). En este
mismo contexto, las habilidades directivas tienen especial importancia porque las actividades de innovacion
involucran imprecisién, cambio y riesgo, los cuales a su vez incrementan la necesidad de liderazgo,
comunicacion y colaboracion. Aspectos esenciales para el éxito de una innovacion es la capacidad de identificar
correctamente los problemas (o las oportunidades), de desarrollar una solucion creativa e implementarla,
creando valor para todas las partes interesadas. Para ello, la innovacién debe desarrollarse en dos
dimensiones, la primera de ellas, el incremento de las habilidades individuales para innovar, la segunda esta
relacionada con el ambiente innovador que fomente los comportamientos innovadores (Thursby, Fuller,
Thursby, 2009: 389-405), el cual debe propiciar la colaboracién y el trabajo en equipos, conectando personas,
ideas y recursos que normalmente no interacttan unos con otros.

Lainnovacion y la calidad en los servicios de salud
La innovacion en salud se ha enfocado mayoritariamente a la creacion de nuevos productos, ya sean

medicamentos, vacunas o dispositivos médicos. Sin embargo, las innovaciones en salud pueden ser tanto
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tecnolégicas, como no tecnoldgicas. En un sentido amplio se considera que existe una innovacién en salud
cuando una institucion (Goes y Park, 1997; Omachonu y Einspruch. 2010; Ribera y otros, 2013):

e ofrece una tecnologia médica, procedimiento de diagnéstico o tratamiento mejor o diferente de lo que
existia hasta el momento (aun cuando la innovacién sea local en esa institucién),

e ofrece tal producto o servicio a través de un proceso diferente o mejor que el actual, o

e implementa un sistema administrativo que es relativamente nuevo en el sector o que se introduce por
primera vez en la organizacion,

e todo ello enfocado a la mejora del tratamiento, diagndstico, educacién, promocién, prevencién, e
investigacién en la salud y con los objetivos a largo plazo de mejorar la calidad, seguridad, resultados,
eficiencia y costos de la atencion médica.

Las innovaciones en los servicios de salud son una respuesta actual y necesaria de cara a los retos que
enfrenta el sector, entre ellos, el envejecimiento poblacional y la carencia de recursos econémicos. Tomando
esto en consideracion, para moverse al futuro, este sector debera desarrollar capacidades de innovacion que
permitan la mejora de los procesos de atencion médica para incrementar su valor para los pacientes y toda la
sociedad (Chin y otros, 2012).

Akenroye y Kuenne (2015) identifican cinco areas clave con 17 competencias para promover las innovaciones
en el servicio de salud: la gestidn del conocimiento (comunicacion del conocimiento, formacién, aprendizaje
interno y externo, reutilizacion del conocimiento), el empoderamiento de los clientes y el compromiso de los
empleados (promover la participacién de los clientes, promover el compromiso de los empleados), la
cooperacion y la colaboraciéon (habilidades para establecer alianzas, arquitectura de colaboracién, co-creacion
con los clientes), el liderazgo (liderazgo transformacional, gestién de la innovacion, solucidon de problemas) y la
agilidad (comunicacion, comportamiento ambidiestro, flexibilidad, digitalizacion y sensibilidad).

Ribera y otros (2013) presentan un marco conceptual para la evaluacion de la innovacion sanitaria basado en
ocho criterios, con una visiébn 360° para considerar las percepciones sobre el impacto de la innovacién de
aquellos agentes considerados relevantes para cada proyecto, lo cual permite evaluar la innovacion desde
diversas perspectivas. La gran importancia que se le da a la percepcion de los diferentes actores es debida a
las caracteristicas propias de este sector, tales como:

1. El sector da respuesta a una de las necesidades basicas de los seres humanos.

2. Los profesionales de la salud se caracterizan por un alto nivel de formacién, una importante componente
vocacional y gran autoestima.

3. La intervencion de cada profesional a nivel individual es relevante y con potencial impacto en los resultados,
es decir, en la salud del paciente.

4. La constante evolucion del sistema en base al nuevo conocimiento generado que obliga a una
especializaciéon permanente y exige el trabajo multidisciplinar de equipos con alta dependencia entre ellos.

Una de las innovaciones organizacionales que estan abocadas a acometer las instituciones de salud en Cuba
es la implementacion de sistemas de gestién de la calidad. Esto es debido a los cambios que estan ocurriendo
de forma acelerada en el entorno socio-econémico y politico del pais, la necesidad de desarrollar el turismo de
salud, asi como de satisfacer las crecientes expectativas de los pacientes y sus familiares respecto a la calidad
de los servicios de salud, producto de la elevacién del nivel educacional de la sociedad cubana.

