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RESUMEN EJECUTIVO

El proceso de control de calidad que se realiza en el Hospital Regional de Talca y en
todas las instituciones de salud de Chile, es un sistema de aseguramiento de calidad y
seguridad del paciente, éste concepto esta normado y regulado por el Ministerio de Salud
de Chile que fija estdndares minimos que los prestadores de salud deben cumplir, para cada
ambito y caracteristica a evaluar, las caracteristicas son divididas en obligatorias y no
obligatorias, todo ello enmarcado en el proceso de acreditacion institucional que implica
cumplir una serie de exigencias administrativas, legales y técnicas.

Un sistema de control de calidad de los procesos implica una serie de exigencias
adicionales al modelo que hoy se aplica en el dmbito sanitario en Chile, por ello es
necesario conocer cuales son los modelos de calidad aplicados con éxito a nivel mundial y
analizar si es factible su implementacion en nuestro sistema de salud, es indispensable,
tener presente el aporte que ha realizado la metodologia de control calidad de procesos,
generando insumos con estandares cada vez mas alto, al tiempo que estos sistemas, también

han aportado a mejorar el nivel de gestion de las organizaciones que las han adoptado.

En este trabajo buscaremos la forma de adaptar y/o sugerir los requisitos minimos para
implementar un modelo de control de calidad de procesos en el Hospital Regional de
Talca, segun las sugerencias de los distintos modelos de control de calidad, los que
coinciden en la importancia que tiene la participacion del personal en el éxito e
implementacion del modelo, es por ello que se aplicé una encuesta a funcionarios de la
institucion con el proposito de conocer la percepcion de estos sobre el proceso de calidad
implementado en el Hospital de Talca, especificamente trazabilidad de biopsias, sus
respuestas seran analizadas en el capitulo de resultados, sin embargo el 96,7% manifiesta
como necesario conocer la opinién de los funcionarios y un 80% considera que su labor
puede mejorar, ambas respuesta sin duda dan cuenta del motivo fundamental del
cumplimiento de la caracteristica mas dificil del proceso de acreditacién institucional del
Ministerio de Salud.
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INTRODUCCION

En Chile el desarrollo e implementacion de procesos de calidad en el sector salud se
encuentran en pleno apogeo, debido a que en los ultimos afios ha habido una importante
evolucion en gestién de salud apoyada y exigida por la reforma del sector, ademas, los
procesos de acreditacion impulsados por el Ministerio de Salud, han contribuido
notoriamente al ordenamiento de protocolos, manuales, e indicadores de calidad, que han

contribuido a generar una mejoria de los procedimientos técnicos.

Nuestra sociedad ha cambiado con rapidez amparada por una serie de eventos que han
permitido una evolucion tecnolégica y de deberes y derechos que le han otorgado
empoderamiento en todos los &mbitos y como tal, salud no esta exento, es por ello que cada
vez se exige a las instituciones de salud, transformaciones profundas en su gestion para
adaptarse a los nuevos desafios sanitarios. Estos desafios vienen de la mano de la
Autogestion Hospitalaria en Red y la Acreditacion, situacion que pone en juego la
capacidad de las instituciones de salud para gestionar adecuadamente sus recursos y ofrecer
sus servicios, contemplando los componentes de calidad y seguridad del paciente en la
atencion (Concha, 2010).

La calidad en salud tiene una larga data, como es mencionado por Chandia Y, en el
2006, y realiza una breve descripcidn historica sefialando los hechos mas importantes,” En
un principio la calidad estaba regulada por la propia conciencia y por el cddigo
deontoldgico de la profesion, Florence Nightingale, posterior a la guerra de Grimea (1858),
introdujo dos hechos fundamentales, por un lado apoyo la formacion de enfermeras y por
otro realizé estudios de tasas de mortalidad de los hospitales militares logrando mediante el

control del ambiente, disminuir la mortalidad de un 40 % a un 4 %.
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En 1910 Flexner, evalud a los colegios de ensefianza médica de Canada y Estados
Unidos, descubriendo la ausencia generalizada de normas relativas a la educacion médica y

recomendd el establecimiento de normas educativas en todo el continente americano.

En 1912 Codman desarrolla un método que permite clasificar y medir “los resultados
finales” de la asistencia hospitalaria y en 1913 a consecuencia de los informes de Flexnery
Codman el Colegio Americano de Cirujanos emprende estudios sobre la normalizacion de
los hospitales.

En 1950, en Canada se crea el Consejo Canadiense de Acreditacion de Hospitales y en
1951 en Estados Unidos la Joint Comision on Acreditation of Hospitals (JCAH). Estos
organismos emiten la generalizacion de las normas de acreditacion en los hospitales y la
aparicion de las primeras definiciones de parametros de calidad. En 1961 Donabedian
publica su primer articulo sobre la calidad de la atencién médica, conceptos que continua
desarrollando posteriormente y que constituiran una de las bases del desarrollo del control
de calidad en la asistencia sanitaria. Este control se ejerce con tres pilares basicos que son:

Analisis de la estructura, andlisis del proceso y analisis de los resultados.

Alrededor de los afios sesenta nacen los auditores medicos como meétodo de control
interno de la institucion, esto con el fin de verificar y mejorar aspectos concretos de la
practica asistencial. Posteriormente la JCAH los incorporo a sus programas de control de

calidad y los exigié como condicién de acreditacidn del centro.

La OMS ha manifestado mucho interés por potenciar y desarrollar la calidad en salud y
ya en los afios ochenta las organizaciones de la salud comenzaron a utilizar las filosofias
industriales del proceso de mejoramiento continuo (PMC) y la administracién total de la
calidad (TQM), asimismo la acreditacion en hospitales amplio su enfoque hasta promover

el mejoramiento de la calidad” (Chandia Y, 2006, pag. n° 8 a pag. n° 9).
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Estos mismos conceptos y hechos historicos fueron reafirmados por Hernandez M y otros
profesionales de la salud cubanos el afio 2013, donde trataron en extenso el desarrollo de los
procesos de calidad en salud e incluso mencionan la evolucion que han tenido algunos
indicadores de salud, sefialando “El panorama internacional de salud, observado a través del
comportamiento de algunos de sus indicadores en la tltima década del siglo XX y en los
afios transcurridos del actual, muestra, en los primeros lugares el aumento de la incidencia
de algunas enfermedades cronicas degenerativas, el resurgimiento de otras que se
encontraban controladas y la aparicion de nuevas. La calidad en salud esta en su desarrollo,
hoy se esta conociendo su importancia a través de los sistemas de todo el mundo, se

implementan diversas formas de control de calidad en salud”.

El avance y mejora continua que ha registrado el sector salud a lo largo del tiempo
registra hitos importantes que sin duda son aportes positivos a los procedimientos
hospitalarios, es asi como en 1950 se crea el Consejo Canadiense de Acreditacion
Hospitalaria, un afio méas tarde en Estados Unidos se crea la Joint Comissién on
Acreditation of Hospitals, con el aporte de estos organismos se logra generalizar las normas
de acreditacion en los hospitales y la aparicion de las primeras definiciones de parametros
de calidad, a los dos casos anteriores se debe considerar el aporte realizado por Donabedian
que en 1961 publica su primer articulo sobre calidad en atencién médica, conceptos que
continuo desarrollando y que se tradujeron en las bases del desarrollo del control de calidad
en ambito sanitario, para Donabedian el control debia considerar tres pilares basicos: el

analisis de la estructura, andlisis del proceso y analisis de los resultados (Chandia,2006).

La evolucion de control de calidad experimentado en el sector salud estaba enmarcada
en un contexto mayor de calidad, impulsado fuertemente por area industrial, donde fue
desarrollada toda una politica de calidad, tendientes a minimizar los riesgos de error en
cada uno de sus procedimientos, es asi como desarrollan el control de sistemas por

procesos, en el cudl todos las actividades de cada proceso estan reguladas, estandarizadas y

10
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monitoreadas constantemente, asegurando de este modo un producto de buen resultado,

ademas, cada proceso puede ser controlado estadisticamente pues cada uno de los
parametros de cada actividad son registrados, se puede graficar y conocer con antelacion si
los resultados de ese proceso seran los esperados. No obstante lo anterior, en el afio 1988 se
desarrolla el modelo seis sigma, que en el fondo no s6lo es un control de calidad de
procesos, sino que es un filosofia de trabajo y una estrategia de negocios, que busca reducir
o eliminar la variabilidad en los procesos y alcanzar un nivel de defectos menor o igual a

3,4 defectos por millon de procesos.

Considerando la evolucién en control de calidad que ha experimentado el sector salud y
los rigurosos controles y excelentes resultados que experimenta el area industrial
manufacturera es valido preguntar ¢El sector salud esta en condiciones de seguir un control
de calidad del tipo modelo seis sigma? ¢Los hospitales Chilenos muestran avances o estan
en condiciones de ser sometidos a un estricto control de calidad de sus procesos? Talvez la
respuesta sea evidente para quienes trabajan en Salud y entienden los conceptos de calidad
segun el modelo seis sigma, pero también es sabido que existen etapas intermedias para
mejorar los controles de calidad y también existe una serie de requisitos previos que
cumplir antes de pensar o sofiar con implementar un control de calidad de procesos estricto

que garantice resultados éptimos al final del proceso o procedimiento.

En los hospitales chilenos lograr que sus procesos sean reproducidos con los mismos
resultados, es un anhelo siempre presente, que sin duda, los diversos procedimientos de
acreditacion impulsados por el Ministerio de Salud han contribuido al logro de este deseo
es un hecho evidente e innegable, no obstante, aun falta camino por recorrer y la distancia
entre la situacion actual y el objetivo de un control de calidad de procesos en cada una de
sus etapas se encuentran en una etapa inicial, pues para que ello funcione se debe desplegar
una profunda filosofia de cambio, que ya se ha iniciado, lograr el compromiso de todo el
personal, los que trabajan directa e indirectamente en estos procesos y el cuerpo directivo

asumir como propios los desafios que ello significa para la institucion.

11



— o
Magister en Gestlion
M G S S de Sistemas
u de Salud
TALCA NFEN UTALCA

UNIVERSIDAD
CHILE

Considerando todo lo anterior y realizando un analisis acabado del modelo de gestion de
calidad utilizado en el Hospital Regional de Talca, asi como los desafios que la institucion

ha definido en relacion al control de calidad de sus procedimientos, se quiere:

1.-Objetivo General:

1.- Realizar propuesta de bases técnicas para implementacion de control de calidad de

procesos.
Objetivos Especificos:

1.- Conocer el contexto actual de la calidad de procesos en el sector salud chileno.

2.- Recopilar informacion de los distintos modelos de control de calidad de procesos.

3.- Analizar la situacion del control de calidad en salud, en el Hospital Regional de Talca.

4.-Aplicar encuesta piloto a funcionarios del Hospital de Talca, con la finalidad de conocer
su percepcion sobre el modelo de calidad de la institucion y del proceso en el cual ellos

cumplen actividades y tareas.

12
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CAPITULOI.
MARCO TEORICO

1.1.- Contexto y Situaciéon Actual

Segun Chandia,Y, el afio 2006 realiz6 la siguiente afirmacion respecto a calidad, “La
calidad tiene su origen en el latin y significa atributo o propiedad que distingue a las
personas, bienes y servicios, hoy se conocen una variedad de definiciones una de ellas
aportada por sociedad americana para el control de calidad (ASQC), dice “Conjunto de
caracteristicas de un proceso o servicio que le confiere su aptitud para satisfacer las
necesidades del usuario o cliente”. A pesar de existir algunas definiciones mas o menos
aceptadas y difundidas en la sociedad, esta continua siendo un problema sin resolver, pues
existen diversas definiciones como autores dispuestos a referirse al tema, asi fue reconocido
por Avedis Donabedian en su libro “La calidad en la atencion médica” publicado en 1984,
planteando la necesidad de una definicion y de sus métodos de evaluacion, donde considerd

muy dificil aportar una definicion (Ramos, 2011).

