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RESUMEN

Introduccion: El Centro Nacional de Genética Médica traza estrategias para
asegurar la calidad de los servicios que se brindan a la Red Nacional de Genética
Médica e instituciones del sistema cubano de salud.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es evaluar el conocimiento de los clientes
internos del proceso asistencial, en los requisitos de la norma ISO-NC 9001:2008.
Métodos: La evaluacién del conocimiento sobre temas de calidad (antes y después
de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) se realizd a través
de un cuestionario diseflado a modo de examen. La comparacion de los resultados
al inicio y al final del periodo de estudio (mayo de 2012 a mayo de 2018) se realiz6

a través de un pareamiento por puntaje de propensidon. La asociacion entre la
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intervencion y el nivel de conocimiento se evalud por el factor de Bayes. El analisis
estadistico se realizo en R 4.0.2.

Resultados: En el diagnostico inicial se obtuvo un 29,35 % de respuestas con un
nivel adecuado sobre conocimiento basico del SGC. Las principales irregularidades
se identificaron y se aplicaron estrategias como la capacitacion continua de los
clientes del servicio asistencial y del personal de nuevo ingreso. La evaluacion de
los resultados al cierre del periodo arrojé un mayor porcentaje (84,27 %) de
respuestas positivas con respecto al diagnéstico inicial.

Conclusiones: Las estrategias de capacitacion implementadas permitieron elevar
el nivel de conocimiento del personal del proceso asistencial en el CNGM de un
nivel insuficiente a un nivel adecuado.

Palabras clave: calidad de la atencion de salud; sistemas de gestion de calidad.

ABSTRACT

Introduction: The National Center of Medical Genetics outlines strategies to
ensure the quality of services, which are provided to the entire national network
of medical genetics and institutions of the Cuban health system.

Objective: Was to evaluate the knowledge of the internal clients of the care
process, in the requirements of the ISO-NC 9001: 2008 standard, in the period from
May 2012 to May 2018.

Methods: The knowledge evaluation about quality issues in the institution (before
and after the quality management system implementation) was carried out
through a questionnaire. To compare the results at the beginning and at the end
of the study period, a propensity score matching was performed. The association
between the intervention and the level of knowledge was evaluated by the Bayes
factor. Statistical analysis was performed in R 4.0.2.

Results: In the initial diagnosis, 29,35 % of responses were obtained with an
adequate level of basic knowledge of the quality management system. The main

irregularities were identified and strategies as continuous training of healthcare

@) ov-re |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecom mons.org/licenses/b y-nc/4.0/deed.es E S




eCiMED

@ EOTORALCIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Genética Comunitaria 2020;13(2):e118

service clients and newly admitted staff were applied. The evaluation of the
results at the end of the period showed a higher percentage (84,27%) of positive
responses with respect to the initial diagnosis. Conclusions: The training strategies
implemented allowed raising the level of knowledge of the personnel of the care
process in the CNGM from an insufficient level to an adequate level, for which the
acquisition of culture on these topics is in progress.

Keywords: quality of health care; quality assurance system.

Recibido: 28/06/2020
Aceptado: 25/07/2020

Introduccién

El Centro Nacional de Genética Médica (CNGM) se subordina directamente al
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y es el centro de referencia nacional para el
programa cubano de diagnostico, manejo y prevencion de enfermedades genéticas
y defectos congénitos. La institucion dirige la Red Nacional de Genética Médica en
el pais y cumple tareas asistenciales, docentes e investigativas en el campo de la
genética médica y la inmunologia, con un enfoque orientado a la medicina
comunitaria, la integracion, la intersectorialidad en la atencion de salud y el
propodsito de incrementar los niveles de salud y la calidad de vida de la poblacion

cubana. (2

Como unidad de subordinacion nacional, el CNGM traza diferentes estrategias para
asegurar la calidad de los servicios que se brindan en toda la red nacional e
instituciones del sistema cubano de salud. En este sector, la implementacion de

Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC) contribuye a mejorar el desempeiio de los
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procesos, a minimizar los errores en la practica asistencial y aumentar la seguridad

y satisfaccion de los clientes. (34>)

En la Institucion esta definido que la implementacion del SGC es el proceso
asistencial, que abarca desde la recepcion de las muestras hasta la emision de los
resultados. Las areas involucradas son la Subdireccion de Asistencia Médica,
(encargada de la recepcion y envio de los resultados) y los cinco laboratorios
clinicos, (que se encargan del procesamiento de las muestras). Las muestras
provienen de las diferentes consultas de genética pertenecientes a los centros

provinciales del pais, que constituyen los clientes externos del proceso.

Para la implementacion del sistema se utiliz6 como herramienta de gestion, el
ciclo de Demming (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar), donde se establecieron
diferentes etapas que conformaron su disefo.®7) Dentro de estas, se refleja la
necesidad de aplicar un diagnostico para evaluar el conocimiento del personal que
labora en el proceso asistencial. Los resultados de este diagnostico son un punto
de partida para establecer estrategias de capacitacion para un mejor

desempeiio.®

La capacitacion permite el crecimiento y desarrollo de las aptitudes, tanto
individual como grupal, dentro de las organizaciones. ®) Una capacitacion adecuada
dentro de una institucion, se traduce en una mayor rentabilidad y mejor aptitud
para la orientacion de los objetivos organizacionales y un desempeno satisfactorio
en aspectos técnicos. Ademas, un personal que ha sido capacitado muestra mayor
motivacion, crecimiento, progreso, trabajo en equipo y beneficio de las relaciones
humanas en el grupo de trabajo. Asimismo, los resultados de este proceso se
evidencian en el ambiente laboral, con mejoras en el liderazgo, las habilidades de

comunicacion y en la productividad de las instituciones. (19
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El mantenimiento de un SGC ya implementado depende de la correcta capacitacion
del personal; por este motivo el CNGM establece en el Procedimiento Normalizado
de Operacion PNO-RH-001, que todo trabajador de nuevo ingreso al servicio
asistencial de la institucidén debe recibir una serie de seminarios relacionados con

la gestion de calidad. ()

Métodos

La investigacion consistio en una evaluacion del conocimiento sobre temas de
calidad en la institucion, previo al inicio de la implementacion del SGC en el CNGM,
y otra evaluacion posterior a dicha intervencion, a través de un estudio

cuasiexperimental.

De acuerdo con el diseio anterior, se realizo un diagndstico inicial sobre temas de
calidad en el ano 2012 en todas las areas involucradas en el proceso asistencial del
CNGM mediante la aplicacion de un cuestionario disefado con este objetivo. El
mismo instrumento se aplico seis afos después (2018), una vez implementado el
sistema de gestion de calidad del CNGM, proceso que incluy6 la ejecucion de
estrategias de capacitacion disefiadas por el grupo de gestion de calidad de la

institucion.

Para la evaluacion del nivel de conocimiento se utilizd como herramienta un
cuestionario, disenada por grupo de calidad, avalada por un comité de expertos

(Consejo Cientifico de la organizacion).

En ambos momentos, se incluyeron en el estudio todos los sujetos que laboran en
los laboratorios, el area de recepcion de muestras y de envio de resultados del
CNGM. Con el fin de evaluar la mayor cantidad de personas, el instrumento se

aplico de forma anénima, es decir, el trabajador no estaba obligado a revelar su
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nombre, pero si se recogido su cargo ocupacional y si habia recibido cursos
relacionados con el tema. En los periodos evaluados, los sujetos participaron de
forma voluntaria, con conocimiento del estudio. Todos los participantes dieron su

consentimiento para participar en la investigacion.