La calidad en la atencién médica es un constructo de tres variables fundamentales:

¢ los mayores beneficios posibles a la salud del paciente,

e los menores riesgos,

e el optimo uso de los recursos disponibles.

Esto podria resumirse como EFICACIA + SEGURIDAD + EFICIENCIA en la atencion de salud (Figura 2).
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Figura 2 Componentes de la calidad de la atencién médica



Mundialmente, para la gestion de la calidad en el sector de la salud se han empleado diferentes modelos, entre
ellos, los sistemas sectoriales de acreditacién hospitalaria, los modelos de excelencia para el otorgamiento de
los premios a la calidad y las normas genéricas ISO 9001 (Guix, 2005).

El modelo de acreditacion hospitalaria, mas difundido internacionalmente, es el desarrollado por Donabedian en
la década de los afios 60 del pasado siglo, el cual ha tenido seguidores que han continuado su
perfeccionamiento. EI modelo de Donabedian (2005) utiliza un enfoque sistémico diferenciando tres areas: la
estructura, los procesos y los resultados. La estructura se refiere a la organizacion de la instituciéon y a las
caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros. Los procesos corresponden al contenido de la
atencion y a la forma como es ejecutada dicha atencién. Los resultados representan el impacto logrado con la
atencion, en términos de mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como la
satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados.

Para Donabedian, la calidad de la atencién médica tiene dos dimensiones: la técnica, que esta relacionada con
la aplicacion de conocimientos y técnicas médicas para la solucion del problema del paciente; la interpersonal,
la cual comprende todo lo que ocurre durante la relacién que se establece entre el proveedor de la atencion de
salud y el receptor de la misma. Estas dos dimensiones son inseparables y se manifiestan de manera
simultanea durante la atencién médica en sus tres areas: la estructura, los procesos y los resultados.

Otros modelos empleados para garantizar la calidad en las instituciones de salud son los establecidos en los
premios a la excelencia, de reconocida efectividad en todos los ambitos de la produccién y los servicios, como
es el caso del modelo de la European Fundation for Quality Management (EFQM). La aplicaciéon del modelo
EFQM indica abordar la autoevaluacién de la calidad a partir de 24 criterios facilitadores, agrupados en las
categorias liderazgo, politica y estrategia, personas, procesos Yy recursos Yy alianzas, y ocho criterios de
resultados en los clientes, las personas, la sociedad y resultados clave (Jackson, 2001).

Finalmente, la norma 1SO 9001 (NC, 2015a), elaborada por la Organizacion Internacional de Normalizacion
(ISO), establece un modelo genérico de Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), el cual ha sido tratado
explicitamente para las instituciones de salud en el documento IWA 1 (ISO, 2005). Mientras que los enfoques
de acreditacién hospitalaria estan basados principalmente en el cumplimiento de estandares prestablecidos con
vistas a una evaluacién externa y el aseguramiento interno de la calidad (Hinchcliff, 2012), el modelo de las
actuales normas I1SO 9000 presenta un enfoque estratégico, basado en el liderazgo, la participaciéon de las
personas y el enfoque de procesos (entre otros principios) para gestionar la calidad con vistas a garantizar la
satisfaccion de los requisitos de todas las partes interesadas (ISO, 2015). La aplicacion simultdnea de estos dos
modelos, permitiria a las instituciones de salud lograr resultados de calidad sostenibles y acordes a su misién.
En el sector de la salud publica en Cuba existen prestigiosas instituciones que han implantado y certificado sus
Sistemas de Gestion de la Calidad, cumpliendo la norma NC-1SO 9001:2008, ellos son: el Centro Internacional
de Retinosis Pigmentaria “Camilo Cienfuegos”, la Clinica Central Cira Garcia, el Centro Internacional de
Restauraciéon Neuroldgica, el Centro para el Control Estatal de Calidad de los Medicamentos y el Centro
Nacional Coordinador de Ensayos Clinicos. Algunas otras instituciones de salud han obtenido la certificacion
NC-ISO 9001 en algin momento, pero no han perseverado en este empefio. Otro pequefio nimero esta
trabajando con vistas a solicitar ante el Organo Nacional de Certificacion el reconocimiento de tercera parte que
este les otorgue basado en la comprobacion del cumplimiento de su sistema de gestién de la calidad por la
norma NC-1SO 9001:2015, este es el caso del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

CASOS DE ESTUDIO

Mejoras en el Sistema Integrado de Gestidén del Centro Internacional de Retinosis Pigmentaria “Camilo
Cienfuegos” y transicion a las normas del 2015

El Centro Internacional de Retinosis Pigmentaria “Camilo Cienfuegos” (CIRPCC), fundado en el afio 1992,
brinda atencion médica especializada para el diagnostico y tratamiento de la Retinosis Pigmentaria basado en
una terapia combinada, Gnica en su tipo en el mundo, creada por el eminente cientifico cubano DrC. Ofrfilio
Peldez Molina (1923-2001). En esta institucion se tratan otras enfermedades oftalmolégicas como miopia,
hipermetropia, astigmatismo mediante la cirugia refractiva por las técnicas mas actuales, asi como evaluacion y
tratamiento de la catarata y el glaucoma, enfermedades de la cérnea y retinopatias, entre otras. La institucion
est4 orientada a brindar servicios médicos internacionales (Turismo de Salud).