La calidad en la atencién médica, se puede homologar a salud, ha sido preocupacién constante
de la sociedad, como es mencionado por Ramos B, quien realiza una breve resefia histérica sobre el
tema indicando, que desde tiempos de los imperios esclavistas, practicamente nace con la profesion
médica, durante la edad antigua en Egipto y en la India, existian funcionarios que observaban el
cumplimiento de las normas sanitarias, ello es conocido hoy como supervision. En el afio 1750 a.C,
en Babilonia, surgi6 el “Codigo del Rey Hamurabi” en el cudl se regulaba el trabajo médico y eran

castigados severamente por los malos resultados de alguna terapéutica u operacion (Ramos, 2011).

13
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Ramos, 2011, insiste con nuevos antecedentes, que podrian fijar en cierta medida, el origen del
control de calidad en medicina, relatando que los avances en sistematizar los controles de calidad
continuaron en forma aislada y esporadica, sin embargo, cada vez que se registraba un nuevo
procedimiento o instrumento que implicara mejorar o evaluar los resultados de la atencion médica o
de salud se producia un cambio exponencial en el sector a medida que eran difundidos los
descubrimientos, es asi como, como en los afios 1912 a 1914 en Estados Unidos se inicia la época
del control de calidad en atencion médica, cuando se llevaron a cabo las reformas de los hospitales,
especialmente lo relacionado con la formacion médica y acreditacion hospitalaria, después del
informe de Abraham Flexner en 1910 que puso en evidencia las malas condiciones de la docencia y

la propia calidad de la atencion hospitalaria (Ramos, 2011).

El control de calidad de la atencion médica fue implantado en otros paises de América,
especialmente Canada, se incorpora también en Latinoamérica donde destacan Colombia
con la acreditacion hospitalaria, Argentina y México con la auditoria médica, en tanto
Europa también empez6 a introducir los conceptos debido al interés generado en el sector.
Europa experimento un proceso analogo, no obstante, el interés por el tema se incremento6
en el aflo 1974 cuando surgié el programa de calidad de los paises bajos que se extendio6 en
el continente debido a los buenos resultados, destacando el caso de Holanda que se
convirtio en un ejemplo internacional a seguir, sobre todo en aquellos paises que detectaban
falencias en los programas de acreditacion hospitalaria incorporados en el sector. (Ramos,
2011).

La organizacion mundial de Salud ha manifestado interés por desarrollar y potenciar
estas buenas préacticas de calidad en salud, en los afios ochenta comenzaron a utilizar las
filosofias industriales del proceso de mejoramiento continuo y la administracion total de
calidad, al mismo tiempo los procesos de acreditacion hospitalaria ampliaron su perspectiva
y enfoque hasta convertirse en instrumentos de promocion, por medio de la exigencia, de

los procesos de mejoramiento de calidad. (Ramos, 2011).

14
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Segun Chandia (2006) afirmaba que en Chile en los afios noventa las instituciones de salud
iniciaron los procesos de acreditacion en Infecciones Intrahospitalarias (I1H), hoy conocidas como
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), también en la segunda mitad de la década
(1996-2000) empiezan a acreditar instituciones mas complejas y servicios de urgencia. Posterior a
ello, en los afios 2000 a 2004 se empieza a desarrollar el Programa de Evaluacion de Calidad
de la Atencion Hospitalaria (PECAH), elaborando estandares en conjunto con los servicios de salud
(Chandia, 2006).

Cepero M., Caballeria F., Ojeda J., Olazébal A., (2008), sefialaban dos aspectos
importantes para la OPS a considerar en los procesos de gestion de calidad en salud “Segun
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) puede definirse la calidad como el
conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y
expectativas del usuario o cliente, este enfoque pone en primer término la satisfaccion de
paciente es importante ya que en el ambito de los sistemas de salud se suele aceptar que la

calidad tiene dos grandes dimensiones que estan relacionadas, aunque son diferentes:

1. La calidad técnica, que desde la perspectiva de los prestadores busca garantizar la
seguridad, efectividad y utilidad de las acciones en pro de la salud, asi como la atencién

oportuna, eficaz y segura de los usuarios de los servicios.

2. La calidad percibida por los propios usuarios, que toma en cuenta las condiciones
materiales, psicoldgicas, administrativas y éticas en que dichas condiciones materiales se

desarrollan”.

Zufiiga el afo 2007 en Sistemas Sanitarios y Reforma AUGE, afirmaba que “Con el
camino iniciado en Chile, tendiente a una transformacion integral del sistema sanitario,
donde se redefine el rol del estado en salud, asumiendo un rol garante de accesibilidad a la
salud y los derechos de los pacientes mediante politicas publicas de asignacidn de recursos

suficientes para proporcionar proteccion universal y equitativa”.
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Vergara & Bisama, en Revista Chilena de Salud Publica del afio 2009, volumen 13,
sentenciaban que “Es por ello que en los afios 2000 y 2005 el Gobierno conformé un
Comité Interministerial con la mision de definir los aspectos que debian incluir las leyes
que se constituirian en la base legal de la reforma de salud, es asi como nacen la Ley N°
19.937 del afio 2004 de Autoridad Sanitaria, donde se crea la figura de los Hospitales
autogestionados en red, posteriormente se suma la Ley N° 19.996 del Plan de Acceso
Universal a Garantias Explicitas (AUGE) que establecié un plan de salud obligatorio, que
incluyé confirmacion diagndstica y tratamiento estandarizado para un conjunto de
enfermedades priorizadas, en términos de acceso, oportunidad, calidad y cobertura

financiera” (Vergara & Bisama, 2009).

La superintendencia de Salud, en distintos documentos, manuales y guias elaborados
para ir en apoyo de los funcionarios pablicos y privados de la instituciones de salud del
pais, con el fin de facilitar la conceptualizacion del procedimiento y proceso de calidad de
las instituciones ha manifestado, a modo de conclusion, diversos conceptos que a en
definitiva, se han constituido en aportes basicos y fundamentales del proceso, como se
evidencia en los siguientes parrafos, Con la inclusion del concepto de tratamiento
estandarizado se condiciond la confeccion de protocolos de procedimientos dando los
primeros pasos para elevar el nivel de calidad de los chilenos, aumentar la eficiencia del
sistema de salud y mejorar la equidad, lo anterior se tradujo en mejorias del aspecto de
calidad técnica percibidas en las acciones de salud. Con la formulacion de los cuerpos
legales mencionados anteriormente, se establecieron obligaciones y exigencias para todas
las instituciones del sector salud y con el decreto de fuerza ley N° 1 del afio 2005 se daba

por iniciado el proceso de acreditacién hospitalaria en Chile.
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Se establecieron los estdndares minimos que deberian cumplir las instituciones de salud,
con el objeto de garantizar que las prestaciones o atenciones de salud estén acorde con la
calidad requerida para la seguridad de los pacientes, usuarios. Los estandares fijados tienen
relacion con el tipo de establecimiento y nivel de complejidad de las prestaciones y deben

ser iguales para el sector publico y sector privado.

El proceso de acreditacion impulsado por el Ministerio de Salud, establecié ademas
exigencias sanitarias para las condiciones de instalaciones, infraestructura y equipamiento
médico, se normdé que es un proceso periddico de evaluacién al cual se someten
voluntariamente los prestadores institucionales de salud que cuentan con autorizacion
sanitaria vigente, respecto al cumplimiento de una serie de estandares de calidad fijados por
el Ministerio de Salud, dicha evaluacion es realizadas por Entidades Acreditadoras
autorizadas y fiscalizadas por la Superintendencia de Salud y que se encuentren inscritas en
el Registro Publico de Entidades Acreditadoras, cuando una institucion desea acreditar debe
realizar una solicitud ante la Superintendencia de Salud, enviar la documentacién fisica
correspondiente y esperar la asignacion de una entidad acreditadora que ejecutard el
proceso en los plazos establecidos (Superintendencia de Salud, (WWW.supersalud.cl,
Consultada 15/10/2016).
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Flujograma proceso Acreditacion Hospitalaria.

Figura 1. Fuente: Supersalud.

El Hospital Regional de Talca, hoy es una de las 299 instituciones de prestadora de
salud acreditadas, listado que incluye centros de atencion abierta, atencion cerrada de alta,
mediana y baja complejidad, centros de apoyo diagndsticos y tratamientos, como
laboratorios clinicos, centros de esterilizacion, centros de dialisis y centros de

imagenologia. (Informe Supersalud, Mayo 2017).
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CAPITULO I

2.1.- CONTROL DE CALIDAD DE PROCESOS

El objetivo de todo proceso industrial, de servicio o sanitario es y debe ser la obtencion
0 generacion de un producto final que cumpla una serie de caracteristicas definidas y
establecidas de acuerdo a especificaciones y niveles de calidad exigidos por el mercado y
los usuarios, situacion que cada dia es mas restrictiva, es por ello que cada vez es mayor el
namero de empresas e instituciones que intentan medir directamente la calidad, cuando es
factible, en caso contrario, se quiere evaluar indirectamente a través de la medicién de
variables que permite regulacion automatica, por medio de sistemas controladores de las

variables que afectan al proceso.

La Norma ISO 9000 realiza la siguiente definicion de control de calidad, “Desde el
punto de vista del “Control de Procesos”, control de calidad podria significar usar la

Calidad como un criterio, e indice cuantificado si se puede, de optimizacion del proceso”

El propdsito de implementar y desarrollar sistemas de control de procesos es corregir
las desviaciones que puedan experimentar las variables involucradas en el proceso respecto
a valores definidos como O&ptimos y que permiten conseguir las caracteristicas y
propiedades requeridas en el producto o servicio producido para ser calificado de calidad y
aceptado por el cliente o usuario.

En la pagina web de la industria espafiola Mavainsa, en uno de sus documentos sobre
control de procesos se mencionan los siguientes requisitos para un efectivo proceso de
control, “Los sistemas de control nos permiten una realizacion del proceso més fiable,
procedimientos mas estables y mas factible la correccién de las posibles desviaciones que

puedan presentar las variables, en relacion a los valores de ajuste o definidos.
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Las principales caracteristicas que se debe buscar en un sistema de control seran:
1.- Mantener el sistema estable, independiente de perturbaciones y desajustes.
2.- Conseguir las condiciones de operacién objetivo de forma rapida y continua.
3.- Trabajar correctamente bajo un amplio abanico de condiciones operativas.

4.- Mantener las restricciones de equipo y proceso de forma precisa (Mavainsa, control de

procesos).

La implantacion de un adecuado sistema de control de proceso, que se adapte a las
necesidades de nuestro sistema, significaria una sensible mejora de la operacion,

principalmente los beneficios obtenidos seran:

1.- Incremento en la productividad.

2.- Mejorar el rendimiento.

3.- Mejorar y asegurar ciertos niveles de calidad.

4.- Seguridad operativa, de funcionamiento.

5.- Optimizacioén de la operacion del proceso y utilizacion de los equipos.
6.- Facil acceso a los datos del proceso”.

Es posible hacer una clasificacion de los sistemas de control més utilizados en procesos
industriales, en base al procedimiento lI6gico usado por el controlador del sistema para

regular la evolucion del proceso
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2.2.- MODELOS DE GESTION DE CALIDAD.