En el transcurso de la investigacion se elaboraron e impartieron por areas
seminarios sobre las normas 1S09001:2008 e 1S09001:2015. Los trabajadores
disenaron y elaboraron sus propios documentos (procedimientos y registros). Se
formaron despachos personalizados para el intercambio con los trabajadores

durante todo el proceso.

Se estableci6 en un Procedimiento Normalizado de Operacion (PNO), que el
personal de nuevo ingreso al servicio asistencial de la institucion debe recibir una
serie de seminarios relacionados con la gestion de calidad. " Ademas, existe una
planificacion de auditorias, lo que ha permitido verificar el cumplimiento de lo
establecido en normas, procedimientos y regulaciones. De esta manera, el grupo
de calidad ha acompanado y evaluado la implementacion del SGC durante el

periodo que se analiza.

Para evaluar el nivel de conocimiento de los clientes internos del servicio
asistencial del CNGM se utilizo como herramienta un cuestionario, disenado a modo

de examen (Anexo 1).

El procesamiento de dicho cuestionario permitié obtener una puntuacion para cada
uno de los participantes que se utiliz6 como variable sintética para medir sus
conocimientos. La validacion del cuestionario como instrumento adecuado para
medir el conocimiento se realizd a partir del criterio razonado de expertos, en
este caso el conjunto de investigadores pertenecientes al Comité de Etica, al
Consejo Cientifico de la organizacion y el conjunto de los responsables de calidad

de cada departamento del CNGM.
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Los atributos del cuestionario se encontraban relacionados fundamentalmente con
conocimientos basicos de la calidad en los laboratorios clinicos y en la
organizacion. Los aspectos abordados fueron: concepto, prioridad, beneficios,
definicion y aplicacion de la norma de la Organizacion Internacional de
Normalizacion (1SO), certificaciones, organismo involucrado en las certificaciones,

definicion de proceso, caracter de la ISO y factores de dependencia de la ISO.

La evaluacion del cuestionario consistio en calificar con un punto a cada respuesta
positiva y a las negativas con puntuacion cero. A partir de la calificacion total de
cada participante, se establecieron dos categorias: Nivel Adecuado (al menos un
70 % de respuestas correctas) y Nivel Insuficiente (menos de 70 % de respuestas
correctas). De esta forma se compararon los resultados al inicio (diagnostico

inicial) y al final del periodo de estudio.

Para la comparacion de los resultados al inicio (diagnostico inicial) y al final del
periodo de estudio, se realizd un pareamiento por puntaje de propension, que
incluyé como covariables la plaza que ocupaba el participante en el momento que

se aplico el instrumento, y si habia recibido o no cursos de calidad.

El algoritmo usado para obtener el puntaje de propension fue el método de los K vecinos
mas cercanos. La comparacion de las notas en ambos grupos se realizo a partir del calculo
del factor de Bayes para datos pareados, donde la nota se tratd como una variable
continua. Como medida del efecto de la intervencion, se utilizo la diferencia
estandarizada entre las medias con sus intervalos de confianza (95 %) para comparar las
notas obtenidas antes y después de la intervencion, asi como el efecto promedio del

tratamiento. El analisis estadistico se realizo en el programa R 4.0.2.

El pareamiento a partir del puntaje de propension se realizé con la biblioteca
Matchit 3.0.2('213), La comparacion de medias a partir del factor de Bayes se

efectué con la biblioteca Bayes Factor 0.9.12-4.2 2('4: la biblioteca Psych
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1.9.12019); se empled para calcular la diferencia estandarizada de medias; la
biblioteca Zelig 5.1.6 para estimar el efecto promedio del tratamiento(®'”) y la

biblioteca ggplot2 version 3.3.2(18) se uso para la obtencion de los graficos.