El CIRPCC tiene implantado y certificado por la Oficina Nacional de Normalizacion (ONN) y la Asociacion
Espafiola de Normalizacion (AENOR) un sistema integrado de gestién de la calidad, ambiental y de seguridad y
salud en el trabajo, para el mantenimiento del cual es necesario la mejora continua de los procesos y la
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implementacién de los cambios derivados de las nuevas exigencias del entorno. Para la implementacién de
estos cambios la Direccién de la organizacion contraté una consultoria al Centro de gestion y desarrollo de la
calidad, en la cual fungen como consultoras una investigadora del mencionado Centro y otra perteneciente a la
Catedra de Calidad, Metrologia y Normalizacién de la UH.

En una primera etapa, en el afio 2014, se trabajo en el redisefio de la metodologia para la identificacion y
evaluacion de los aspectos ambientales del CIRPCC, por la importancia que reviste gestionar adecuadamente
los desechos peligrosos hospitalarios y otros aspectos relacionados con el desempefio ambiental de la
institucion.

De manera general, los criterios mas utilizados para evaluar los impactos ambientales generados por diversas
organizaciones son: la toxicidad/peligrosidad de los residuos, la magnitud y frecuencia de los vertimientos, el
cumplimiento de la legislacion vigente, asi como otros aspectos mas dificiles de valorar como son la extension,
acumulacion, penetracién, duracion y gravedad de los impactos, asi como la percepcion de las partes
interesadas pertinentes. Sin embargo, la utilizacién de gran cantidad de criterios ambientales, sin tener una
valoracién objetiva de los mismos, lejos de enriquecer el andlisis y la gestién ambiental necesaria, puede llegar
a entorpecerla, por lo que cada organizacién debe establecer las metodologias de evaluacién de sus impactos
ambientales que mas se ajusten a sus condiciones.

Para el redisefio de la metodologia de evaluacion ambiental del CIRPCC se formd un equipo de trabajo
integrado por la representante de la Direccion del Centro para el SIG, la responsable de la Unidad Técnica de
Epidemiologia y las dos consultoras. En la Figura 3 se muestran las etapas del proyecto de mejora concebido
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Figura 3. Etapas del proyecto de mejora para el redisefio de la metodologia de identificacion y evaluacion de los aspectos
ambientales del CIRPCC

Fueron aplicados el método de investigacién-accion y las técnicas de investigacion necesarias, tales como:

e Andlisis del contenido de los procedimientos y registros del SIG relacionados con la identificacion y
evaluacion de los aspectos ambientales y su control operacional.

e Andlisis estadistico de los datos reflejados en las actas del Comité de Medio Ambiente para el andlisis
trimestral de los indicadores ambientales, y en los informes generados por Contabilidad, Servicios generales,
Transporte y otras areas respecto a los consumos de la institucion en el periodo 2011-2014. Los datos
recopilados fueron procesados en Excel y se realizaron graficos de control y diagramas de barras para una
mejor visualizacion de los comportamientos y las tendencias observadas.

e Observacion directa y entrevistas en las areas.

¢ Andlisis del contenido de los documentos necesarios para la identificacion y evaluacién del cumplimiento de
los requisitos aplicables de la normativa y legislacion vigente.

e Analisis de las entradas de los procesos (materias primas, insumos, energia y agua), al igual que las salidas
de productos y residuos, emisiones, vertimientos, ruido, entre otros, asi como las caracteristicas del lugar y
los medios de trabajo empleados .

La metodologia de identificacion y evaluacién de los aspectos ambientales del Centro incluye el andlisis de las

operaciones implicadas en los servicios hospitalarios, procesos de apoyo y demas actividades que realiza en

condiciones reales de funcionamiento (condiciones normales), en parada o arranque (condiciones anormales) y

en situaciones de accidentes potenciales y emergencias previsibles.

La evaluacion de los aspectos ambientales se lleva a cabo considerando tres niveles (1, 2 y 3) en con los

siguientes criterios:

e La cantidad del consumo o de los elementos residuales (C).

e La probabilidad/frecuencia de la ocurrencia (F).

e La severidad del impacto (S).