Lépez, R el afio 2001, en Modelos de gestion de calidad, realiza una interesante
aproximacion al deber y al ser de un modelo de gestion en calidad, “ La tendencia de la
sociedad empresarial privada y organizacional publica a nivel global es buscar, investigar,
desarrollar e implementar modelos de gestion en todos los &mbitos y el control y gestion de
calidad no esta ausente de ello, todo con el propdsito de generar productos y servicios con
caracteristicas definidas como estandares de calidad éptima, se debe entender que adoptar
un modelo determinado, persigue simplificar y describir una realidad que se intenta analizar
y comprender para luego modificar, al mismo tiempo un modelo de referencia para una
institucion u organizacion permite establecer un enfoque y objetivos, que son rigurosos y
estructurados para la organizacion, es asi como es posible determinar las lineas de mejora
continua hacia las cuales deben estar dirigidos los esfuerzos de la organizacion, un modelo
de gestion de calidad es por tanto un referente estratégico que identifica las areas sobre las
que hay que actuar y evaluar para alcanzar la excelencia, es un referente permanente y un
eficaz instrumento en el proceso de toda institucion que persigue mejorar los productos o

servicios que produce, genera y ofrece.

A continuacion, se muestra un resumen de los principales modelos de gestion de calidad,
definidos por Ldpez R en el capitulo que trata en extenso los distintos modelos descritos

mas adelantes.
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2.2.1.- Ciclo de mejora PDCA.

Este modelo fue desarrollado por Walter Shewhart, conocido como el ciclo de Shewart,
PDCA, planifique, haga, verifique y actué, el modelo fue perfeccionado por William
Deming, el doctor Deming fue el primer experto en calidad norteamericano que ensefio
calidad en forma metddica a los japoneses, pais donde se dedicé desde el afio 1950 a la
ensefianza de conceptos y metodologias de gerencia de calidad, dirigida a ingenieros y altos
ejecutivos logrando con ello un cambio radical de la economia japonesa, entre los aportes
maés destacados se encuentran los 14 puntos de Deming.

El modelo consiste en una serie de cuatro elementos que se llevan a cabo
sucesivamente:
P.- PLAN (PLANEAR): establecer los planes.
D.- DO (HACER): llevar a cabo los planes.
C.- CHECK (VERIFICAR): verificar si los resultados concuerdan con lo planeado.
A.- ACT (ACTUAR): actuar para corregir los problemas encontrados, prever posibles
problemas, mantener y mejorar.
Planificar. Es programar las actividades que se van a emprender. Consiste en analizar,
identificar areas de mejora, establecer metas, objetivos y métodos para alcanzarlos y
elaborar un plan de actuacion para la mejora.
Desarrollar (hacer). Es implantar, ejecutar o desarrollar las actividades propuestas. En
esta fase es importante controlar los efectos y aprovechar sinergias y economias de escala
en la gestion del cambio, en muchos casos es oportuno empezar con un proyecto piloto facil
de controlar para generar experiencias antes de abarcar otros aspectos mas amplios de la
organizacion o de los procesos.
Comprobar. Es verificar si las actividades se han resuelto bien y los resultados obtenidos
corresponden a los objetivos, basicamente es analizar los efectos de las actividades
realizadas anteriormente.
Actuar. Es aplicar los resultados obtenidos para identificar nuevas mejoras y reajustar los
objetivos (Lopez, R 2001).
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2.2.2.-Modelo Baldrige.

Este modelo lleva el nombre del creador y estd elaborado en base a 11 valores que
representan su fundamento e integra el conjunto de variables y criterios de calidad, las
variables son:

Calidad basada en el cliente.

Liderazgo.

Mejora y aprendizaje organizativo.
Participacion y desarrollo del personal.
Rapidez en la respuesta.

Calidad en el disefio y en la prevencion.
Vision a largo plazo del futuro.

Gestion basada en datos y hechos.
Desarrollo de la asociacion entre los implicados.
Responsabilidad social.

Orientacion a los resultados.

AN N NI N N N N N M

\

Existe un modelo que se utiliza para un procedimiento de autoevaluacion y consta de
siete grandes criterios:
1. Liderazgo: El concepto de liderazgo se refiere al rol que la alta direccion establece y
comunica al personal las estrategias y busca oportunidades, se debe incluir comunicar y
reforzar los valores institucionales, las expectativas frente a los resultados y evidenciar el
enfoque organizacional en el aprendizaje e innovacion.
2. Planificacion Estratégica: Es como la organizacion plantea la direccidn estratégica del
negocio y como esto determina proyectos de accion claves, asi como la implementacion de
dichos planes y el control de su desarrollo y resultados.
3. Enfoque al Cliente: Es como la organizacion conoce las exigencias y expectativas de
sus clientes y su mercado. Asimismo, que proporcion de todos los procesos de la empresa
estan enfocados a brindar satisfaccion al cliente.
4. Informacion y Analisis: Es examinar la gestion, el empleo eficaz, el analisis de datos e
informacion que apoya los procesos claves de la organizacion y el rendimiento o

productividad de la organizacion.

23



Magister en Gestion
de Sistemas
de Salud

TALCA “FEN UTALCA
UNIVERSIDAD

5. Enfoque al Recurso Humano: Se debe examinar como la organizacion permite a su
mano de obra desarrollar su potencial y como el recurso humano estd alineado con los
objetivos de la organizacion.

6. Proceso Administrativo: Es examinar factores claves de produccion, entrega y procesos
de soporte, el disefio de estos procesos, su administracion y sus alternativas de mejorar.

7. Resultados del negocio: Es Examina el rendimiento de la organizacion y la mejora de
sus &reas claves de negocio, como satisfaccion del cliente, desempefio financiero y

rendimiento de mercado, recursos humanos, proveedor y rendimiento operacional.

2.2.3.- Modelo europeo de excelencia EFQM

En el &mbito de la Unidn Europea se esta implantando el modelo EFQM de Excelencia
como modelo de referencia, este modelo surge en la década de los 80, en empresas que
sintieron fuertemente la necesidad de ofrecer a sus clientes productos y servicios de mayor
calidad, visualizando que ello era su Unica alternativa de supervivencia ante la competencia
internacional originada fundamentalmente por Estados Unidos y Japon.

El afio 1988 se crea la Fundacion Europea para la Gestion de Calidad por 14
organizaciones con el objeto, ya sefialado, de impulsar la mejora de la calidad, en 1992, se
presenta el Modelo Europeo de Gestion de Calidad, mas conocido como modelo EFQM de
autoevaluacion.

“El modelo europeo de calidad EFQM, se caracteriza porque un equipo (liderazgo) actua
sobre unos agentes facilitadores para generar unos procesos cuyos resultados se reflejaran
en las personas de la organizacién, en los clientes y en la sociedad en general.

Liderazgo es la influencia que se ejerce o se puede ejercer sobre una colectividad para
motivarla y ayudarla con entusiasmo por alcanzar unos objetivos. Es la capacidad de

conseguir que otros quieran hacer lo ti quieres que hagan. (Lopez, R., 2001).
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Estructura del Nuevo Modelo Europeo de Gestion de Calidad

Politicas
- y Estrategias - = B —

Personal Personal Rendimento
-~ y Formacion - y Formacion =

LIDERAZGO Educativo

Ny Recursos N - -

del centro

e ) Asociaciones )

o s B
Innovacién y Aprendzaje

Fig. 2 Fuente. Modelo de gestion de calidad

2.2.4.-Modelo control total de calidad

La calidad total es toda una cultura empresarial que se remonta a Japon desde los afios
50, en parte producida por la ensefianzas de William Deming, la calidad como fin se debe
lograr desde la primera accion de una actividad en cualquier proceso de la industria o de la
economia, con este proposito se evitan perdidas por aumento en el costo de produccion, que
habitualmente son generados por productos defectuosos o servicios mal realizados, en
ambas situaciones habra consecuencias que asumir, como pérdida de la confianza del

cliente, mayores costos, repeticion del proceso y eventualmente pérdida del cliente.

Los japoneses han sabido superar sus inconvenientes econdmicos de alta disponibilidad
de recurso humano y escasez de recursos naturales, de modo que una de sus mayores

aspiraciones era controlar la calidad, como también detectar la no calidad. Esto es lo que les
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llevd a concebir los conceptos de Total Quality Control (T. Q. C) y Total Quality
Management (T. Q.M) (6)

El control total de calidad (T.Q.C) implica que el control de la calidad es cosa de todos y
no solo de los expertos de un determinado departamento. El personal, son los primeros
responsables de la calidad, pues de ellos depende realizar las acciones y actividades de cada
proceso de buena manera, es decir como esté establecido y normado.

Para garantizar el éxito de cualquier modelo de control de calidad, es necesario definir
objetivos, informarlos a la organizacion y cumplirlos, finalidad que es facilitada con
actividades de participacion y compromiso de recurso humano, actividades motivacionales,
formacién, promocion del proceso, y fundamentalmente preocupacién por la calidad en

toda la organizacién

2.2.5.- Modelo seis sigma.

La definicion y principales caracteristicas realizadas por Ruiz-Falco sobre el modelo seis
sigma es digna de estudio, no s6lo por el concepto, sino que también por su interesante
relato historico y la reflexion que deja entrever sobre la actitud mental del ser humano
frente a este modelo, “Es un modelo, programa disefiado y dirigido por Bill Smith, en
Motorola y que el afio 1988 recibe el premio americano a la excelencia Malcom Baldrige
Quality Award, posteriormente de la mano de M. Harry y L. Schroeder, se extendi6é con
éxito a otras grandes empresas. Como Polaroid y General Electric. Jack Welch en General
Electric se convirtio en el primer pregonero de las maravillas de Seis Sigma” (Ruiz-Falco,
A, 2009).

Ruiz-Falco, contintia con sus afirmaciones, “Seis Sigma requiere objetivar y medir, estas

medidas unen la filosofia y la accidn, por esta necesidad de tratar datos es imprescindible la

aplicacion de métodos estadisticos. El credo de Seis Sigma requiere evitar discutir y tomar
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decisiones sobre impresiones, la objetividad estadistica es la via para tener una vision
comun, Seis Sigma aporta una metodologia que estructura el proyecto de mejora y da una
solucidén a cada una de estas causas de fallo potencial” (Ruiz-Falco, A, 2009).

Es una metodologia de mejora de procesos, que esta centrada, como todos los modelos
de control de calidad, en la reduccion de la variabilidad, consiguiendo reducir o eliminar los
defectos, fallos o errores al entregar un producto o servicio al cliente, el objetivo de Seis
Sigma es llegar a un maximo de 3,34 defectos por millén de oportunidades o eventos,
entendiendo como defecto o fallo cualquier evento en el cual un producto o servicio no

logra cumplir las expectativas del cliente (Ruiz-Falco, A, 2009).

Seis sigma utiliza herramientas estadisticas para caracterizacion y el estudio de los
procesos, de ahi el nombre de la herramienta, pues sigma es la desviacion tipica que entrega
una nocion de la variabilidad en un proceso y como el objetivo de la metodologia es reducir
ésta de modo que el proceso se encuentre siempre entre los limites establecidos por los

requisitos del cliente.

Para un modelo de control de calidad contar con una meta-objetivo de 3,4 defectos en
un millén de oportunidades es bastante ambiciosa pero alcanzable. Se puede clasificar la

eficiencia de un proceso con base en su nivel de sigma:

1 sigma= 690.000 DPMO = 32% de eficiencia

2 sigma= 308.538 DPMO = 69% de eficiencia

3 sigma= 66.807 DPMO = 93,3% de eficiencia

4 sigma=6.210 DPMO = 99,38% de eficiencia

5 sigma= 233 DPMO = 99,977% de eficiencia

6 sigma= 3,4 DPMO =99,99966% de eficiencia

7 sigma= 0,019 DPMO = 99,9999981% de eficiencia

N N NN

AN

Porcentajes obtenidos asumiendo una desviacion del valor nominal de 1,5 sigmas.
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2.2.6.- Modelo organizacion internacional de normalizacion (1SO) 9001-2008.