Resultados

La primera fase del estudio incluyé 92 encuestados, mientras que, en la segunda
etapa se encuestaron 89 trabajadores para un 80 % y 77 % respectivamente del
personal emplantillado que esta vinculado al proceso asistencial del CNGM. En
ambos casos, el estudio incluyo directivos, especialistas, técnicos e investigadores.
Todos los trabajadores vinculados al proceso asistencial que estaban presentes los
dias en los que se aplicaron los instrumentos, dieron su consentimiento y

participaron en el estudio. (Tabla 1)

Tabla 1 - Total de sujetos que respondieron el cuestionario en los anos 2012 y 2018

2012 2018 Total Total

Trabajadores (N=181) %
(N=92) % (N=89) %

Investigadores 32 34,8 35 39, 67 37,0
Especialistas 33 35,9 31 34, 64 35,4
Técnico medio 15 16,3 12 13,5 27 14,9
Reserva cientifica 5 5,4 5 5,6 10 5,5
Directivos 7 7,6 6 6,7 13 7,2

La Tabla 2 y la Fig. 1 muestran los resultados que se obtuvieron en la aplicacion
inicial del cuestionario en el ano 2012, segin la capacitacion previa de los
participantes en este momento. Solo 12 trabajadores refirieron haber recibido
algun tipo de capacitacion; sin embargo, estos trabajadores en particular no

demostraron un nivel adecuado de conocimientos al responder el cuestionario.
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Tabla 2 - Evaluacion del conocimiento realizada en 2012

Plaza ‘ Capacitacion ‘ ‘ Notas
| previa | No- | Media | DE | Maximo | Minimo | Aprobados | %
Directivos ‘ No ‘ 3 ‘ 69,00 ‘ 34,83 ‘ 97 ‘ 30 ‘ 2 ‘ 66,67
‘ Si ‘ 4 ‘ 37,25 ‘ 7,63 ‘ 43 ‘ 26 ‘ 0 ‘ 0,00
Especialistas ‘ No ‘ 28 ‘ 56,57 ‘ 20,37 ‘ 96 ‘ 20 ‘ 9 ‘ 32,14
‘ Si ‘ 5 ‘ 51,40 ‘6,387 ‘ 56 ‘ 43 ‘ 0 ‘ 0,00
Investigadores ‘ No ‘ 32 ‘ 57,71 ‘ 23,60 ‘ 96 ‘ 23 ‘ 12 ‘ 37,50
IR | 2256 | | ]
Reserva ‘ No ‘ 5 ‘ 28,80 ‘26,71 ‘ 56 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0,00
cientifica
| Si - - 11825 | | - |
Técnico ‘ No ‘ 12 ‘ 62,50 ‘ 34,82 ‘ 100 ‘ 23 ‘ 4 ‘ 33,33
Medio .
| Si 3 [4400 [ 763 | 56 | 23 | 0 0,00
Total ‘ No ‘ 80 ‘ 56,65 ‘ 24,02 ‘ 100 ‘ 0 ‘ 27 ‘ 33,75
‘ Si ‘ 12 ‘ 44,83 ‘11,48 ‘ 56 ‘ 23 ‘ 0 ‘ 0,00
100 %
°8%s
P
@
i @
[ P -y —— Plaza
O'%'O & Directivo
E i ogo © 3 © & Especialista
ZD =0 Ogg go 2 2 Investigador
.O‘ =@ & Reserva Cientifica
o o : o o & Técnico Medio
25 é .
o
0 @
Nlu E:l'

Capacitacién anterior al 2012

Fig. 1 - Resultados obtenidos en la aplicacion inicial del cuestionario en el 2012, segln

la capacitacion previa de los participantes.
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El contraste entre los resultados de la evaluacion del cuestionario aplicado en los
dos momentos puede observarse en la Tabla 3 y la Fig. 2. El diagnostico inicial
evidencio que solo el 29,35 % del personal evaluado, involucrado en el proceso

asistencial, conocia elementos basicos sobre los SGC.