El indice de importancia (I) (o nivel de significacion del aspecto ambiental) se calcula segun la formula siguiente:

[=1/3 (CxFxS)

Donde:

I indice de importancia.

C Cantidad.

F Probabilidad/Frecuencia.
S Severidad.

Para los criterios C, F y S se establecieron las correspondientes escalas de evaluacion, con vistas a garantizar
la mayor objetividad posible en las valoraciones realizadas para cada uno de los criterios (Garcia et al., 2015).
Para valorar objetivamente el criterio “cantidad” respecto a los consumos, se analizaron las normas de
consumo, los datos historicos del periodo anterior (2012 y 2013), los planes para el 2014 y la ejecucion del
primer trimestre del afio y se establecidé una escala de tres niveles basada en el porcentaje de ejecucion real de
los planes y las normas de consumo. Para facilitar el andlisis de los indicadores de consumo por parte de los
directivos de la organizacion se graficaron los mismos y en los mismos graficos se colocaron las lineas
correspondientes a las normas de consumo calculadas (100 %), el 90 % y el 80 % de las mismas para marcar
las zonas de cantidades altas, medias y bajas, respecto a cada indicador.

Se consideran significativos aquellos aspectos ambientales que tengan | = 3, los cuales son prioritarios a la hora
de establecer objetivos, metas y programas ambientales y son incluidos en Plan de accion de aspectos
ambientales significativos y emergentes del CIRPCC.

Como resultado, el Centro cuenta con una herramienta sencilla y objetiva para evaluar los aspectos
ambientales directos a partir del andlisis estadistico y la representacién grafica de los datos, todo lo cual
propicia una mayor comprension y participacioén del personal, facilita la toma de decisiones y contribuye a la
eficacia de la gestibn ambiental y a la eficiencia operativa de la organizacion.

En una segunda etapa de consultoria ejecutada en el afio 2015 y que continua con algunas acciones durante el
afio 2016 se planificé y comenzé a ejecutar el cambio del Sistema Integrado de Gestion del CIRPCC para que
permitiera el transito exitoso hacia las nuevas normas ISO 9001 del 2015 (NC, 2015a) e 1SO 14001 (NC,
2015b). Este cambio es necesario ya que, a partir de la publicacion en el 2012 del Anexo SL de las Directivas
de la ISO/IEC, los sistemas de gestion establecidos en las normas internacionales asumen una estructura de
alto nivel comudn, que contiene parte de su texto idéntico y definiciones comunes. Siguiendo estas orientaciones,
han sido modificadas las normas internacionales ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015 lo que hace necesario que
las organizaciones con Sistemas de Gestion de la Calidad y Ambiental ya implantados realicen los cambios que



les permitan alcanzar o mantener sus certificaciones. Los cambios mas significativos en la norma ISO
9001:2015 son:

e Mayor hincapié en el analisis del contexto interno y externo de la organizacién y de los requisitos de las
partes interesadas (pensamiento estratégico).

Aumento de los requisitos del liderazgo.

La incorporacion de un requisito explicito para el pensamiento basado en el riesgo.

Mayor énfasis en la planificacién para el logro de los resultados deseados.

Menor énfasis en los documentos.

La incorporacion de un requisito para gestionar los conocimientos de la organizacion.

En cuanto a la norma ISO 14001:2015, ademas del cambio de estructura para satisfacer el Anexo SL, se
incorporan:

e Conceptos de responsabilidad social y desarrollo sostenible.

e Mayor exigencia de demostrar la mejora del comportamiento ambiental y del cumplimiento de los requisitos
legales.

Necesidad de integrar la gestion ambiental en la gestion estratégica de la organizacion.

Fortalecer la comunicacion exterior del desempefio ambiental.

Agregar los conceptos de ciclo de vida y cadena de valor de los productos y servicios.

Ampliar y esclarecer el concepto de prevencion de la contaminacion.

Fortalecer la relacién entre la actividad principal de una organizacion y la gestién ambiental de la misma.

Una vez analizadas las versiones de las normas en proceso de actualizacion (en estado de borrador final en
ese momento de la consultoria), se establecid la estrategia para la inclusién de los nuevos requisitos y la
adecuacion de los ya implementados en el Sistema Integrado de Gestidon del CIRPCC. A continuacién se
resumen los aspectos novedosos de cada requisito de la norma y como se implementan en el SIG del CIRPCC.

Con respecto al requisito “Contexto de la organizacion y partes interesadas”, el equipo de trabajo analizé la
pertinencia del andlisis estratégico para el marketing de los servicios de turismo de salud existente en el Centro
e identific las partes interesadas pertinentes en el desempefio de la organizacién y sus requisitos (incluyendo
requisitos legales y reglamentarios), asi como, las acciones para satisfacerlos. En esta accion la Direccion del
Centro tuvo una participacion decisiva, al proyectar su vision estratégica e incorporarla al Sistema Integrado de
Gestion.

