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L tió d i i t t t i dLa gestión de microsistemas como estrategia de 
liderazgo

Carola Orrego
Directora de proyectos de seguridad del paciente
Instituto Universitario Avedis Donabedian

II encuentro nacional de calidad en salud

La Fundación Avedis Donabedian (FAD) es una entidad sin ánimo de lucro que 
se constituyó el 13 de julio de 1989 en la ciudad de Barcelona, y cuya  misión 

es: “la promoción de la mejora y perfeccionamiento de la calidad y el 
funcionamiento de los servicios sanitarios y sociales, tanto públicos como 

privados mediante la introducción de nuevos sistemas y modelos de 
planificación, gestión, evaluación e introducción de cambios, basados en la

NUESTROS VALORES

1. Compromiso para generalizar la calidad a
todos los ámbitos

2. Alto nivel científico y aportación de valor
en nuestras acciones

3.Compartir conocimientos y crear sinergias

planificación, gestión, evaluación e introducción de cambios, basados en la 
cooperación entre los diferentes agentes que intervienen en dichos servicios o 

procesos”.

Ha creado además, y dependen de ella:

• El “Instituto Universitario Avedis 
Donabedian” en conjunto con la Universidad 
Autónoma de Barcelona

4. Innovación

5. Independencia y credibilidad

6. Ayudar a generar ambientes laborales
amigables, tanto en los centros con los
que trabajamos como en nuestra propia
organización

• La “Fundación para la Acreditación y el 
Desarrollo Asistencial” (FADA) organismo 
acreditador en salud en alianza con La Joint
Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations de los Estados Unidos

• “Centro Avedis Donabedian”  en Colombia
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ÁREAS DE ACTIVIDAD

PROGRAMAS DE DOCENCIA

INVESTIGACIÓN
en calidad y seguridad del paciente

Líneas de acciónLíneas de acción

1. Planes de calidad
2. Investigación
3. Docencia
4. Seguridad de la atención en salud
5. Acreditación en salud
6. Indicadores de calidad 

PROGRAMAS DE 
CALIDAD

DOCENCIA

SEGURIDAD DEL 
PACIENTE

INDICADORES 
DE CALIDAD

7. Atención centrada en la persona
8. Dependencia y Servicios Sociales

9. Iniciativas internacionales
10.Proyectos colaborativos: e‐pract
11.Premios de calidad

SOCIEDADES DE 
PROFESIONALES

ACREDITACIÓN

e‐pract
Proyectos colaborativos de 
centros y profesionales

ProyectosProyectos

PRESENCIA INTERNACIONAL

• Proyectos de investigación en diversos países europeos:

– Proyecto Marquis: 389 hospitales de Bélgica, República Checa, Francia,  Irlanda, Polonia, España, Holanda, Reino Unido

– Proyecto Duque: 240 hospitales de Francia, España, Reino Unido, Alemania, Polonia, Portugal, República Checa y Turquía

• The ISQua Accreditation Research Working Group en colaboración con Accreditation Canada, anteriormente conocido como 

the Canadian Council on Health Services Accreditation (CCHSA), the Haute Autorité de Santé (HAS) de Francia y the Council for 

Health Service Accreditation of Southern Africa (COHSASA)

(http://www.isquaresearch.com/WebsiteBG.aspx)

• CLICSS: Consorcio latinoamericano de innovación, calidad y seguridad en salud en alianza con el Institute for Healthcare 

Improvement y otras destacadas organizaciones dedicadas a la mejora de la calidad en Latinoamerica.

(http://www clicss org/)(http://www.clicss.org/)

• Ente acreditador en alianza con Joint Commission International

(http://www.acreditacionfada.org/)

• Formación en calidad en salud desde 1996 de alumnos latinoamericanos provenientes de Colombia, México, Chile, Argentina, 

Brasil, Venezuela y Cuba
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Programa de seguridad del paciente de Bogotá

Lineamientos para la implementación de la Política de Seguridad del Paciente

Programa de Seguridad del Paciente de Bogotá

Pacto por la Seguridad del Paciente

EAS.Bogotá

Despliegue mesas de trabajo

Proyectos colaborativos

Política Distrital de Calidad y 
Seguridad del Paciente

Estudio de Eventos Adversos de la Ciudad de 
BogotáBogotá

(EAS.Bogotá)

Universidad de la Sabana

Fundación Salutia

F d ió A di D b diFundación Avedis Donabedian



06/06/2012

4

Nuestro modelo: investigación ‐ acción 

Investigación

Identificación 
de estrategias 

efectivas

Generalización 
de la evidencia 
en la práctica

Adaptación a 
entorno cultural

Experiencia 
piloto

La gestión de microsistemas como estrategia de 
liderazgo
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Barreras a la mejora continua

• ¿Cuantos profesionales en vuestras• ¿Cuantos profesionales en vuestras
organizaciones están interesados en
participar activamente en la mejora
continua?