La norma ISO 9001 es documento base del sistema de gestion de la calidad que esta
centrada en todos los elementos de administracion con los que una empresa debe contar
para tener un sistema efectivo que le permita administrar y mejorar la calidad de sus
productos o servicios, los usuarios o clientes prefieren a los proveedores que cuentan con
esta acreditacion, pues se aseguran que la empresa o institucion seleccionada dispone de un

buen sistema de gestidn de calidad.

La norma ISO 9001 requiere que se documente un sistema de gestion de calidad,
desarrollando manuales de calidad y procedimientos, en los cuales se identifique las
interrelaciones y responsabilidades del personal autorizado para efectuar, gestionar o
verificar el trabajo relacionado con la calidad de los productos o servicios incluidos en el

sistema.

Con el fin de facilitar la implementacion del modelo de gestion de calidad, se
proporcionan los formularios segdn los procedimientos, tablas con ejemplos para fijar y
seguir las metas y objetivos del sistema de calidad, en sintesis se realiza un
acompafiamiento en la etapa de implementacion, porque el disefio del sistema busca ser
eficiente (Norma ISO 9001)
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CAPITULO III.

3.1.- METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio bibliografico descriptivo cualitativo cuantitativo de cohorte
transversal, que consistidé en recopilacién de informacién bibliografica tendiente a
contextualizar la situacion actual de calidad del sector salud en Chile, y sobre control de
calidad de procesos del area industrial basado en los distintos modelos de calidad existentes
y puestos a prueba en diversos paises, y el establecimiento de los requerimientos técnicos
administrativos para implementar en el Hospital Regional de Talca un Sistema de control

de calidad de procesos.

Con el fin de contextualizar la situacion actual del proceso de calidad implementado en
el Hospital Regional de Talca, se aplica un instrumento piloto tipo encuesta disefiada para
tal efecto con el propdsito de conocer la percepcidn funcionaria sobre calidad y proceso de
trazabilidad de biopsias, el documento fue aplicado a funcionarios de Servicios de
Anatomia Patoldgica de Hospitales que no serian objeto de estudio, para analizar si el grado
de entendimiento y comprension de las preguntas estaba acorde a los conocimientos de
expertos en el tema de trazabilidad de biopsias, paralelo a ello el instrumento fue sometido
a revision de un psicélogo organizacional, con el fin de pesquisar la correcta redaccion del
documento, tendiente a favorecer la participacion de la poblacion objetivo, se realizan las
correcciones de redaccion e indicaciones de expertos tendientes a facilitar la comprension
de las preguntas, quedando asi estructurado un documento de 16 preguntas que recogen
informacion respecto a la emocionalidad de los funcionarios relacionadas con la posibilidad
de enfrentar errores en el proceso, evaluacion del modelo de calidad implementado en el

hospital y dos preguntas especificas de conocimiento sobre modelos de calidad.
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La encuesta fue aplicada a 60 funcionarios del Hospital Regional de Talca que
participan del proceso de trazabilidad de biopsias, todas aplicadas en el mismo dia, los
documentos fueron entregados a los profesionales coordinadores de las unidades de
Gastroenterologia, Programa de la Mujer, Servicio de Pabellon y Unidad de Anatomia

Patoldgica a inicios d la jornada laboral y recogidas a medio dia.

Los respuestas de la encuestas fueron tabuladas en Excel para confeccion de las tablas
correspondiente y su respectivo grafico, ademas, los resultados de la encuesta son tabulados
y analizados en el software estadistico SPSS obteniendo fundamentalmente el coeficiente
de confiabilidad de Alfa de Crombach, las preguntas, tablas y gréficas son mostradas en el

capitulo de resultados.

Finalmente se realiza conclusiones generales del trabajo de grado tendiente a establecer
los requerimientos técnicos administrativos para implementar y desarrollar control de
calidad de procesos en el Hospital Regional de Talca, de acuerdo a lo sefialado en los
diversos modelos analizados y considerando los resultados de la encuesta piloto aplicada a

funcionarios del Hospital de Talca.
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A continuacién se muestra el instrumento piloto tipo encuesta aplicado a funcionarios

del Hospital de Talca que participan en el proceso de trazabilidad de biopsias de dicha

organizacion, los resultados tienen el siguiente orden, pregunta;

1.- Pregunta de la encuesta con sus respectivas alternativas.

2.- Tabla resumen con la respuesta entregada y el porcentaje que representa cada

alternativa.

3.- El grafico correspondiente a cada pregunta.

4.- Interpretacion de los resultados obtenidos

1.- Marque con una X el estamento funcionario al que pertenece:

1-...... Profesional...... Indicar profesion................oocooeiiiin. .

2-...... Técnico. R Administrativo. 4.-...... Auxiliar.

Tabla. 1

ALTERNATIVAS N° Respuesta. | Porcentaje. | Profesion NUm.
Profesional 33 55 Meédico 10
Técnico Nivel Superior 20 33,3 Enfermera 8
Administrativo 4 6,7 Tecn6logo Médico 7
Auxiliar de Servicio 3 5 Matrona 5
Total 60 100 No indica Profesion 3
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Estamento Profesion

Ausiliar
5%

Adminstrativ

m Medicos

B Enfermeras
Matronas

= Teinologos MEdoos

# NO Indics prot

Grafico N° 1 Gréafico N° 2

Del total de funcionarios que contestaron la encuesta piloto, el 55% correspondi6 a
profesionales de las siguientes profesiones, Médicos, Enfermeras, Matronas y Tecndlogos
Médicos, el 45% restante de los encuestados estaba compuesto por Técnicos de nivel

superior de enfermeria, Administrativos y Auxiliares de Servicio.

2.- ¢Como evalta el compromiso de los funcionarios del Hospital Regional de Talca,
con entregar un servicio de calidad a los usuarios/pacientes?

Resultados | Excelente | Bueno | Ni bueno/Ni malo | Insuficiente | Muy insuficiente
Respuesta | 4 32 18 6 0
Porciento 6,7 53,3 30 10 0

Tabla 2.

Compromiso Funcionario

» Respuesta

» Porciento

Excelente Bueno Ni Insuf. Muy insuf.
bueno/Ni
malo

Gréafico 3
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En la evaluacion del compromiso de los funcionarios del HRT por entregar un servicio

de calidad a los usuarios el 60% de los encuestados lo clasifica de bueno o excelente, solo

un 10% lo califica como insuficiente, se debe destacar que el 30% de los funcionarios tiene

una aptitud neutral frente al grado de compromiso de los funcionarios con proporcionar un

servicio de calidad, sin duda es un segmento de los funcionarios a los cuales se debe

dedicar atencion del mismo modo que quienes evallan negativamente este compromiso.

3-. ¢Coémo Considera el proceso de calidad implementado en el Hospital de Talca?

Resultados | Excelente | Bueno | Ni bueno/Ni malo | Insuficiente | Muy insuficiente
Respuesta 5 39 10 6 0
Porciento 8,3 65 16,7 10 0

Tabla 3

Grafico 4
La evaluacion que obtiene el proceso de calidad para la acreditacion hospitalaria

Evaluacion Calidad HRT

» Respuesta

» Porcentaje

implementado en el HRT es francamente positiva, pues el 73,3% los califica de bueno o

excelente, sin duda la evaluacion otorgada al proceso obedece a los casi 10 afios de trabajo

sistematico a nivel institucional, con el fin de lograr adhesion al proceso e integracion del

concepto al quehacer diario, sin embargo existe un 10% lo evalGa negativamente y un

16,7% manifiesta una aptitud neutra, frente a la pregunta planteada.
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4.- ;Cémo reaccionan los superiores directos cuando constatan o reciben informacion

de un error en el proceso?

____Preocupacion _ Malestar __ Tranquilidad __ Indiferente.

Resultados | Preocupacion | Malestar | Tranquilidad | Indiferente | Total

Respuesta 30 19 5 6 60

Porciento 50 31,7 8,3 10 100
Tabla 4

50 -

~ gm Reaccién Superiores Directos

45 -
40

35
30 -

25

MW Respuesta

M Porcentaje

Grafico 5

Cuando a los funcionarios se les consulta sobre la reaccion de los superiores directos

frente a informacion o constataciéon de un error, un 81,7% piensa que lo hacen con

preocupacién o malestar, este antecedente se debe considerar en las etapas o actividades de

liderazgo de los procesos de calidad, pues demuestra que existe compromiso con el

procedimiento y esta percepcion del funcionario puede ser empleada en actividades

dirigidas al 18,3 que manifiesta una percepcion negativa de las reacciones de los superiores

directos.
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5.- ¢COmo reaccionaria usted, emocionalmente, si cometiese un error en el
procedimiento de trazabilidad de biopsias?

____Preocupacion __ Temor ___ Tranquilidad __Indiferente.

Resultados | Preocupacion | Temor Tranquilidad | Indiferente | Total

Respuesta 54 5 1 0 60

Porciento 90 8,3 17 0 100
Tabla 5

Cuando a los funcionarios se les consulta sobre la reaccion que cada uno tiene sobre los
errores, desde sus emociones, un 90% se manifiesta como preocupado y sélo un 8,3
reaccionaria con temor, dejando en una cifra intrascendente del 1,7 a quienes reaccionarian
con tranquilidad y no hubo registro de respuesta de funcionarios con reacciones de
indiferencia, sin duda este resultado evidencia que casi la totalidad de los funcionarios del
HRT participantes del proceso de trazabilidad de biopsias se esfuerza por cumplir bien sus
funciones y obligaciones lo que esta directamente relacionado con el sentir institucional de

entregar un trato digno, seguro y de calidad a los usuarios.

Reaccién Personal

m Preocupaciéon  m Malestar w Tranquilidad m Indiferente m No contesta

2% 0% 0%

Gréfico 6
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6.- ¢Como reaccionaria usted, si observa que otro funcionario, compafiero de
trabajo o colega ha cometido un error en el proceso?

1.- _ Informa de la situacion ocurrida al funcionario
2.- __ Informa a su superior directo.

3.-__ Guarda silencio

4.- _ Corrige el error antes de informar.

ST © 5 o T PP
Resultados | Informa al | Informa Guarda Corrige antes | Otro | Total
Funcionario | Sup. directo | Silencio de informar

Respuesta 48 5 0 6 1 60
Porciento 80 8,3 0 10 1,7 100
Tabla 6

20 .

a6 Observacién de error

70

60

50

40 M Respuestas

30 M Pocentaje

20

10 i

O 1 j i | i e A—
Informa de Inf. Al sup Guarda Corrige Otro.
situacion al directo silencio  antes de inf.
comp.
Grafico 7

Respecto a que aptitud adoptaria el funcionario al detectar u observar un error de
procedimientos en el 80% de los encuestados declara que mantendria una conversacién con
el funcionario responsable del error, sélo un 8,3% lo comunicaria al jefe directo y un 10%
corrige antes de informar, con este grado de respuesta es evidente la fraternidad y el
compaferismo funcionario existente en el HRT, los resultados obtenidos en esta respuesta
estan relacionados con lo manifestado por los funcionarios en la pregunta 7 de este

cuestionario.
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7.- (Cbémo considera la calidad del proceso de trazabilidad de biopsias en el que usted

participa en el Hospital de Talca?