Se analiz6 el requisito de la norma “Sistema de Gestion y sus procesos” y, a la luz de los cambios en el
contexto interno del Centro, se redisefié su mapa de procesos (Figura 4). La propuesta fue presentada a un
grupo de trabajadores y directivos del Centro y al Director y se realizaron las modificaciones necesarias para
reflejar objetivamente las actividades del Centro. Ademas, Se sostuvieron varios encuentros con el Director para
debatir el requisito del “Liderazgo” el cual demanda un mayor nivel de compromiso con el sistema de gestién
por parte de la alta direccion.



PROCESOS ESTRATEGICOS

GESTION DOCUMENTACION
Y EVALUACION
DEL DESEMPENO

-p) PLANIFICACION Y ECONGMICO- COMUNICACION E

CONTROL INTERNO FINANCIERA INFORMATIZACION

SADAS

PROCESO ASISTENCIAL

ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO

~ SERVICIOS
FARMACEUTICOS

SERVICIOS DE

, TRATAMIENTOS
DIAGNOSTICO

ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO

-
=
g
v
<
=
o
>
wv
w
<
=
=
3
g
7}
w
-
<
—
Q
g PROCESOS DE APOYO

REQUISITOS

Figura 4 Mapa de procesos del Sistema Integrado de Gestion del Centro Internacional de Retinosis Pigmentaria Camilo
Cienfuegos.

En cuanto al requisito “Planificacién” de las nuevas normas ISO 9001 e ISO 14001, en él se declara
explicitamente el pensamiento basado en riesgos de las normas a la hora de satisfacer los requisitos de las
partes interesadas y gestionar los riesgos y oportunidades del contexto. Para el sistema de gestién ambiental se
incorporan varios elementos nuevos entre ellos el de las obligaciones de conformidad relacionadas con sus
aspectos ambientales; el de la planificacion de acciones para lograr los objetivos ambientales y cédmo estos se
pueden integrar a sus procesos comerciales. Estos aspectos fueron incluidos en la modificacion realizada a la
Ficha del Proceso Planeacion y Control interno y se elabor6 un procedimiento especifico para tratar la gestion
de los riesgos.

La gestion del conocimiento se incluye en la nueva 1SO 9001:2015 dentro de los procesos de “Apoyo” y se
sefiala que la organizacién debe determinar el conocimiento necesario para la operacion del SGC, y asi
asegurar la conformidad de los productos y servicios y mejorar la satisfaccion del cliente. Se elaboré un nuevo
procedimiento sobre la gestion de los conocimientos cientifico-médicos y los conocimientos para la gestion del
sistema.

En el requisito “Operacién” no hay cambios sustantivos, excepto en la profundizacion del control de los
procesos externalizados. Ademas, teniendo una perspectiva de ciclo de vida, se deben determinar requisitos
ambientales para la compra de productos y servicios, establecer controles que garanticen que se tomaron en
cuenta los requisitos ambientales en el proceso de disefio para el desarrollo, la entrega, el uso y el tratamiento
al concluir la vida atil de sus productos y servicios, comunicar los requisitos ambientales pertinentes a los
proveedores externos, incluyendo los contratistas; valorar la necesidad de proveer informacién sobre los
impactos ambientales significativos durante la entrega de los productos o servicios y durante el uso y el
tratamiento al concluir su vida util.

En el requisito “Mejora”, las normas enfatizan en la importancia de realizar acciones de mejora a los procesos,
productos, servicios y en general al sistema de gestion. Es necesario identificar y evaluar las no conformidades,
asi como la implementacion y evaluacion de la eficacia de las acciones correctivas aplicadas. Tomando en
consideracion que la gestion de riesgos tiene un enfoque preventivo, se elimina el requisito de acciones
preventivas.
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Una vez identificados los principales aspectos a modificar, se elabord y aprobé por la alta direccién un Plan de
Transicidén con las acciones a realizar para cada uno de los procesos, los responsables de su ejecucion y los
recursos necesarios para garantizar su cumplimiento.

La implementacion de los cambios organizacionales necesarios para la mejora del desempefio del Sistema
Integrado de Gestion del CIRPCC y el cumplimiento normativo posibilité involucrar a sus especialistas y
directivos en un proceso de aprendizaje e innovacion organizacional orientado por parte de los consultores que
aportaron los conocimientos necesarios y liderados por la direccion del Centro, con la activa participacion de su
Representante para el Sistema Integrado de Gestion.