El grupo de reserva cientifica observd menos dominio de los temas evaluados,
mientras que el grupo de los directivos fue el que mostr6 mejor dominio. Al
respecto, cabe destacar que todos los directivos que participaron en el estudio
mostraron niveles adecuados de conocimiento, mientras que este indicador mejoré

para las restantes categorias.

Tabla 3 - Resultados del cuestionario sobre Gestion de Calidad aplicado a los
trabajadores del proceso asistencial del Centro Nacional de Genética Médica. Anos 2012
y 2018

Plaza Airo | No. Notas

Media DE Maximo | Minimo | Aprobados %

Directivos 2012 7 50,86 26,86 97 26 2 28,57
2018 6 | 91,17 4,70 96 83 6 | 100,00
Especialistas 2012 33 55,79 18,94 96 20 9 27,27
2018 31 75,81 26,72 100 6 25 80,65
Investigadores 2012 32 | 57,72 23,61 96 23 12 37,50
2018 35 | 86,46 | 19,915 100 16 32 91,43
Reserva Cientifica | 2012 5 28,80 22,57 56 0 0 0,00
2018 5 | 71,80 31,50 100 20 3 60,00
Técnico Medio 2012 15 58,80 25,83 100 23 4 26,67
2018 12 | 73,83 29,02 100 16 9 75,00
Total 2012 | 92 55,11 23,08 100 0 27 29,35
2018 | 89 80,54 24,25 100 6 75 84,27
(@) ev-rc |
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Fig. 2 - Resultados del cuestionario sobre Gestion de Calidad aplicado a los trabajadores

del proceso asistencial del Centro Nacional de Genética Médica. Aios 2012 y 2018.

El analisis por puntaje de propensién o de susceptibilidad permitio parear 89
unidades de analisis dentro del afio 2012 con 89 unidades del 2018. La prueba de
asociacion bayesiana muestra una probabilidad de 1,68*107 a 1 (Factor de Bayes)
a favor de que existen evidencias de asociacion entre la intervencion y las notas,
lo que constituye la hipotesis alternativa del estudio. Por Gltimo, la diferencia
estandarizada de medias, o d de Cohen, que se obtuvo fue de 1,1 (0,74 - 1,41) y
el efecto promedio del tratamiento fue de 0,54 (0,42 - 0,67).

Discusion
El estudio incluyo a la mayor parte del personal en los dos momentos en los que se

aplico el instrumento. La inclusion de todos los sujetos proporciona mas

confiabilidad en los resultados.
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La aplicacioén del instrumento de forma andnima garantizo una mayor participacion
de los trabajadores. Si bien esta alternativa impide evaluar el progreso individual
de cada trabajador, permite abordar el avance del recurso humano de la

institucion como un sistema.

Las caracteristicas de trabajo en el CNGM, asi como otros motivos de tipo personal,
imposibilitan abordar a todos los trabajadores en un mismo dia. Sin embargo, se

logré incluir en la investigacion al 80 % del personal en el 2012y al 77 % en el 2018.

El cuestionario utilizado es, en esencia, un examen para medir el conocimiento
sobre elementos basicos de calidad en los clientes internos del proceso asistencial
del CNGM. Como todo examen, la “nota” que se otorga a cada participante no es
mas que una variable sintética para medir conocimientos, cuya validacién se
reduce al criterio razonado de expertos, en este caso los especialistas del grupo
de gestion de calidad. Validar un cuestionario que mide una variable sintética
carece de sentido claro, pues se trata de un sistema de preguntas y no un
instrumento de medida para cuantificar una magnitud concreta. Al respecto,
consideramos que el instrumento empleado aborda elementos muy basicos sobre
los SGC, y un trabajador de la institucion debe tener un conocimiento mas
completo sobre el tema. La aplicacion del cuestionario en ambos momentos
permitié monitorear la evolucion en el nivel de conocimientos de los clientes

internos del proceso asistencial del CNGM. (19

El diagndstico inicial realizado en el ano 2012 evidenci6é que solo 12 individuos de
los 92 que participaron (13,04 %) habian recibido algin tipo de preparacion
relacionada con la gestion de la calidad. Sin embargo, ninguno de estos sujetos

demostro un nivel adecuado de conocimientos (Tabla 2, Fig. 1).
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Consideramos que estos resultados reflejan que la capacitacion, en cualquier
modalidad, sobre temas que parecen lejanos de la practica de los clientes del
proceso asistencial puede olvidarse. No basta con capacitar si no se aplican los

conocimientos, para asegurar una cultura institucional en cualquier tema.