Resultados | Excelente | Bueno | Ni bueno/Ni malo | Insuficiente | Muy insuficiente
Respuesta 11 39 7 3 0
Porciento 18,3 65 11,7 5 0
Tabla7
70 - r g - -
Evaluacion Trazabilidad de biopsias
60
50
40
M Respuestas
30
M Porcentaje
20
. b
0 . il
Excelente Bueno  Ni bueno/NiInsuficiente Muy
malo insuficiente
Graéfico 8

Al consultar a los funcionarios respecto a como evaluarian el proceso de trazabilidad de

biopsias, es muy relevante destacar que 83,3% de las respuestas lo calificaron de bueno o

muy bueno y s6lo un 5% lo evalla de insuficiente. Sin duda los resultados obtenidos en

esta pregunta especifica son de importancia porque esta es la caracteristica de calidad para

la acreditacion hospitalaria mas dificil de cumplir y haber alcanzado en 5 afios de trabajo

continuo este nivel de evaluacion es reconfortante, facilitando el cumplimiento de esta

caracteristica para el proceso de acreditacion institucional.
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8.- Sefiale el grado de satisfaccion personal con el trabajo realizado en el proceso de
trazabilidad de biopsias.

Muy satisfecho Satisfecho | Indiferente Insatisfecho Muy insatisfecho
Resultados | Muy satisfecho | Satisfecho | Indiferente Insatisfecho | Muy insatisfecho
Respuesta 6 44 4 4 2
Porciento 10 73,3 6,7 6,7 3,34
Tabla 8

80 Satisfaccion Trabajo realizado

B Respuesta

M Porcentaje

" \% K-\(’
5 cj"b \(\& (\;;5\' ] (\9’3
\g\ N \?\\
= &
Grafico 9

Al preguntar por el grado de satisfaccion personal con el trabajo realizado en el proceso
de trazabilidad de biopsias el 83,3% se declara satisfecho o0 muy satisfecho, sin embargo,
aparece un 3,34% que se declara muy insatisfecho que junto al grupo de funcionarios que
se identifica como insatisfecho suman un 10%, sin duda es un porcentaje de funcionarios
que se debe tener en cuenta, al momento de establecer propuestas de mejora para el

proceso, porque se debe buscar aumentar la adhesion al proceso.
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9.- ¢La labor o funcion realizada por usted en el proceso trazabilidad de biopsias

puede ser mejorada?

1-  Si 2.- __ No. 3.- ___No contesta
Resultados | Sl NO NO CONTESTA
Respuesta 48 4 8
Porciento 80 7 13
Tabla 9
Labor puede mejorar
No contesta
Gréafico 10

La informacién recogida con esta pregunta es de vital importancia, porque no obstante

haber identificado una alta adhesion al proceso el 80% considera que su labor puede ser

mejorada, convirtiéndose en una fuente importante para la elaboracion de planes de mejora.

10.- ¢Considera usted que la necesidad de cumplir con las etapas establecidas en el
procedimiento de trazabilidad de biopsias es una preocupacion compartida por todo
el servicio /unidad?

Siempre Casi siempre A veces Casi Nunca Nunca
Resultados | Siempre Casi siempre A veces Casi Nunca | Nunca
Respuesta 30 15 13 2 0
Porciento 50 25 21,7 3,3 0

Tabla 10
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Gréfico 11

Frente a la pregunta sobre el grado de preocupacién en el servicio o unidad por el

cumplimiento de las etapas del proceso de trazabilidad, s6lo el 50% reconoce que la

preocupacion es siempre, es preocupante que practicamente el 50% restante comparta que

la unidad o servicio tiene esta preocupacion casi siempre 0 a veces, esto Ultimo constituye

un riesgo muy elevado de incumplimiento del procedimiento, mas adn si un 3,34%

considera que esa preocupacion es casi nunca, en esta respuesta se puede inferir cierto

grado de inconsistencia con el porcentaje de respuesta positiva obtenido en las preguntas 7,

8 y 9 donde el porcentaje favorable supera el 80%.

11-. ;Coémo Considera usted la participacion de los funcionarios en el proceso de
calidad implementado en el Hospital de Talca?

Excelente Bueno Adecuado Insuficiente Muy insuficiente
Resultados | Excelente | Bueno | Adecuado Insuficiente | Muy No contesta
insuficiente
Respuesta 3 34 12 9 0 2
Porciento 5 56,7 20 15 0 3,3
Tabla 11
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Grafico 12

Respecto a la participacion de los funcionarios en el proceso de calidad del Hospital
Regional de Talca, el 81,7% lo evallGa en términos positivos, iniciando desde adecuado a
excelente y s6lo un 15% considera que la participacion es insuficiente, sin duda los focos
de toda planificacion futura en calidad del Hospital debe considerar como lograr que ese 15
que califica como deficiente la participacion funcionaria cambie su perspectiva del proceso
y con ello se puede inducir al 3,34% que no contesto la pregunta adopté una posicion en el

tema de calidad hospitalaria.

12.- ¢Usted como funcionario realizé algun aporte al proceso de trazabilidad de
biopsias en el cual participa?

1-  Si 2.- ___ No. 3.- ___ No contesta
Resultados Si No No contesta

Respuesta 33 19 8

Porciento 55 32 13

Tabla 12
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Al consultar a los funcionarios que participan en la realizacion de tareas del proceso de

trazabilidad de biopsias del HRT, si en ellos en particular habian realizado algin aporte al

procedimiento el 55% contesto que si, un 32% reconoce no haber realizado aporte alguno y

un 13% no contesta, este grado de participacién relacionado a los aportes, si bien es

considerable porque supera el 50%, tiene su explicacion en el desconocimiento general de

los funcionarios del procedimiento y por otra parte las etapas altamente especificas propias

del procedimiento.

13.- ¢Considera que es necesario recoger la opinién de los funcionarios involucrados
en los distintos procesos de su servicio/unidad, para desarrollar planes de mejora?

1-_ Si 2.- ___ No. 3.- ___ No contesta
Resultados Si No No contesta

Respuesta 58 0 2

Porciento 96,7 0 3,3

Tabla 13
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El resultado de esta pregunta es realmente sorprendente porque un 97% de los

funcionarios encuestados ha contestado como necesario recoger la opinion de las personas

involucradas en los procesos, y s6lo un 3% no contesta, en tanto que la alternativa negativa

no registra respuestas, lo anterior evidencia una necesidad impostergable del funcionario

por sentirse parte de los procesos del Hospital, tomado en consideracién este resultado sin

duda que el proceso de trazabilidad de biopsias tiene muchas posibilidades de mejorar.

14.- ¢ Usted conoce el nombre del modelo de calidad implementado por el Ministerio
de Salud, para el proceso de acreditacion hospitalaria? Si su respuesta es positiva,
favor registrar el nombre.

1-  Si

2.- ___ No.

3.- ___ No contesta

Resultados Si No No contesta
Respuesta 10 40 10
Porciento 16,7 66,6 16,7

Tabla 14
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Gréfico 15

Cuando a los funcionarios se les consulta si conocen el modelo de calidad implementado
por el Ministerio de Salud, en el marco de la acreditacion hospitalaria el 67% declara no
conocerlo, un 17% no contesta, lo que se podria sumar al desconocimiento del sistema y
solo un 16% dice conocer el modelo implementado situacion que es realmente preocupante
porque se ofrece la opcidn de registrar el nombre del modelo, en caso que su respuesta
fuese positiva, de 10 encuestados que respondieron afirmativamente 6 de ellos no registran
nombre alguno, en los otros 4 casos 2 funcionarios registraron como modelo el nombre de
la ley de autoridad sanitaria y s6lo 2 funcionarios respondieron correctamente el nombre
del modelo de calidad, lo que en definitiva representa que un 3,3% de los funcionarios
encuestados conocen efectivamente el nombre del modelo de calidad del Ministerio de

Salud que esta basado en el Modelo de la Joint Commission International.

15.- ¢ Cudl de los siguientes modelos de calidad son conocidos por usted?
1.-  Ciclo de mejora PDCA, disefiado por W.Shewart.

2.-___Modelo de Baldrige.

3.-___Modelo Europeo de excelencia EFQM.

4.-___ Modelo control de calidad total.

5.-__ Modelo seis Sigma

6.-___Noma ISO 9001-2008.

7.-___Modelo de calidad Joint Commission International.

8.-___ Ninguno.
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Modelos Respuesta Porcentaje
Ciclo de mejora PDCA 1 1,7
Mod. de Baldrige 1 1,7
Mod. Europeo de Exc. EFQM 1 1,7
Mod. Calidad total 7 11,7
Mod. Seis Sigma 1 1,7
Norma ISO 9001 26 43,3
Mod Joint Commission
International 7 11,6
Ninguno 28 46,7
Tabla 15
Ciclo de Mod
mejora RespueSta Modde Mod _Eyropeo de
PDCA Baldrige Exc. EFQM
204 total 1%

10%
Mod Seis Sigma

1%

Mod Joint
Commission

International
10%

Gréfico 16

Cuando se realiza a los funcionarios una pregunta especifica respecto al conocimiento
de algunos de los modelos de calidad presentados como alternativas el 39% menciona que
no conoce ninguno y el 36% dice conocer el modelo de la norma 1SO 9001, este porcentaje

de respuesta genera cierta duda respecto si realmente se conoce el modelo declarado o es
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producto de la informacion generada en los Ultimos afios en nuestro pais donde se ha

divulgado ampliamente este modelo como instrumento de calidad para implementar en las

distintas areas de la economia del pais.

16.- En resumen, usted diria que la calidad de los procesos y atencion entregada por

el Hospital Regional de Talca es.

Resultados | Excelente | Bueno | Ni bueno/Ni malo | Insuficiente | Muy insuficiente
Respuesta 1 42 13 4 0
Porciento 1,7 70 21,7 6,6 0

Tabla 16

Excelente

Gréafico 17

Bueno

Ni bueno/Ni Insuficiente
malo

Muy

insuficiente

Calidad de procesos y atencion en
HRT

» Respuesta

* Porcentaje

Al consultar a los funcionarios su opinion respecto a la calidad de los procesos y

atencion entregada por el Hospital Regional de Talca, el 70% la califica de bueno, un 1,7%

de excelente y solo un 6,6% de insuficiente, no obstante estos buenos resultados, se debe

prestar atencién al 21,7% de los funcionarios que no declara su evaluacion al decir que es

ni bueno/ni malo, ello podria reflejar indiferencia, desconocimiento, falta de interés, no

entendieron la pregunta o simplemente no quisieron responder, cualquiera sea el motivo se
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debe buscar el mecanismo o alternativa para informar la consistencia de la calidad de los
procesos y atencidn entregada, para que estos argumentos cuenten con las herramientas de

la informacion necesarias para tomar una decision y manifestar su opinion.

En términos generales se puede concluir que la encuesta piloto aplicada a los
funcionarios del Hospital Regional de Talca que participan en el proceso de trazabilidad de
biopsias, ha cumplido su objetivo de conocer la precepcion, el sentir y emocionar de los
funcionarios, respecto a su desempefio, participacién y evaluacién del proceso en particular,
asi como también, del procedimiento realizado por la institucion durante la implementacion
de las exigencias y requisitos impuestos por el Ministerio de Salud a las instituciones

sanitarias del pais para acceder a la acreditacion en calidad y seguridad del paciente.

Los funcionarios se manifestaron en 83% como satisfechos o muy satisfechos de la labor
realizada en el proceso de trazabilidad de biopsias, al mismo tiempo el 55% de ellos
reconoce haber realizado aportes de mejora al procedimiento, muy relacionado con lo
anterior es el hecho que el 80% del personal piensa que su labor puede ser mejorada este
antecedente debe ser considerado pues el 97% de los mismos funcionarios considera

necesario recoger la opinion del personal que participa en el proceso.