Esta consultoria aporté también beneficios a la entidad consultora la cual dispone actualmente de una
metodologia para brindar servicios de asesoria para la transicion a los nuevos enfoques de gestion de la calidad
y gestion ambiental , que facilita la asimilacién de los mismos por parte de las organizaciones que los reciben ,a
partir de la conceptualizacién de los elementos especificos y necesarios que les permiten afrontar los cambios,
sin perder la coherencia y eficacia requeridas , habiendo sido validada dicha metodologia en la practica, en una
institucion con procesos Yy servicios de alta complejidad.

Implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso

El Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA) desde su fundacion en 1993 por su actual director
DrC. Julian Ruiz Torres, ha tenido la mision de liderar en el pais las actividades de asistencia, docencia e
investigaciones en la préctica de la cirugia minimamente invasiva, introduciendo tecnologias de punta,
desarrollando investigaciones acordes a los problemas que afectan la salud en Cuba y ofertando cursos,
entrenamientos, diplomados y una maestria para la formacion y superacioén de los profesionales y técnicos en
este campo. Por todo ello, el CNCMA es el centro de referencia nacional para el desarrollo de la terapéutica
endoscopica y la cirugia de minimo acceso (CMA).

En el afio 2010 el CNCMA comenzé a trabajar en el disefio y la implantacion de un Sistema de Gestion de la
Calidad, segun la norma NC-ISO 9001, para lo cual requiri6 formacion y asesoria externas como fuentes del
conocimiento necesario para realizar la innovacion organizacional prevista. Esta formacién y asesoria ha sido
propiciada por una investigadora de la Catedra de Calidad, Metrologia y Normalizacién de la Universidad de La
Habana. Ademas, se han realizado investigaciones conjuntas entre el personal de la Catedra y del CNCMA,
como otra via colaborativa de transferencia del conocimiento.

Durante la etapa inicial de disefio del Sistema de Gestién de la Calidad fueron documentados la mayor parte de
los procedimientos clinicos y se establecieron sus indicadores de calidad para la estructura, los procesos y los
resultados. Igualmente, fueron elaborados los procedimientos obligatorios para el cumplimiento de la norma NC-
ISO 9001:2008 y otros documentos necesarios para la operacion del sistema de gestion. Este disefio inicial y su
implementacién parcial fueron objeto de una Tesis de Maestria en Gestién de la Calidad y Ambiental,
desarrollada en la Catedra de Calidad, Metrologia y Normalizacién y tutorada por la Subdirectora de
Investigacion y Posgrado del CNCMA.

Para contextualizar este analisis, es necesario sefalar que la cultura de la calidad prevaleciente en el Ministerio
de Salud Publica (MINSAP) y la mayor parte de sus instituciones no esta basada en el enfoque sistémico por
procesos de la norma ISO 9001, sino que se fundamenta en la evaluacion de la asistencia médica por los
Comités que atienden diferentes aspectos de la calidad hospitalaria, tales como: el Comité de Etica Médica, el
Comité Evaluador del Proceso Asistencial, el Comité Evaluador de la Actividad Quirdrgica, Comité de
Prevencion y Control de las Infecciones Hospitalarias, Comité Evaluador de la Mortalidad Hospitalaria, Comité
Farmaco-Terapéutico y el Comité Evaluador de la Medicina Transfusional, entre otros. Se propugna el trabajo
en Circulos de Calidad, pero estos no siempre se encuentran implementados. Estas estructuras cumplen con lo
establecido en el Reglamento General de Hospitales establecido por el MINSAP y son importantes para
garantizar los aspectos basicos de la calidad asistencial. Sin embargo, estas actividades no cubren todos los
aspectos necesarios para gestionar la calidad hospitalaria como un sistema.

Luego de las dos primeras auditorias internas al Sistema de Gestién de la Calidad, realizadas en marzo y abril
del 2015, se vio la necesidad de profundizar en el enfoque de procesos y de modificar la documentacion
existente en consecuencia, actividades en las cuales ha sido fundamental la asesoria directa por parte de la
Cétedra de Calidad, Metrologia y Normalizacién. Ademas, fue necesario capacitar al Consejo de Direccion en el
enfoque de procesos. Se establecié un nuevo mapa de procesos (Figura 5) y los mismos fueron documentaron
a través de sus Fichas y de los procedimientos que especifican las actividades que en ellos se incluyen.
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Figura 5. Mapa de procesos del Sistema de Gestién de la Calidad del CNCMA

En las propias Fichas se document6 la mision, las actividades, entradas y salidas, los criterios de medida de los
procesos, los cuales tributan al cumplimiento de la misién y los objetivos estratégicos de la organizacion. El
redisefio de los procesos ha permitido integrar las actividades que posibilitan la satisfaccién de las partes
interesadas, a pesar de que estas actividades se encuentran en diferentes unidades organizativas. Ademas de
sus actividades especificas, todos los procesos realizan actividades comunes, como son: la gestion de riesgos,
la deteccién de no conformidades, el andlisis de datos y las acciones de mejora.