El instrumento solo registro la plaza dentro de la plantilla del CNGM y la capacitacion
previa a la aplicacion del cuestionario, como datos personales de los sujetos
participantes. Con estos datos se obtuvo un puntaje de susceptibilidad'%'3 para parear
a los individuos en los dos momentos en los que se aplico el cuestionario. Esta estrategia

permitio controlar el sesgo de seleccion a partir de las covariables anteriores.

No se incluyeron otros datos de tipo personal en el cuestionario por varios motivos:

1.- Proteger la identidad de los individuos implicados, pues en un centro pequeno
como el CNGM la recoleccion de otros datos como la antigiiedad en la institucion,
profesion, area de trabajo o grado cientifico, permitiria identificar al sujeto con

facilidad, y limitar la masividad en la participacion.

2.- Si los trabajadores se limitaban a llenar el cuestionario por temor a revelar su
identidad, se podia caer en un sesgo de seleccion, pues solo aquellos seguros de

sus conocimientos sobre gestion de calidad participarian en la investigacion.

3.- La plaza que ocupa un individuo dentro de la institucion permite inferir la
escolaridad, la experiencia laboral del sujeto y proporciona una idea sobre su nivel

de responsabilidad dentro de la institucion.

La aplicacion inicial del instrumento demuestra que la mayoria del personal
desconocia elementos basicos de calidad, pues solo un 29,35 % de los participantes
mostraron un nivel adecuado de conocimiento (Tablas 2 y 3, Fig. 2). Esta situacion

llevo a la necesidad de buscar estrategias para alertar e instruir.
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En el caso de los jovenes dentro del grupo de reserva cientifica, solamente uno de
ellos demostré dominio en temas de calidad, lo cual puede relacionarse con la
juventud de este personal y por tanto su poca experiencia laboral (menos de dos
anos de graduados). Sin embargo, los conocimientos sobre el tema fueron
insuficientes en directivos, investigadores, especialistas y técnicos de laboratorio,

lo cual representa una debilidad para la implantacion de un SGC.

El desconocimiento de estos temas por parte de los directivos, a su vez represento
un obstaculo en el proceso. La alta direccion tenia entre sus objetivos y reconocia
la importancia de la certificacion; sin embargo, desconocian elementos basicos de

calidad y, en algunos casos, hubo resistencia al cambio.

Posteriormente, se procedié a capacitar a todo el personal del centro, en
particular los que trabajaban directamente en el proceso asistencial. La encuesta
aplicada en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso por Roque y otros, 20
con el objetivo de evaluar la gestidon del conocimiento, les permitio identificar los
puntos débiles y planificar acciones para mejorar los procesos de gestion del
conocimiento. La capacitacion del personal permite alcanzar progresos en la

innovacion y la calidad del servicio de salud que se presta en una institucion.