En cuanto a la evaluacion de su participacion en el proceso estudiado el 83,5 la califica
en términos positivos, desde adecuada a excelente, el compromiso de los funcionarios por
entregar un servicio de calidad a los usuarios fue evaluado en un 70% como bueno o

excelente.

Un resultado de la encuesta piloto que puede ser considerada como preocupante es el
relacionado con los modelos de calidad el 46,7 % dice no conocer ningin modelo de los
presentados como alternativa, el 43,3% identifica el modelo ISO 9001-2008, mas grave aun
es que un 67% de los funcionarios no conoce el nombre del modelo da calidad
implementado en el Hospital de Talca, s6lo un 10% dice conocerlo, sin embargo, no

registra nombre alguno cuando le es solicitado que escriba el nombre del modelo.
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4.2- ANALISIS ESTADISTICO.

La encuesta piloto aplicada a funcionarios del Hospital Regional que participan en el
proceso de trazabilidad de biopsias es analizada con el software estadistico SPSS,
especificamente aplicando el método de Alfa de Crombach para medir el grado de

confiabilidad del instrumento y los resultados obtenidos fueron los siguientes.

Alfa de Crombach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido® 0 .0
Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Tabla 17
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en
Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,649 ,668 16
Tabla 18

El resultado de fiabilidad de Alfa de Crombach es una medida de consistencia interna
utilizada para evaluar el nivel de confiabilidad con que los multiples elementos en una
encuesta pueden medir las mismas destrezas, en esta encuesta piloto su valor es 0,649 y si
su base son los elementos estandarizados su valor es de 0,668, valores que puede ser
considerados buenos, pues generalmente un valor de 0,7 o més alto se califica de bueno,
sin embrago, se debe tener presente que el valor de referencia varia segun la materia

estudiada y el nmero de elementos.
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Alfa de Crombach por cada elemento

Media de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion
total de
elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

Indicar estamento profesional

43,47

25,134

279

,631

.- ¢,Cémo evalla el compromiso de
los funcionarios del Hospital
Regional de Talca, con entregar un
servicio de calidad a los

usuarios/pacientes?

41,47

22,795

,616

,585

¢Coémo Considera el proceso de
calidad implementado en el Hospital

de Talca?

41,33

24,090

,452

,609

¢,Coémo reaccionan los superiores
directos cuando constatan o reciben
informacion de un error en el

proceso?

43,32

27,034

,010

,672

¢Coémo reaccionaria usted,
emocionalmente, si cometiese un
error en el procedimiento de

trazabilidad de biopsias?

43,95

28,760

-,248

,666

¢,Cémo reaccionaria usted, si
observa que otro funcionario,
compariero de trabajo o colega ha

cometido un error en el proceso?

43,52

26,762

,001

,683

¢ Coémo considera la calidad del
proceso de trazabilidad de biopsias
en el que usted participa en el

Hospital de Talca?

41,08

25,637

,264

,634

Sefiale el grado de satisfaccion
personal con el trabajo realizado en

el proceso de trazabilidad de

biopsias.

41,18

24,898

,363

,622
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¢Lalabor o funcién realizada por
usted en el proceso trazabilidad de 43,72 25,529 ,284 ,632

biopsias puede ser mejorada?

¢Considera usted que la necesidad
de cumplir con las etapas
establecidas en el procedimiento de
. L 40,83 23,565 444 ,606
trazabilidad de biopsias es una
preocupacion compartida por todo el

servicio /unidad?

¢Como Considera usted la

participacion de los funcionarios en
] ) 41,55 22,794 ,573 ,588
el proceso de calidad implementado

en el Hospital de Talca?

¢Usted como funcionario realizd
algun aporte al proceso de

43,45 26,997 ,072 ,656
trazabilidad de biopsias en el cual

participa?

¢Considera que es necesario

recoger la opinion de los funcionarios
involucrados en los distintos 43,98 26,830 ,290 ,638
procesos de su servicio/unidad, para

desarrollar planes de mejora?

¢ Usted conoce el nombre del
modelo de calidad implementado por
el Ministerio de Salud, para el

o ) ) 43,12 26,376 ,225 ,639
proceso de acreditacion hospitalaria?
Si su respuesta es positiva, favor

registrar el nombre.

¢,Cudl de los siguientes modelos de
) ) 38,40 21,973 ,241 ,658
calidad son conocidos por usted?

En resumen, usted diria que la

calidad de los procesos y atencion
41,38 24,478 ,510 ,608
entregada por el Hospital Regional

de Talca es.

Tabla 19
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4.3.- RECOMENDACIONES TECNICAS ADMINISTRATIVAS PARA CONTROL
DE CALIDAD DE PROCESOS

“La evaluacion de la calidad de los servicios de salud se ha convertido en una
preocupacién constante y creciente en las Ultimas décadas en el pais, que ha involucrado a
autoridades del sector, directivos de los centros asistenciales y a todo el equipo de
profesionales del area, calidad ha sido definida en muchas formas, no obstante, no existe
acuerdo en la sociedad para definir el concepto en salud, pues no significa lo mismo para el
médico, el paciente, el administrador, el politico, el empleado , el empresario y cada uno
valora de forma diferente sus componentes, la evaluacion de calidad en salud se ha
coinvertido en un area de conocimientos, pese a ello, la evaluacion desde la perspectiva del
usuario-paciente ha tomado relevancia desde las reformas del sector salud”’(Delgado-
Gallegos y Col 2010).

Una situacion que ha contribuido positivamente a mejorar la calidad en salud en el pais
es la serie de procesos de acreditacion iniciados en los afios 90, introduciendo nuevas
exigencias y métodos de trabajo para el equipo de salud de cada institucion, sin embargo,
cuando fue instaurado el proceso de Acreditacién de Prestadores Institucionales de Salud
Hospitalaria, como consecuencia de la reforma de salud del afio 2005, el procedimiento, las
exigencias y los requisitos para alcanzarla parecian objetivos dificiles de lograr, parecer que
fue confirmado y comprobado por las autoridades, las sociedad y la comunidad de
profesionales del sector, el camino a la acreditacion de nuestros centros de salud fue muy
dificil y extenuante de lograr, aun, con las constantes asesorias aportada por el ministerio de
salud, en parte porque el proceso en si dificilmente podria definir una ruta de trabajo para el
cuerpo directivo de los hospitales y que estos construyan su propio mapa de procesos

esenciales.
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Con el proceso de acreditacion vigente en nuestro pais se condiciond a las instituciones
a estandarizar sus procedimientos y a confeccionar sus respectivos protocolos, ademas, se
introdujo el concepto de procesos de salud, entendiéndose como el conjunto de
intervenciones o0 procedimientos realizados, cuidar a los pacientesy solucionar

sus problemas de salud, es un proceso de atencion centrado en el paciente.

Moreno (2013), respecto al enfoque de los procesos de calidad en salud, indicaba,
“Hasta hace poco, el énfasis se ponia principalmente en la estructura y en los aspectos de
regulacion, acreditacion, certificacion y licenciamiento. Sin embargo, en la actualidad los
procesos suscitan mayor interés, sobre todo aquellos que se orientan a garantizar la
seguridad de las intervenciones tanto médicas como quirurgicas y a fomentar la evaluacion
de las tecnologias, el empleo de intervenciones médicas basadas en pruebas confirmatorias,
la atencion protocolizada, y el empleo de indicadores intermedios que permitan medir el
rendimiento de los servicios”, mostrando plena concordancia con el concepto y

procedimiento del proceso de acreditacion y reforma en salud instaurado en Chile.

Con la evolucién y desarrollo que ha experimentado la calidad de la atencion en salud 'y
las exigencias impuestas por la reforma de salud a los procedimientos de gestion
hospitalaria, es entendible y esperado incorporar al sector procedimientos  de

administracion basada en procesos y/o gestion de calidad de procesos.

Es pertinente mencionar que el modelo de calidad adoptado e implementado en nuestro
pais por el Ministerio de Salud, estd basado en el modelo de la Joint Commission
International que consta de una serie de procesos de acreditacion del centro sanitario, para
ello las instituciones deben cumplir con diversos aspectos estructurales, organizativos y
funcionales que garantizan que el centro hospitalario retne las condiciones exigidas de
acuerdo a determinados niveles de calidad previamente establecidos, en su origen la
acreditacion es una iniciativa de los propios profesionales del sector cuyo propésito

elemental fue la autorregulacion (Garcia & Barrasa, 2014).
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El principio de acreditacion implicito en el modelo de la Joint Commission
International es el mismo que hoy impera en el Ministerio de Salud como fundamento de
las exigencias impuestas para las instituciones de salud de nuestro pais, en el sentido que un
centro de salud acreditado garantiza seguridad y calidad en sus procesos de acuerdo a un

estandar previamente definido y trabajado por la institucion.

La acreditacion hospitalaria en Estados Unidos se inicié en el afio 1917 por parte del
College of Surgeon y tiene como hito | creacion de la Joint Commision on Accreditation of
Hospitals (JCAH) en el afio 1951, actualmente acredita a mas de 18.000 organizaciones y
programas sanitarios en EE.UU, se estima que un 80% de los hospitales Americanos son

sometidos al proceso de acreditacion de la JCAH (Garcia & Barrasa, 2014).

En la actualidad disponen de un modelo de acreditacion de instituciones sanitarias de
paises como Canada, Australia, Nueva Zelanda, en Reino Unidos disponen de modelos
parciales, en Alemania, Holanda y Francia entre otros existen iniciativas de repercusion
variable. En América Latina desde comienzos de los afios noventa existe un acuerdo entre
la OPS y la Federacion Latinoamericana de Hospitales para la puesta en marcha de un
“Manual de Estandares de Acreditacion en América Latina”, aunque son pocos los paises

que han llegado a poner en marcha organizaciones nacionales (Garcia & Barrasa, 2014).

Cepero M., Caballeria F., Ojeda J., Olazébal A. en el afio 2008, sefialaron que en
atencion hospitalaria “La politica de calidad se concreta con la confeccion del plan de
calidad, este debe impulsar un cambio cultural en el centro que favorezca el liderazgo de
los jefes de servicios en la gestion de la calidad e implique a todos los trabajadores. Se
intenta que la mejora continua de la calidad y su evaluacion sean vistas como una
responsabilidad profesional y que formen parte de las actividades habituales, de manera que
se incremente progresivamente el nivel de calidad de la asistencia que se presta a los

ciudadanos”
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44.- RECOMENDACIONES ADMINISTRATIVAS PARA [IMPLEMENTAR
CONTROL DE CALIDAD DE PROCESOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
TALCA

Como se ha mencionado anteriormente, las instituciones de salud en nuestro pais y por
ende el Hospital Regional de Talca, estan insertos en el proceso de acreditacion
institucional implementado e impulsado por el Ministerio de Salud, en este contexto, la
institucion ha desarrollado por méas de una década un proceso de estandarizacion,
protocolizacién y medicion de sus procesos, en el marco de las exigencias impuestas por el
Ministerio del sector, es asi como se incorporan progresivamente nuevos términos y
actividades al sector salud de nuestro pais y de cada institucion que se plantea la exigencia
de cumplir con los requerimientos administrativos y técnicos impuestos por la autoridad
central, de modo que, cada vez es mas frecuente leer en la documentacion de la
organizacion términos relacionados con calidad, protocolos estandares, indicadores con
umbrales de cumplimiento, procesos de atencion por cada area y/o patologia, diagrama de
Ishikawa, arbol de problemas y soluciones, control de procesos, planes de mejora y es
recurrente conocer de la existencia de un equipo de calidad institucional liderado por un
encargado(a) y representantes de cada servicio y unidad, que han tenido a cargo todas las

actividades y funciones relacionadas con el procedimiento de acreditacion en calidad.