• ¿Cuántos profesionales en vuestras
organizaciones consideran la mejora de la
calidad como una responsabilidad propia e
i di id l?individual?
– Esfuerzo por la mejora continua, es eludida por

muchos profesionales sanitarios incluyendo
médicos.

– Desde la perspectiva de muchos profesionales, la
mejora de la calidad todavía está asociada a una
estrategia de control de costos

Visión de los profesionales
• “Otra vez nos vienen con una nueva idea”Otra vez nos vienen con una nueva idea
• “Mas trabajo”
• “Pero si esto ya lo tenemos” “Esto ya lo hacemos”
• No me informan, no sé lo que pasa a nivel de la gestión, solo

me “comunican” lo que tengo que hacer a partir de ahora…
• “ellos nos dan las soluciones y ahora somos nosotros quienes

las tenemos que aplicar”
• “Para esto a mi no me pagan”p g
• “A veces visualizas tan claramente el enorme gap que existe

entre los que trabajamos día a día en la provisión de la
atención y quienes están en los niveles directivos “ “Sientes
que no conocen nuestra realidad”
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Barreras a la mejora de la calidad

Abi t l f i l• Abismo entre los profesionales que 
prestan la atención y sus líderes

• Quienes deciden los recursos que una 
organización destina son los 
profesionales que están en atención p q
directa 

La innovación y la mejora de la 
atención tiene que producirse al 
nivel mas cercano del paciente
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Factores comunes en investigaciones 
sobre situaciones críticas en UK 

Inadecuada 
gestión o 
liderazgo 

Falta de  
implicación de 
pacientes y 
profesionales 

Pobre 
comunicación 
y aislamiento

Fallos en los 
procesos o 
sistemas

La calidad del liderazgo influye en 
los resultados de la organización

• El liderazgo inefectivo fue considerado una 
causa raíz en la mitad de los eventos centinela 
notificados a Joint Commision durante el año 
20062006
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Niveles donde se puede producir  
la innovación y el cambio 

Paciente y la 
comunidad

Microsistema de 
atención Macroorganización Contexto (entorno)

A veces intentamos cambiar el nivel equivocado!!!

Microsistemas

S l t t ñ f i l d• Son la estructura pequeña y funcional de 
unidades con profesionales que trabajan de 
forma conjunta de forma regular  en la 
atención directa de una subpoblación de 
pacientes de una organización.

(Quinn,1992)
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Microsistemas

¿C á t l dit i f• ¿Cuántas personas en el auditorio forman 
parte de un microsistema?

• ¿Cuántas personas son líderes de un 
microsistema?

Microsistemas

• Tienen objetivos clínicos y de negocio vinculados con sus• Tienen objetivos clínicos y de negocio vinculados con sus 
procesos y un entorno de información compartido, lo que 
produce resultados de actuación compartidos. 

• Son sistemas complejos adaptativos por lo que su trabajo 
principal debe estar asociado  con objetivos centrales 
li d l id d i t d l f i lalineados con las necesidades internas de los profesionales y 
que se mantengan en el tiempo.
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Gestión de la calidad de un centro‐
modelo tradicional 

Nivel 
Macro

• Identificación de 
necesidades

• Toma de decisiones 

Nivel 
meso 

• Despliegue 
de las 
decisiones

Nivel 
micro 

• Ejecución 
de las 
decisiones

Pirámide invertida

Atención de calidad:
Calidad microsistema 1+ 
Calidad microsistema 2+  
Calidad microsistema 3….

+

La relación entre microsistemas
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Líderes 

F ilit /f l i ió• Facilitar /favorecer a la organización 
(entendida como un sistema) para alcanzar 
sus objetivos:

– Atención de alta calidad y seguridadAtención de alta calidad y seguridad

Pensamiento sistémico
• Más que pensar que una organización ás que pe sa que u a o ga ac ó
sanitaria es un conglomerado de unidades, 
piense en ellas como “Sistemas”: Una 
combinación de procesos, personas, y otros 
recursos que , trabajando juntos  alcanzan un 
finfin.
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Liderar un microsistema

• La clave está en facilitar la creación de 
innovaciones a los profesionales que están al 
lado del paciente

• “Porque no sabes tanto del paciente y losPorque no sabes tanto del paciente y los 
procesos de atención, como ellos lo saben”

Aspectos claves en la gestión de un microsistema
• Liderazgo del microsistema: constancia del propósito, objetivos claros.