La estrategia empleada en el analisis de los datos que implica un pareamiento por
puntaje de susceptibilidad,('2:'3) permite comparar resultados actuales con los que
se obtengan en analisis futuros, para medir periodicamente los conocimientos
sobre el tema dentro de la institucion y dar seguimiento a la evolucion del proceso.
Asimismo, el factor de Bayes constituye una alternativa ante el llamado creciente de
limitar el uso de las pruebas de hipotesis y muestra una probabilidad de 1,68*107 a 1
(Factor de Bayes) a favor de la asociacion entre la intervencion y las notas, lo que
constituye la hipotesis alternativa del estudio; sin embargo, no permite estimar el

efecto de la intervencion.?" En este sentido, la diferencia estandarizada de
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medias, se considera grande cuando es mayor que 0,802 por lo que los resultados
obtenidos (d = 1.108) sugieren un progreso en cuanto al nivel de conocimiento
institucional. Asimismo, el valor del efecto promedio del tratamiento calculado

respalda esta afirmacion. 23

Los resultados obtenidos sugieren que el nivel de conocimientos de los
trabajadores ha aumentado, con independencia de la plaza que ocupaban en la
plantilla (Tabla 3). Sin embargo, demuestran a su vez que quedan trabajadores
con calificaciones por debajo del nivel adecuado, lo que destaca la necesidad de
mantener vigentes las estrategias de capacitacion y todo lo que se ha
reglamentado para exigir el cumplimiento de las normas de calidad por parte de

los superiores administrativos.

Por otro lado, es muy probable que el nivel insuficiente obtenido en esta etapa se
corresponda con personal de nuevo ingreso o reincorporado por licencia de
maternidad, mision internacionalista u otro aspecto que les impidi6 acompanar
todo el proceso de implementacion del SGC. No obstante, como institucion se
aprecia un avance en el dominio de temas de calidad, lo que responde a las

acciones para la sostenibilidad y mantenimiento del sistema.

El analisis demuestra los resultados de una estrategia de trabajo que no se limita
al efecto de impartir una modalidad de capacitacion especifica, como un curso o
seminario. Esta estrategia incluyd una planificacion de las capacitaciones que
incluyo la formacion del responsable de calidad y del equipo de trabajo. Las
tematicas abordadas fueron la implementacion de los SGC segtin NC-1SO 9001:2008-
2015, documentacion en los SGC, gestion de procesos, auditorias internas,
tratamiento de no conformidades, herramientas basicas para la mejora

continua.®7
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En el plan de capacitacion se consideraron las limitaciones de recursos existentes
para el desarrollo de las actividades de formacién y un seguimiento permanente a

la calidad de las capacitaciones impartidas.

Las actividades de capacitacion (seminarios y conferencias) se desarrollaron por el
responsable de calidad del centro y miembros del equipo de trabajo. Ademas, se
impartieron seminarios para la interpretacion de procedimientos generales de todas las
areas una vez aprobados. Los conocimientos adquiridos se aplicaron en paralelo o
inmediatamente después de la capacitacion del personal, pues las tareas relacionadas
con la implementacion del SGC se incluyeron en los planes de trabajo de la institucion y

se verifican con periodicidad, segin el plan de auditorias.

La programacion de reuniones de manera frecuente entre los trabajadores y el grupo de
calidad fortalecio la retroalimentacion de informacion en temas de gestion de calidad,

asi como el seguimiento y atencion constante al trabajador ante cualquier duda.

El cambio cultural en la organizacion fue dificil debido a las nuevas transformaciones, en
cuanto a sistemas, funciones, procedimientos. Para lograr mejores resultados, se inculcd
en todo el personal un compromiso por cada una de las actividades desarrolladas,
orientadas al logro de los objetivos y la satisfaccion del cliente. Es primordial contar con

el apoyo y ejemplo de la alta direccion en estas reuniones.

Conclusiones

El estudio demostré en un primer momento que los conocimientos sobre gestion
de calidad eran insuficientes. Las estrategias de capacitacion implementadas
permitieron elevar el nivel de conocimiento del personal del proceso asistencial
en el CNGM de un nivel insuficiente a un nivel adecuado, por lo cual la adquisicion

de cultura sobre estos temas se encuentra en progreso. Estos elementos
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contribuyen a la mejora continua del sistema en la organizacion. La institucion y
el grupo de calidad deben trazar estrategias para la actualizacién constante del

personal en temas relacionados con la gestion de calidad.
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