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e Rol e Importancia del TM en la G. Calidad
e Conceptosy Dimensiones de |la calidad
e Ciclo de Mejoramiento confinuo: Herramientas.

e Principales actividades del Monitoreo de la
calidad.

e Elemplos.



Calidad
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Conjunto de elementos sanitarios
que permiten satistacer las
necesidades y expectativas del
destinatario (“usuario”)

* Las caracteristicas: funcion profesional
e La oportunidad: tenerlo cuando lo necesita.
e El costo



Calidad

La calidad es cambiante
porgue las
necesidades y expectativas
pueden variar en el tiempo.



#;PORQUE EL TM DEBE PREOCUPARSE DE

% LA CALIDAD?
Etica ®
oSeguridad (Eii
*Eficiencia

eCosto: corregir es mas caro

*Prestigio: labuenay mala calidad
trasciende

*Aumento de la participacion del usuario
(paciente)

eExigencia de acreditacion



CHILE

REFORMA DE SALUD EN
CHILE, IMPACTO EN LA
CALIDAD DE LA
ATENCION

Subsecretaria de Redes Asistenciales



REFORMA DE LA SALUD

Ley N° 19.888 Ley N° 19.937 Ley N° 19.966 Ley N° 20.015 Proyecto Ley

*Ley de * Ley de Autoridad * Ley de Garantias *Ley de * Ley sobre
Financiamiento Sanitaria y Gestion Explicitas en Instituciones de Derechos de los
Salud Salud Previsional pacientes (en
tramite)

REFORMA CALIDAD EN SALUD

Derechos
. Acceso, . Calidad , usuarios - Eficacia -
SgjLleee Oportunidad R Técnica SEUIEEE satisfaccion Eficiencia

usuario




Herramientas para la gestion
(definidas en la ley)

CHILE f

Autorizacion
sanitaria.

-

Acreditacion
Herramientas para prestadores
de salud

-

| Certificacion de
especialidades




CHILE

CALIDAD CON ENFASIS

EN LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE



Dimensiones de la Calidad
Asistencial



Calidad

“La calidad en salud
no puede ni debe estar
sometida al azar”



La Calidad es tarea de todos

- Liderazgo
 Participacion

* Planificacion
Estratégica

« Comunicacion

CALIDAD « Capacitacion

* Eficiencia
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“ COSTO DE LA CALIDAD
fus!

1.0 Hacerlo bien

Revisar y arreglar en la misma drea

Corregir fuera del drea dentro de la
institucion

esolver fuera de la institucion



Intereses de los Actores en una
Organizacion
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» Ofrecer un producto de alta calidad a los usuarios.
» Adquirir prestigio.

» Reducir los costos, eficiencia y eficacia

* Ordenar el Servicio.

» Desafio ético

» Comprobar que lo hecho tiene los resultados esperados.
* Su propia satisfaccion.

AL CHEUCERY .« E| prestigio profesional.

* Utilizar servicios exentos de errores,
* Servicios accesibles, adecuados, rapidos, seguros, y de costo razonable
Lol 3 ° con trato humano, . ;

o[- 3 ° due les cubran sus necesidades y sus expectativas




ALGUNAS DEFINICIONES



Garantia de calidad

Conjunto de acciones planificadas y
sistematicas necesarias para
proporcionar la confianza al usuario
de que un producto o servicio va a
satisfacer los requisitos (estGdndares)
de calidad establecidos y las
expectativas de los clientes.



PRINCIPIOS DE GARANTIA DE CALIDAD
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e Se orienta hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente
/cliente y de la comunidad a la que sirve.

e Se concentra en los sistemas y procesos de
prestacion de servicio.

 Utiliza informacion para analizar los procesos de
prestacion de servicio.

e Alienta un enfoque de trabajo en equipo para la
solucion de problemas y la mejora de la calidad.



Gestion de calidad
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Sistema infegrado de garantia de
calidad que abarca a todo lo que
de forma individual o colectiva
afecta alos componentes y
procesos de un sistema y que
permite garantizar su calidad



N Control de Calidad

Es la parte del Sistema de
Calidad gque incluye las
actividades y técnicas

operacionales gque se usan

para cumplir con los
requisitos establecidos.



vé implica hacer gestion?

Planear

Organizar

Gestion Ejecutar > Calidad

Dirigir

Controlar

_/



¢ urso de

Tecnologia Médica y Cirugia Refractiva

Rol del T.M.

Manejo e

Calibracion del
laser

introduccién de
datos

Mantencion de
INSuMos e
instrumental

¢;,Cual es la funcién del
TM de OFL?

Coordinacion de
pabellon

Supervision de la
esterilidad del
instrumental

Coordinacion de mantenciones

Administracion y
manejo de personal

Educacion al paciente
de sus cuidados
postoperatorios
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Gestion

Mantenciones

Planear ——

Educacioén al paciente

Mantencion de insumos e
instrumental

Organizar

Administracion y
manejo de personal

Calibracion del
laser

Ejecutar
Dirigir
Controlar

Coordinacion de
pabellén
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7CHAY QUE PRESTARLE ATENCION EXPLICITA A
LA CALIDAD
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La primera condicidn es querer hacerlo

—

,_\-\

~.
.
.