En este contexto, el Hospital Regional Talca alcanzo la acreditacion en calidad exigida
por el Ministerio de Salud, el afio 2016, y en estas condiciones se realiza un estudio de
campo, en uno de los procesos mas complejos, exigente y dificil de cumplir con éxito para
el proceso de acreditacion, se trata de la caracteristica de gestion clinica 1.11, que se refiere
a trazabilidad de biopsias, conocido en &mbito salud como GCL. 1.11, este estudio busco

medir la percepcion de los funcionarios encuestados respecto al proceso de calidad
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implementado y desarrollado por la institucion, asi como también cuél es el grado de
conocimiento real sobre modelos de calidad que existe en la cultura organizacional luego

de una década con arduo trabajo en calidad y mejora continua.

De acuerdo a esos resultados y al estudio bibliografico realizado en este trabajo de
grado, es que se puede realizar la siguiente propuesta de implementacion para un control de

calidad de procesos en el Hospital Regional de Talca, desde el punto de vista técnico.

En estos momentos es prioritario que el Hospital de Talca, profundice la
implementacion del modelo de calidad vigente, como hemos visto, es necesario capacitar,
adiestrar y liderar al personal responsable de los procesos en topicos como herramientas
basicas de calidad y disefiar nuevas alternativas de participacion de los funcionarios pues
como fue reflejado en la estudio de campo el 97% cree que es necesario considerar la
opinidn del personal, un punto importante a valorar es que del total de encuestado un 55%
corresponde a profesionales, si a ello agregamos a los funcionarios de nivel técnico este
porcentaje alcanza un 88,3%, es decir son funcionarios formados en salud con distintos

niveles de conocimientos y que reconocen no conocer el modelo de calidad hospitalario.

Como hemos visto en paginas anteriores, para lograr éxito en la implementacion de
modelos de calidad o sistemas de control de calidad de los procesos, es fundamental contar
con la participacion de los funcionarios, en el Hospital de Talca, el 97 % de los
funcionarios encuestados considera que es necesario que ellos puedan entregar su opinion,
creando una necesidad urgente de desarrollar técnicas de escucha para recoger la opinion
del personal, en consecuencia, el hospital debe buscar e implementar alternativas que
permitan al funcionario entregar su opinién o punto de vista respecto a los distintos

procesos que son necesarios implementar y desarrollar.
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Después de 10 afios trabajando en calidad en el Hospital de Talca, en pos del proceso de
acreditacion institucional, los funcionarios que participan actualmente en la caracteristica
de gestion clinica, trazabilidad de biopsias realizan una evaluacion muy positiva del
proceso y de su participacion personal en el proceso, pues el 73 % califica de bueno o
excelente el proceso de acreditacion, el 90 % manifiesta que reaccionaria con preocupacion
frente a un error y el 80 % expresa que informaria al compafiero de trabajo, si observa que
este esta cometiendo una falta y finalmente el 80 % considera que su labor puede ser
mejorada, estas expresiones ponen de manifiesto el compromiso funcionario con los
procesos de calidad implementados en la institucidn, situacion que genera una expectativa
inmejorable para dar el siguiente paso e incorporar a la institucion modelo de control de
calidad de procesos, porque la disposicion funcionaria es altamente favorable y proactiva a
los procedimientos bajos estandares de calidad destacados.

El Hospital Regional de Talca, se basa en el logro de la acreditacion en calidad y
seguridad del paciente del Ministerio de Salud, para asegurar que el personal tiene
confianza en el proceso de calidad implementado, asi lo reflejan los resultados obtenidos en
la encuesta piloto aplicadas a funcionarios del hospital producto de este estudio, en las dos
preguntas relacionadas con evaluacion del proceso de calidad el porcentaje de aprobacion
supera el 72% calificandolo de bueno o excelente, sin embargo, el resultado del estudio
respecto al conocimiento de los modelos de calidad y en especifico al modelo
implementado en la institucion, revel6 que existe un desconocimiento generalizado del
tema porque sélo el 3,3 % de los encuestados conoce efectivamente el nombre del modelo

de calidad que la institucion ha instaurado producto de las exigencias ministeriales.
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Por lo anterior es ineludible para la institucién realizar un programa de capacitacion a
cargo de la unidad de calidad de seguridad del paciente, que incluya las siguientes
actividades:

1.- Capacitacion- accion en distintos modelos de calidad,

2.- Capacitacién- accién en Liderazgo.

3.- Entrenamiento en flujogramas y procesos.

4.- Entrenamiento en herramientas basicas de calidad.

5.- Actividades de andlisis del funcionamiento de cada etapa de los procesos que participan.

Desde el punto de vista administrativo, se puede realizar la siguiente propuesta de

implementacion para un control de calidad de procesos en el Hospital Regional de Talca:

La institucion, Hospital Regional de Talca, se encuentra en una situacion privilegiada,
pues ha cumplido con todas las sugerencias que los diversos autores e investigadores de los
modelos de control de calidad de procesos recomiendan como indispensable para alcanzar

el éxito en la materia, ellos son:

1.- El hospital ha formalizado en su declaracion de principios en incluido este propoésito en

las definiciones de vision, mision y planificacion estratégica de la institucion.

2.- El encargado de calidad y su unidad han elaborado un plan y/o programa de calidad

estableciendo las metas y objetivos:
2.1 — Vision Hospital Regional de Talca:

“Ser un hospital de excelencia, que integra la innovacion y el buen trato en la atencion a

sus usuarios y comunidad” (Programa de calidad HRT, 2016).
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2.2. - Mision del Hospital Regional de Talca:
“Somos el hospital de mayor complejidad de la Region del Maule, Asistencial-Docente,
Autogestionado en Red, que brinda atencion con altos estandares de calidad y seguridad en

un ambiente que promueve el desarrollo, la excelencia y el respeto entre las personas”

(Programa de calidad HRT, 2016).

2.3. - Mision de Unidad de Calidad y seguridad del paciente:

“Nuestro compromiso es gestionar el modelo de calidad a través de la mejora continua de
los procesos involucrados, mediante el desarrollo de una cultura de calidad, cimentada en la
atencion segura y eficiente del usuario, basada en el respeto a las personas, la confianza y el

compromiso, con una atencion de calidad y buen trato”( Programa de calidad HRT,2016).

El Hospital, la organizacion, ha establecido, documentado e implementado un sistema
de calidad, liderado por un profesional y unidad responsable, con acceso directo al cuerpo
directivo, con la figura de asesor y con autoridad formal sobre las unidades y procesos que
son controladas por el modelo de control de calidad. En este aspecto, la etapa siguiente a
implementar es la extension de la responsabilidad de la unidad en un control de calidad de
procesos, e incorporar a este equipo trabajo profesionales capacitados y competentes en el

area de control de calidad de procesos.

Una vez realizado lo anterior lo pertinente es designar cudl es la unidad o servicio
clinico y cuéles seran los procesos o subprocesos piloto de la institucion para iniciar el
modelo de control de calidad de procesos, con mediciones estadisticas y con indicadores
adecuados al proceso, seria beneficioso para el Hospital de Talca, implementar las
propuestas aqui sugeridas en el proceso de trazabilidad de biopsias, considerando que es un
proceso transversal en la institucion, ademas, fue el proceso que generd el estudio de

campo.
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Un aspecto administrativo fundamental para la implementacion de control de calidad de
procesos en las instituciones de salud chilenas, como el Hospital Regional de Talca, es
garantizar la existencia o disponibilidad de insumos Yy recursos estandarizados,
iimplementando en abastecimiento y unidades de apoyo un sistema de control de
adquisiciones de insumos que garanticen un stock critico necesarios para cada proceso
incorporado en el sistema de control de calidad. Asi como también, considerar todos los
aspectos logisticos involucrados en cada etapa y actividad de los procesos con el fin de
asegurar la trazabilidad y realizar seguimiento, medir las actividades con indicadores
definidos y analizar el funcionamiento del proceso, utilizando herramientas de tipo
estadistico que permita graficar el comportamiento del proceso y eventualmente decidir,
acciones, medidas y/o actividades correctivas que permitan alcanzar los objetivos

propuestos con resultados establecidos y esperados.

Segun el estudio realizado se puede concluir que el modelo de control de calidad de
procesos mas cercano para implementar en nuestras instituciones de salud es la Norma ISO
9001, pues consta de una serie de etapas y exigencias compatibles con el modelo de gestion
de calidad de la Joint Commission International y el propio modelo MINSAL imperante en

nuestro pais.

Cualquiera sea el modelo de control de calidad de procesos que adopté la institucion,
requiere de un sistema de refuerzo del comportamiento, la conducta y la cultura
organizacional en demanda de un proceso de mejora continua de calidad, dada las
circunstancias y la realidad del Hospital Regional de Talca, que ain se encuentra adaptando
a su nueva estructura y por consiguiente revisando sus protocolos, procedimientos y
procesos, el sistema mas recomendable para implementar es la metodologia de las 5 S, que
como es citado por Santoyo F, Murguia D, Lopez A y Santoyo E, ( 2013) y “definido

como la herramienta ideal para organizar los puestos de trabajo, en sus tres primeras S
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(seleccion, organizacion y limpieza), una vez establecidas y mantenidas estas condiciones,
se genera consecuentemente las otras dos S que dice y exige que con disciplina es posible
estandarizar los procesos y como consecuencia del cumplimiento de la metodologia 5 S la
organizacion aumenta la productividad, mejora la seguridad, clima laboral, la motivacion
personal, la calidad y eficiencia”
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CAPITULO V.

5.1.- CONCLUSIONES

La funcion clésica del Hospital Regional de Talca, es ingresar pacientes para tratar sus
problemas de salud disponiendo de recursos humanos y tecnoldgicos, insumos clinicos y
desarrollar una serie de procesos tendientes a tratar al paciente, y restaurar la salud perdida.
Sin duda los hospitales, son empresas muy complejas, las que cada dia es mas frecuente
observarla con una Optica empresarial, y como tal deben manejarse con el objetivo de
agregar valor, utilizando todas las herramientas de gestion disponibles, desde esta
perspectiva, para implementar un sistema o modelo de control de gestion de calidad de

procesos es necesario tener en cuenta las siguientes conclusiones:

1.- El levantamiento de procesos facilita el grado de aprendizaje y enfoque global e integral
de las organizaciones y proporciona los elementos para intervenir, gestionar, redisefiar y
tomar decisiones apropiadas, en definitiva extraer conocimientos que se reflejen en mejoras
en la atencion a los pacientes. Parte importante de este avance se ha logrado con la
incorporacion de la Acreditacion hospitalaria, pero ésta solo da una visién limitada a los
ambitos que ha considerado prioritarios, por lo tanto, se requiere de una vision sistémica

para incorporar este concepto en el personal y a nivel institucional.

Para aplicar esta metodologia en los hospitales, se debe contar con un mapa de procesos
que se incluya en su cartera de servicios identificando los procesos clave, en funcion
preferentemente de su impacto sobre los resultados de la organizacion, en términos de
satisfaccion de los beneficiarios, satisfaccion del personal, minimizacién de costes y buscar
la maxima efectividad, sin duda que en la situacion actual que se encuentra el Hospital

Regional de Talca es un plus muy importante a su favor, porque durante el afio 2016
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obtuvo la acreditacion institucional en calidad y seguridad del paciente, en los afios 2013 a
2015 se realizé el levantamiento de procesos de 10 procesos claves para la institucion y que

fueron considerados como criticos para alcanzar la acreditacion.