• Cultura del microsistema: patrones, valores y creencias

• Soporte macro de la organización: provee reconocimiento, información, y recursos 
para que el microsistema alcance sus objetivos

• Foco al paciente: satisfacer sus necesidades 

• Foco en los profesionales: alinear roles, competencias, formación.

• Interdependencia entre el equipo de trabajo: confianza, colaboración, apreciación 
de los roles complementarios.

• Disponibilidad de información: un entorno de información rico, que favorezca una 
i ió f ticomunicación efectiva 

• Procesos de mejora: atmosfera para aprender y rediseñar, apoyado por 
monitorización continua de la atención.

• Patrones de actuación: utilización de retroalimentación, promoviendo la 
competencia positiva, discusión acerca de la actuación. 

Nelson EC, Batalden PB, Homa K, Godfrey MM, Campbell C, Headrick LA, Huber TP, Mohr JJ, Wasson JH: Microsystems in Health Care: Part 2. 
Creating a Rich Information Environment. The Joint Commission Journal on Quality and Safety. Volume 29 (1): 5-15, 2003
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e‐pract Centros
Son programas formativos y de mejora 
que pretenden conseguir incrementarque pretenden conseguir incrementar 
resultados en la atención mediante 
actividades formativas,  sensibilización y 
participación activa de los profesionales 
y la realización de cambios 
organizativos con gran énfasis en la 
gestión de microsistemas.

Definición y diseño del proyecto 

Herramientas formativas 
Curso de e-learning disponible para los 
profesionales del centro

Herramientas de evaluación 
• Cuestionario electrónico para evaluación del contexto y 
evaluación de las barreras iniciales del centro
•Manual de diseño y evaluación de indicadores 
•Herramienta para la autoevaluación y análisis automático de e a e ta pa a a autoe a uac ó y a á s s auto át co de
indicadores

Herramientas de implementación
•Herramienta Web para la identificación de problemas, 
planificación de las mejoras, elaboración de informe de proyecto y 
gestión de la formación realizada en el centro.
•Herramienta electrónica y servicio de soporte para la 
elaboración del plan de acción en el centro
•Documentación para la implementación
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Diseño común

M t i l f ti ú i• Material formativo único

• Protocolos únicos

• Indicadores clínicos validados y únicos

• Estrategias de evaluación comunes

ó d h f l• Creación de herramientas que favorecen la 
gestión de la calidad del microsistema 

Diagnóstico y planificación 
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Diagnóstico y planificación
1 Adhesión del centro al proyecto1. Adhesión del centro al proyecto

2. Apoyo de la dirección del centro

3. Identificación de unidades o servicios  (“microsistemas”)  piloto

4. Reuniones para el lanzamiento  y comunicación del proyecto en las unidades 
piloto

5. Constitución de un “equipo para la mejora”

6. Evaluación basal de la situación

7. Identificación de problemas y posibles estrategias de mejora más relevantes en el7. Identificación de problemas y posibles estrategias de mejora más relevantes en el 
tema de mejora

8. Definición de objetivos específicos de las unidades

9. Formación de responsables de centros en metodología de mejora y estrategias de 
cambio

Evaluación del punto de partida del centro
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Identificación de los microsistemas de 
la organización 

Identificación de barreras y facilitadores 
específicos del microsistema 
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Identificar las principales causas a 
nuestros problemas

Evaluación cuantitativa basal

Se evalúan pocos indicadores, de manera homogénea, 
evaluación e interpretación instantánea de los indicadores
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Definición de objetivos para la mejora 
(específicos de microsistema)

Implementación
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Intervención de múltiples componentes

Formación

Utilización de métodos de mejora continua de la calidad

Medición de la práctica

Creación de redes de aprendizaje 

Implicación del paciente y de los profesionales 

Cambios organizativos 

Audit y feedback

Implementación
1. Difusión de los resultados y objetivos1. Difusión de los resultados y objetivos

2. Determinación de estrategias de mejora

3. Implementar estrategias

4. Reuniones de seguimiento  y trabajo colaborativo

5 Puesta en marcha de estrategias formativas: formación online y formación en métodos5. Puesta en marcha de estrategias formativas: formación online y formación en métodos

6. Monitorización de la práctica

7. Despliegue a otras unidades (utilizando el mismo proceso que en D y P)
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Relevancia de la comunicación

S i i i i l• Sesiones iniciales

• Poster de resultados

• Estrategias de mejora 
propuestas por los 
profesionalesprofesionales

Curso de formación e‐learning
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Ejemplo de despliegue de 
microsistemas