El Proceso de Asistencia Médica (Figura 6) ha sido totalmente documentado en el alcance previsto, que es la
litiasis biliar como tratamiento quirtrgico. Este es uno de los servicios clave de la institucién, donde se realizan
mas del 50 % de las cirugias e involucra a la mayor parte de los servicios de salud que se brindan.
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Figura 6 Diagrama del Proceso Asistencial del CNCMA

El alcance para la certificacién del sistema de gestién de la calidad se ha propuesto que también incluya al
servicio de formacién de posgrado. La implementacion de la NC-ISO 9001:2015 en el proceso de Formacion de
Posgrado se realiz6 analizando los requisitos de la norma y los legales que rigen estas actividades en Salud
Pudblica y el MES, para gestionarlos de manera coherente. En el CNCMA, este proceso incluye la formacién
académica en la Maestria en Cirugia de Minimo Acceso y otras formas de superacion profesional que se ofertan
como Servicios cientifico-técnicos. En el caso de la formacion académica de posgrado, sus requisitos se definen
en el Reglamento de la Educacién de Posgrado y por el Consejo Cientifico de la institucion y el Comité
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Académico del Programa desde su concepcion y aprobacion. Ademas, cada vez que se va a brindar un servicio
de formacion se revisa si la institucién esta en condiciones de cumplir con los requisitos establecidos y aquellos
pactados con los educandos/clientes.

Para el disefio del servicio formativo se determinan los elementos de entrada, entre los cuales se consideran los
siguientes: levantamiento de las necesidades econémicas y sociales que se cubren; sugerencias de los
miembros del Claustro a partir del conocimiento de las necesidades sociales existentes; conocimiento de
programa, similares en el mundo (estado del arte); capacidades organizativas y materiales de la institucion que
garanticen la calidad y viabilidad de los servicios; solicitudes de las partes interesadas; legislacion aplicable,
etcétera.

Los controles del disefio del servicio de formacion incluyen las actividades de revision del disefio en cada una
de las etapas planificadas, la verificacion de que las salidas del disefio cumplen con los elementos de entrada y
la validacion de que los programas de formacion de posgrado elaborados cumplen las necesidades y
expectativas de todas las partes interesadas. Por ejemplo, en el caso del Programa de Maestria en Cirugia de
Minimo Acceso la revisidon y aprobacion del disefio del Programa, es realizada por el Comité Académico, el
Consejo Cientifico y la Direccién de la institucion. La verificacion del disefio se realiza por la Direccion de
Posgrado de la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana y por la Comisién Asesora para la Educacion de
Posgrado (COPEP). La validacién del disefio es responsabilidad del Comité Académico y se realiza en la
autoevaluacion que se ejecuta al concluir cada edicion, basada en el Sistema de Evaluacion y Acreditacion de
Maestrias de la Junta de Acreditacion Nacional (JAN), y tomando en consideracion las opiniones de los
estudiantes y profesores. Ademads, se realiza la validacion externa, por la Junta de Acreditacion Nacional,
cuando el Programa cuenta al menos con dos ediciones concluidas y una en ejecucion. En este momento, se
solicita a la JAN una evaluacion externa del Programa de Maestria para aspirar a una categoria superior de
acreditacion: Programa Ratificado, Programa Certificado y Programa de Excelencia.

Las salidas (los resultados) del proceso de formacion académica de maestria lo constituyen sus graduados, los
trabajos finales defendidos y los impactos provocados por el programa en el desempefo profesional de los
graduados, en sus instituciones y en la sociedad en general.

La aplicacion de la norma NC-ISO 9001:2015 también requiere que en la prestacion de los servicios se
mantengan “condiciones controladas”, que incluyen: la disponibilidad de informacion documentada que defina
las caracteristicas del servicio, las actividades que se van a realizar, y los resultados que se van a lograr;
actividades de monitoreo y medicién en las etapas apropiadas para comprobar que se han cumplido los criterios
para el control del servicio y sus elementos de salida, asi como los criterios de aceptacién de los servicios; el
uso y control de una infraestructura y un ambiente adecuados para la prestacibn de los servicios, la
competencia del claustro; la validacion y revalidaciéon periddica de la capacidad del proceso de lograr los
resultados planificados.

Actualmente, en el CNCMA se manejan de forma integrada los requisitos de la norma de Sistemas de Gestién
de la Calidad NC-ISO 9001:2015, los elementos de la Planeacién Estratégica y del Control Interno, segun la
Resolucién 60/2011. El manejo integrado de estos requisitos se fundamenta en el enfoque de procesos, el ciclo
de mejora (planificar-hacer-verificar-actuar) y en la gestion de los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de
los objetivos del Centro, la conformidad de sus productos y servicios y la satisfaccion de sus clientes y otras
partes interesadas.