Sugerencias y
reclamos 4 1 Compromiso
Satisfaccion, focus \
group, PARTICIPACION \
DEL USUARIO = C
CONTEXTO
FORMACION AL
PERSONAL ORGANIEACIONA
A todos, \ 3 2
, \ . , .
A los lideres Diagnostico

N




CICLO DE MEJORAMIENTO
CONTINUO

OBJETIVO:

e Aprovechar un “problema”
como una oportunidad de
mejoramiento.



CICLO DE MEJORAMIENTO CONTINUO

(Deming)
tPLANIFICAR
/ \
L ACTUAR L HACER
\ /

L VERIFICAR




+CICLO DE MEJORAMIENTO CONTINUO

*Detectar oportunidades de
mejora (Problemas)
*Analisis de causas
*Determinar metas y
objetivos

*Priorizar

Planificar soluciones
*Definicion de criterios de
evaluacion

*Diseno de evaluacion
ronograma

24
Virs
/6 4'9




2ICLO DE MEJORAMIENTO CONTINUO

ni\«'l's::‘li:{(lv Chile Herramientas

*Diagrama de flujo
*Diagrama de causa-efecto
*Diagrama de Pareto
*Histograma

*Matriz de prioridades y de
decisiones
*Lluvia de ideas
*Analisis FODA
*Benchmarking
*Otros

24
Virs
/6 4'9

FUENTE DE INFORMACION:
ePacientes

*Profesionales

eSistemas de informacion




PROBLEMA

. e
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e Diferencia entre el objetivo deseado y lo obtenido
 Brecha entre el resultado esperado vy lo logrado

TIPOS DE PROBLEMAS:
Organizacionales
De estructura

Asistenciales
Mixtos
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Cantidad de Hemocomponentes
Solicitados v/s transfundidos

650
600

550 - -'

500 —

450

400

6b) O p — > -
c ) © O © S
LL] LL = <C = -



Y%

INDICADORE
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RECHAZO DE DONANTES DE SANGRE

en diferentes a—os
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Rechazo de donantes segin
enirevistador
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* DONACIONES ARNO 2009

Frustrada
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Causas de Recitacion para Ex Rd

mDuda dignostica

1%

mExamen insatisfactorio

0Complemento con otro ex.

OPaciente Mal Preparado

@Sin Causa




Satisfaccion
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SATISFACCION TIEMPO DE ESPERA EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS
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Satisfaccion

SATISFACCION TIEMPO DE ESPERA EN ATENCION MEDICA
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’* ¢Que considera con mucha importancia...?

NMUCHA IMPORTANCIA

86 % 1 identificacion
88PL4
1 - 1 saludo
91%

100% Il seguridad

75 %

O explicacidon

80 % 85% 90 % 95 % 100 % 105%

%

MUCHA IMPORTANCIA

s 1 00% e

100%

| 1 00% o explicacion

1 00°%6 O seguridad

100%

@ despedida

0%

50% 100% 150%

O identificacion




CICLO DE MEJORAMIENTO CONTINUO

————
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Marcha Blanca
Principales pasos

Educacion y Capacitacion
Implementar acciones
*Recolectar datos

Evaluar la estrategia de
cambio




CICLO DE MEJORAMIENTO CONTINUO

Principales pasos

*Evaluar grado de éxito de los
cambios aplicados
Comparar con lo establecido
(estandar o resultados
anteriores)

eAnalizar resultados




CICLO DE MEJORAMIENTO CONTINUO

Herramientas

*Diagrama de flujo
*Hoja de chequeo
‘Diagrama de Pareto
*Histograma

*Grafico de control
*Graficos de tendencia




Proceso de Control estadistico
(PCE)

Carta de control es:
e herramienta corriente de conitrol
emedia +/-2 0 3 DS
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Serie de 7 crecientes

arriba o abajo de la media {




Disminucion

'Recitaciones — | 200% disminucion

Universidad de Chile
EE O — - B I - L ]

Recitaciones TAC

1er trim. 2do trim.



+. Un adecuado Programa de Calidad
| permite logros importantes en la

lll\(lsli.j(l( Chile quldqd de serVICIO
Numero de Numero de
Recitaciones PROGRAMA DE Recitaciones
CALIDAD

Ene Feb Mar Ene Feb Mar
22 17 18 l 4 6 ¥/




CCIONES ADVERSAS A LA DONACION

Cambio de registro

e

% -
0,8
0,6 ) .
0,4

Anos del estudio



CICLO DE MEJORAMIENTO CONTINUO

Principales pasos

Implementar los cambios
exitosos

Documentar cambios
Estudiar planes futuros
«Estandarizar mejoramiento
*Monitorear




MEJORAMIENTO CONTINUO
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No olvidar el
MONITOREO DE LA CALIDAD

QUE ES:

— Medicion de una serie de
iIndicadores previamente seleccionados,
para identificar brechas claves vy
aspectos a mejorar, en base a un
estandar establecido.



FACTORES CRITICOS DEL EXITO
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+ JEFATURA INVOLUCRADA

« CAPACITACION

e CALIDAD DE LA INFORMACION
e PARTICIPACION DEL PERSONAL
e TIEMPO Y ESFUERZO

e DESCUBRIR LIDERES PARA EL CAMBIO (naturales,
no directivos)

e USO DE DATOS OBJETIVOS DISPONIBLES