Despliegue de la evaluación e 
implementación en el centro

Evaluación
Unidad 
1

Unidad 
2

Unidad 
3

Unidad 
4

Evaluación Evaluación

Evaluación

Evaluación

Evaluación

Evaluación

Evaluación

Evaluación

INT INT INT

INT INT

INT INT

INT INT

2 años de proyecto 

Unidad 
5

Unidad 
6

Unidad 
7

Evaluación

Evaluación

Evaluación

Evaluación Evaluación

Evaluación
Evaluación

Evaluación
Evaluación

INT INT

INT INT

INT INT
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Indicadores evaluados 
homogeneamente

Se evalúan pocos indicadores, de manera 
homogénea, evaluación e interpretación instantánea 
de los indicadores

Elección de indicadores clave

Se evalúan los resultados a 
nivel global y por unidades
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Sistemas de evaluación simples

Se utilizan métodos CEP que 
permite evaluar de forma 
sencilla pero rigurosa 

Benchmarking entre microsistemas

Descripción de las 
variables a partir de 
gráficos descriptivos y 
medidas de tendencia 
central y dispersión
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Benchmarking entre organizaciones

Utilización de 
herramientas  
benchmarking

Realización de benchmarking

A nivel de centro Comparándose con 
otros centros 

A nivel global de todos 
los participantes
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Mantenimiento

Mantenimiento

C ti l i l t ió d bi• Continuar con la implementación de cambios 
y la estrategia de evaluación

• Plan de sostenibilidad
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Función del líder de un 
microsistema
• Los líderes deben ser entrenadores no• Los líderes deben ser entrenadores no 
“arregladores”, enseñar a aquellos que dan la 
atención: la manera de observar y experimentar con 
el método científico. 

• Los líderes no pueden tener todas las soluciones, y 
deben actuar como facilitadores y no resolverdeben actuar como facilitadores y no resolver 
problemas. 

• Estimular la colaboración entre profesionales: dar un 
sentido al trabajo conjunto

• Conseguir que funcione

Implicar al paciente
• Poner al paciente en el modelo

• Se dispone de un feedback inmediato

• Se ofrece una oportunidad de captar 
información

• El paciente acelera el proceso de innovación
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Función del líder de un 
microsistema
C l li l i i t• Crear el clima para que el microsistema se 
desarrolle

• Conseguir que funcione

• Proporcionar los recursos necesarios para 
lograr mejoraslograr mejoras

Función para el éxito en la 
implementación de la evidencia

• f(SI)= Naturaleza y tipo de evidencia + 
Contexto + Cómo el proceso es facilitado
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Función del líder de un 
mesosistema

• Principal rol: apoyo de los microsistemas 

• Forjar un vínculo con el macro‐sistema

• Garantizar la comunicación con otros 
microsistemas

Función de un líder de un 
macrosistema

• “Servir” a los microsistemas

• Preparar la infra‐estructura a nivel 
macro
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Facilitadores en la gestión de 
microsistemas
El é f i l• El énfasis en los 
“pequeños pasos”

• La sensación de propiedad 
sobre la monitorización y 
actividades de 
seguimiento (libre de la 
“penalización externa”)

• El líder interno del 
microsistema

Conclusiones (I)

L i i t lí i l á ñ• Los microsistemas clínicos son la más pequeña 
unidad replicable en un sistema de salud. 

• El rediseño de los sistemas de salud puede ser 
exitosos únicamente con líderes que 
transformen estas unidades clínicas para p
optimizar la actuación, con el objetivo de 
satisfacer las necesidades del paciente y la 
comunicación existente entre los 
microsistemas.
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Conclusiones (II)

Considerar como aspectos clave en la gestión de 
microsistemas: 

• Utilizar información

• Planificar

• Comunicar

• Cambiar actuación

• Enfoque en los profesionales y en el paciente

Reflexión…
Como profesional que forma parte de un microsistema: 

• ¿Qué aspectos son claves en su unidad?

• ¿Cuales son los objetivos compartidos por los profesionales 
de su unidad?

• ¿Cuales son los indicadores que se evalúan en su unidad?

• ¿Cada cuanto tiempo?

• ¿Qué información dispongo para mejorar mi práctica en la 
unidad?

• ¿Cuáles son los principales problemas de la unidad?

Si t d l/l líd d l id d ¿C l i l d• Si usted es el/la líder de la unidad. ¿Conoce el nivel de 
actuación de los profesionales de la unidad?

• ¿Cómo es la colaboración existente entre los profesionales 
de la unidad?

• ¿Han sido informados de forma constante sobre estos 
resultados ?

• ¿Los profesionales son quienes toman decisiones y 
propuestas de cambio?
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