Como parte del Sistema de Gestion de la Calidad se garantiza que se determinan y cumplen los requisitos de
los pacientes y educandos, asi como otros requisitos reglamentarios y regulatorios aplicables al Centro. En la
revisién por la direccién se analiza la adecuacion y eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad y de sus
procesos, se identifican los riesgos y oportunidades que debe abordar el Centro a partir del andlisis del contexto
interno y externo y de los requisitos de las partes interesadas. Sobre esta base se establecen los objetivos
anuales y el plan de acciones para su cumplimiento.

LECCIONES APRENDIDAS

La transferencia del conocimiento esta asociada a un mecanismo de interaccion social que permite compartir y
explotar el conocimiento, en el cual participan diferentes actores, entre ellos los expertos externos, diferentes
tipos de gestores del conocimiento de la propia organizaciéon, agentes del cambio y, especialmente, sus
directivos. En esta interaccion, los resultados de las innovaciones organizacionales abiertas dependen no solo
de la experticia de los especialistas que transfieren el conocimiento, sino también, y de manera determinante,
de la capacidad de absorcién del conocimiento (o capacidad de aprendizaje) que tenga la institucion receptora,
ya que este proceso se produce en el marco de las reglas y practicas de la propia organizacién, por lo que su
éxito depende de la existencia de un entorno facilitador.
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En este contexto, una adecuada postura estratégica de la alta direccion de la organizacion influird4 positivamente
en la habilidad de la misma para aplicar el conocimiento externo, porque ella institucionaliza la busqueda del
conocimiento, el aprendizaje y la innovacién. Ademas, el liderazgo estratégico minimiza la resistencia al cambio,
promoviendo la comunicacién y el intercambio del conocimiento. Particularmente, las actividades de
transferencia del conocimiento enfocadas a las innovaciones organizacionales requieren de una cultura
organizacional estable, con enfoque directivo para poder institucionalizar las practicas transferidas. Un sistema,
basado en la ISO 9001, ayuda a la alta direccién a estandarizar las practicas establecidas en los procesos
innovadores, asegurando la consistencia de los procesos y servicios. Elementos de una cultura flexible
enfocada al cambio son también necesarios para crear la motivacion dentro de la organizacién para iniciar la
incorporacién del nuevo conocimiento.

La interaccion dinamica y la buena comunicacion entre los poseedores del conocimiento y los receptores son
aspectos indispensables para la transferencia del conocimiento, especialmente en las innovaciones
organizacionales, que incluyen cambios tanto en los conocimientos explicitos como en los tacito, los cuales
deben ser transferido a través de alguna forma de experiencia compartida, como son las asesorias, auditorias e
investigaciones conjuntas, lo que posibilita el aprender-haciendo. Otro aspecto importante en las actividades de
transferencia del conocimiento, particularmente en el caso del conocimiento organizacional, es la confianza de
la institucién en su colaborador académico basada en el reconocimiento de su experticia.

Los gestores del conocimiento, en el contexto de las innovaciones organizacionales, son personas que son
capaces de entender y adaptar el huevo conocimiento en una forma aceptable para su incorporaciéon en el
sistema de conocimientos y practicas de la organizacion, transfiriendo la informaciéon a otros miembros de la
organizacién, como parte de la red de comunicacion institucional. Los agentes de cambio son aquellos
miembros de la organizacion que por su posicion pueden transformar y explotar el conocimiento adquirido, este
papel lo pueden jugar exitosamente los representantes del Sistema de Gestion de la Calidad y otros directivos.
Ademas, el cambio organizacional estd muy influido por la alta direccién que toma las decisiones estratégicas.

CONSIDERACIONES FINALES

En este trabajo el énfasis en las innovaciones organizacionales en las instituciones objeto de estudio se realizé
desde la implantacién y mejora de sus sistemas de gestion de la calidad y de otros sistemas relacionados, a
partir de reconocer los cambios que ocurren en el entorno de dichas organizaciones, y especialmente los
cambios en las normativas y legislacion aplicable. Todo ello se conforma como innovaciones organizacionales,
las cuales requieren asimilar y aplicar el conocimiento adquirido externamente, garantizar sistematicidad en la
planificacién, organizacion, control, evaluacion y mejora continua de la gestion y los resultados de los procesos,
todo lo cual contribuye al cumplimiento de sus misiones y sus objetivos dirigidos a, satisfacer las necesidades y
expectativas crecientes de todas las partes interesadas pertinentes.
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