2.- Una de las conclusiones mas relevantes de este trabajo es que todos los modelos de
calidad son compatibles y es posible aplicarlos en forma conjunta mejorando
cualitativamente los resultados en los procesos de calidad, en este sentido en recomendable
tener presente que el sistema basado en la acreditacion mediante las normas de Joint
Commission International es el Unico que inicialmente dispone de un disefio especifico,
bien validado y adaptado al &mbito sanitario, este modelo basado en estandares es el que
mejor entienden los profesionales del sector salud, llegado el momento de implementar
modelos o sistemas de gestion de calidad.

3.- La variedad y complejidad de los procesos ejecutados en los hospitales, en especial en
el Hospital Regional de Talca, existe una alta posibilidad de cometer errores y
desaprovechar recursos, que en las entidades de salud publica son escasos, por lo cual la
gestion de calidad de los procesos y hacer mas eficiente su produccién, debe constituir un
objetivo central del cuerpo directivo vigente y formar parte del plan estratégico de la
institucion, pero ello implica un cambio substancial en la organizacion de todo el hospital,
que les permita identificar y conocer en profundidad sus procesos, identificar sus
problemas, cuellos de botella y actividades criticas de cada proceso donde existen mayores
posibilidades de cometer errores. Pero el éxito de este modelo gestion de calidad de
procesos contempla un desafio de escucha y comprension necesario para adaptarse a las
caracteristicas, flujo, ritmo y evolucién de la mejora continua con especial atencion al sentir
de los funcionarios de la institucion con el proposito de hacerlos participe del modelo de

control de gestion de calidad.

62



Magister en Gestion
de Sistemas
de Salud

TALCA “FEN UTALCA
UNIVERSIDAD

4.- Para garantizar el éxito de cualquier modelo de control de calidad, como ha sido
mencionado anteriormente, es necesario definir objetivos, informarlos a la organizacion y
cumplirlos, finalidad que es facilitada con actividades de participacion y compromiso de

recurso humano, actividades motivacionales, formacion, promocién del proceso, y
fundamentalmente preocupacion por la calidad en toda la organizacion, sumado a lo
anterior, es necesario tener presente parte de la filosofia de Williams Demming, quien
afirmaba que los cambios en los procesos de calidad debian ser adaptados, integrados a la
organizacion, con la participacion de todos los funcionarios involucrados en los distintos
procesos, a quienes se debia capacitar, adiestrar, liderar y acompafiar, durante el proceso de
transformacion, porque en definitiva el control de calidad de los procesos es un cambio
cultural, pero sobretodo no olvidar que estas actividades debian ser mantenidas en el

tiempo.

5.- Segun el estudio realizado se puede concluir que el modelo de control de calidad de
procesos mas cercano para implementar en nuestras instituciones de salud es la Norma ISO
9001en la version actualizada afio 2015, pues consta de una serie de etapas y exigencias
compatibles con el modelo de gestién de calidad de la Joint Commission y el propio

modelo MINSAL imperante en nuestro pais.

6.- Cualquiera sea el modelo de control de calidad de procesos que el Hospital Regional
de Talca, decida adoptar e incorporar, es indispensable que este acompafiado de la
metodologia de trabajo de 5 S, que como filosofia de trabajo, es generadora de cambio en la
conducta de los funcionarios y permite que el area de trabajo, el proceso y la organizacion

entre en el circulo virtuoso en pro del trabajo de calidad.
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7.- Para las instituciones de salud en Chile, pensar en implementar un modelo de calidad
Seis Sigma, donde las probabilidades de falla son casi inexistentes, es necesario contar con
una cadena de proveedores enmarcados en el mismo modelo, todo ello relacionado
directamente con un costo econémico mayor, contar con personal calificado en control de
calidad de procesos, contar con los recursos financieros necesarios para garantizar el
abastecimiento de insumos para cada proceso Y actividad, no es viable en la actualidad, sin
embargo, es factible iniciar el camino al control de calidad de procesos a niveles de
excelencia y garantia de calidad superior, teniendo presente que orientar todas las
actividades, procesos, procedimientos y actuar hacia la calidad es el fondo un cambio
cultural de las organizaciones, del sector y de la industria, por lo tanto es un compromiso
que debe ser asumido como nacién y que alcanzar este objetivo demora décadas, como ha
sido demostrado por Japdn, los paises de Europa y Estados Unidos de América
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5.2.- LIMITACIONES

En la realizacion del presente trabajo se identifican una serie de limitaciones que
dificultan la implementacion de un modelo o sistema de control de gestion de calidad de
procesos en el Hospital Regional de Talca, estas limitaciones se pueden resumir como

sigue:

1.- Limitaciones de aspecto econdmico, la situacion financiera de la economia de nuestro
pais, el presupuesto asignado al Ministerio de Salud y por consiguiente al Hospital de
Talca, no considera inversion de recursos humanos o técnicos con el fin de adaptar o
profundizar el modelo de calidad establecido en la institucién, como consecuencia la
institucién no cuenta con la cantidad suficiente de personal calificado para implementar y

desarrollar un sistema de sistema de control de calidad de procesos.

2.- Limitaciones de tipo organizacional y operacional son un obstaculo importante para
alcanzar el objetivo del trabajo, pues la institucién no ha implementado el modelo de
gestion por procesos que en definitiva es un coadyuvante para los modelos de gestion de

calidad y control de procesos.

3.- Limitaciones por equipamiento, el Hospital de Talca no cuenta con los equipos
necesarios para garantizar la trazabilidad de cada proceso, no obstante, se han dado algunos
pasos en esta direccion como es el proceso de trazabilidad de biopsias y ahora ultimo la
puesta en marcha de receta electronica con control de dispensacion por gabinete de los

medicamentos e insumos clinicos.
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ANEXOS
Anexo.1 Encuesta aplicada a funcionarios del Hospital Regional de Talca.

ENCUESTA

Estimado funcionario el presente documento ha sido elaborado por Sr. Belarmino Manques M,
Tecnblogo Médico de la unidad de Anatomia Patoldgica de nuestro hospital, quién se encuentra
desarrollando su trabajo de grado (tesis) para obtener el grado de Magister en Gestién de Sistemas
de Salud que trata sobre “Control de Calidad de Procesos en el Hospital de Talca”. En ese contexto
es necesario contar con informacién cientifica sobre el saber, sentir y el actuar de cada funcionario
en los procesos de calidad que le corresponde desempefiar su rol de servidor pablico.

Esta encuesta es totalmente anénima y persigue conocer su percepcion como funcionario(a)
respecto a los procedimientos de calidad llevados a cabo en la institucion, la informacién recopilada
serd analizada estadisticamente y serd un importante aporte en la generacion de conclusiones y
eventualmente un indicio para posibles mejoras en los procedimientos de implementacion de
programas de calidad institucional.

Las respuestas que usted entregue son personales, anonimas y confidenciales. Por esta razon, le
pedimos que conteste las preguntas de manera franca y directa, ya que de ello depende que
contemos con informacién valida y certera.

A continuacién se formulan una serie de preguntas relacionadas con los procedimientos de
calidad implementada en el Hospital Regional de Talca y otras, mas especificas relacionadas
directamente con el proceso en el que usted participa.

Todas las preguntas tienen alternativas de respuestas, que les pedimos leer con detencién y
marque con una X la alternativa seleccionada.

No tardara méas de 10 minutos en responder.
Desde ya se agradece su buena disposicion a colaborar.
1.- Marque con una X el estamento funcionario al que pertenece:

1-...... Profesional...... Indicar profesion...............cooeeviiviiinnnnn.
2., Técnico. 3. Administrativo. 4.-...... Augxiliar.

2.- ¢Como evalta el compromiso de los funcionarios del Hospital Regional de Talca, con
entregar un servicio de calidad a los usuarios/pacientes?

Excelente | Bueno | Ni bueno/Ni malo Insuficiente Muy insuficiente
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3-. ¢,Cémo Considera el proceso de calidad implementado en el Hospital de Talca?

Excelente | Bueno | Ni bueno/Ni malo Insuficiente Muy insuficiente

4.- ;Cémo reaccionan los superiores directos cuando constatan o reciben informacion de un
error en el proceso?

___ Preocupacion _ Malestar _ Tranquilidad __ Indiferente.

5.- ¢Cémo reaccionaria usted, emocionalmente, si cometiese un error en el procedimiento de
trazabilidad de biopsias?

____Preocupacion __ Temor ___ Tranquilidad __ Indiferente.

6.- ¢COmo reaccionaria usted, si observa que otro funcionario, compafero de trabajo o
colega ha cometido un error en el proceso?

1.- _ Informa de la situacion ocurrida al funcionario

2.- __Informa a su superior directo.

3.- __ Guarda silencio

4.- _ Corrige el error antes de informar.

T © ¢ TS

7.- ¢Cémo considera la calidad del proceso de trazabilidad de biopsias en el que usted
participa en el Hospital de Talca?

Excelente | Bueno | Ni bueno/Ni malo Insuficiente Muy insuficiente

8.- Sefale el grado de satisfaccion personal con el trabajo realizado en el proceso de
trazabilidad de biopsias.

Muy satisfecho Satisfecho | Indiferente Insatisfecho Muy insatisfecho

9.- ¢La labor o funcién realizada por usted en el proceso trazabilidad de biopsias puede ser
mejorada?
1-_ Si 2. No. 3.- ___ No contesta
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10.- ¢Considera usted que la necesidad de cumplir con las etapas establecidas en el
procedimiento de trazabilidad de biopsias es una preocupaciéon compartida por todo el
servicio /unidad?

Siempre Casi siempre A veces Casi Nunca Nunca

11-. (Cémo Considera usted la participacion de los funcionarios en el proceso de calidad
implementado en el Hospital de Talca?

Excelente Bueno Adecuado Insuficiente Muy insuficiente

12.- ¢ Usted como funcionario realiz6 algin aporte al proceso de trazabilidad de biopsias en el
cual participa?

1-_ Si 2.- ___ No. 3.-___ No contesta

13.- ¢Considera que es necesario recoger la opinién de los funcionarios involucrados en los
distintos procesos de su servicio/unidad, para desarrollar planes de mejora?

1-__ Si 2.- __ No. 3.-___ No contesta

14.- ; Usted conoce el nombre del modelo de calidad implementado por el Ministerio de Salud,
para el proceso de acreditacion hospitalaria? Si su respuesta es positiva, favor registrar el
nombre.

1-__ Si

2.- __ No.

3.-___ No contesta

4.-  Nombre Modelo de Calidad Minsal.............ccoiiiiiii e

15.- ¢ Cudl de los siguientes modelos de calidad son conocidos por usted?
1.-__ Ciclo de mejora PDCA, disefiado por W.Shewart.

2.-___Modelo de Baldrige.

3.-___Modelo Europeo de excelencia EFQM.

4.- _ Modelo control de calidad total.

5.- __ Modelo seis Sigma

6.-___Noma ISO 9001-2008.

7.-___Modelo de calidad Joint Commission International.

8.-___ Ninguno.
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16.- En resumen, usted diria que
Hospital Regional de Talca es.

Magister en Gestion
de Sistermas
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NFEN UTALCA

la calidad de los procesos y atencién entregada por el

Excelente

Bueno

Ni bueno/Ni malo

Insuficiente

Muy insuficiente

Muchas gracias por su buena disposicion y participacion.

TM BELARMINO MANQUES M.

72



	Portada
	Indice
	Resumen
	Capítulo I
	Capítulo II
	Capítulo III
	Capítulo IV
	Capítulo V
	Bibliografía
	Anexos

