Mejora continua de la
calidad

UNIDAD DE CALIDAD-DIRPLAN-MINSAL



Objetivo

Fortalecer el conocimiento del
personal de salud en la aplicacion de
los Ciclos de mejora.




La palabra de origen japonés Kaizen
Kai: cambio
Zen: bueno

hoy en dia este termino se asocia a una de
las metodologias de calidad mas relevantes
del planeta.

Hace referencia al conjunto de herramientas o
buenas practicas que permiten la mejora
continuan en la institucion que las aplica. '
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Trabajo en equipo

Para el empleo de cualquiera de las herramientas utilizadas para la gestion de
la calidad, es necesario trabajar mediante la dindmica de equipo

Tipos de equipos de trabajo en la Calidad
EQUIPOS DE MEJORA

CIRCULOS DE CALIDAD

GRUPOS DE INTERVENCION



EQUIPO DE CIRCULOS GRUPOS DE
MEJORA DE CALIDAD INTERVENCION




Roles comunes a los tipos de equipos

* Facilitador: responsable de generar confianza en los miembros,
mantener el espiritu participativo, asesorar, capacitacion de sus
integrantes en técnicas de equipo como saber escuchary
comunicarse y el uso de las herramientas (puede ser un miembro de
la UOC o del Comité de Calidad).

* Lider: supervisa al grupo y genera un ambiente participativo
(delegado con autoridad por los directivos.

* Es recomendable que los equipos no sea muy grande 4 a 6 personas



Pasos del mejoramiento de |la calidad

Probar la hipdtesis de solucidn
Probar e para ver si produce mejoras, sobre
Implementar la base de resultados, decidir si

° abandonar, modifica o

implementar la solucion

Desarrollar Formular hipdtesis acerca
de los cambios que habria
gue hacer para solucionar

: el problema
Analizar el P
problema Comprender el problema

Determinar que hay que mejorar

Identificar



* Admitir tener problemas se visualiza a veces
como la aceptacion de un fracaso. De esta
forma hay un rechazo a reconocer que se

tiene problemas, o se mantiene ignorandolos

IDENTIFICACION DE
PROBLEMAS

o escondiéndolos. Es necesario crear un clima
positivo, propicio, de apoyo y de seguridad
para que de esta forma afloren los problemas,

sean aceptados y resueltos.



éCual es el problema?

¢ COmo se sabe que esto es un problema?

anteamiento del
roblema

éCon que frecuencia ocurre esto?

éCuales son los efectos de este problema?

¢ Como se sabra que esta solucionado?




“Insight”

e Darse cuenta de algo.

* “insight” es una metodologia
basada en el pensamiento del
psicologo Carl Jung que,
mediante el
autoconocimiento, la
apreciacion de las diferencias
entre unos vy otros, y la
comunicacion entre las
personas contribuye al
desarrollo de las
organizaciones.




Analizar |la determinacion de las causas

e Causa o causas raiz del problema,
para asi poder escoger una solucion
adecuada.

* Es el momento de elaborar hipotesis
acerca de sus causas.

e La validez de |la causa se verificara mas
tarde con los datos.
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Analizar : Copilacion
de datos basales

* La recopilacidon de datos es una parte
importante de mejoramiento de la calidad. Se
hace necesaria cuando los datos existentes no
son suficientes para identificar o analizar los
problemas o para desarrollar, probar o
implementar las soluciones a esos problemas.

* Se necesitan datos de referencia o de linea de
base para compararlos con los datos post-
intervencion, a fin de evaluar la eficacia de la
intervencion.



Desarrollar : Seleccion de las causas raices
para su intervencion.

Las intervenciones pueden
desarrollarse simultaneamente o
los equipos utilizan su criterio para
seleccionar y fijar prioridades.

Siendo los criterios de seleccion
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Ciclo de Deming
o ciclos PHVA

Se denomina Ciclo PHVA por
las cuatro fases que lo
constituyen Planear, Hacer,
Verificar y Actuar.
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RESULTADCS DE
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DEFINIR
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Planear (P)




Hacer (H)

* Esta se divide en 2 etapas que son:

ACTUAR PLANIFICAR

* Acclicnes comrectivas * Chjethvas
* Nuowe estandar * Rocursos
« Contral o Comunicor

VERIFICAR HACER

« Analiss * Procesos
o Mosidos » Actividodes

« Varilicogcidn o MoductosfServicios



Hacer(H): 1.Etapa de capacitacion de las personas

* En esta etapa formamos a las
personas en como hacer las cosas,
para el logro de las objetivos o
metas.

* Se debe considerar las capacidades
y limitaciones de los recursos
Internos.




Hacer(H): 2. Etapa Ejecucion de los planteado.

e Se comprueba en pequena escala o sobre la base de ensayo
tal como ha sido planeado.

* Se recoge informacion analizando la voz del cliente.

 Utilizando los informes estadisticos e identificando los
factores de riesgo y se disefan los instrumentos donde se

consignan los resultados




Verificar (V): Fase de verificar los resultados

* Se supervisa si se obtuvieron los efectos esperados y la magnitud de

los mismos. Las cosas pasaron segun se planificaron.

e Evaluaciéon del comportamiento de los indicadores que se han

construido.

* Aplicacion de los métodos de evaluacion de la calidad.
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Evaluacion y Monitoreo
de los procesos




Actuar (A): Fase de estandarizacion de los
Drocesos.

De acuerdo a la informacion de la

/

Mantener o ajustar Plan de Desarrollo ,

verificacion, se actua: Accones poanivas  Plan Operane

y comrectivas = Merc adeq.@'éﬁ.ﬂg

* Generalizando el plan si dio . ———

resultados y tomando medidas
preventivas para que la mejora
no sea reversible.

* Reestructurando el plan debido o P
de los procesos
a que los resultados no fueron ”
satisfactorios, con lo que se

vuelve a iniciar el ciclo.




Actuar (A): Fase de estandarizacion de los
Drocesos.

« Para mantener los resultados del Mantene o ajustar Plan deDesarallo /06

w230
Acciones preventivas Plan Operah% o o8

y correctivas Mercadeo

proceso o si no se ha cumplido
con la meta, corregir y ajustar el
proceso mediante la

Implementacion de acciones de

mejora, para volver a girar el ciclo Eilkincion s Morkionso

de los procesos

hasta que la meta sea alcanzada.



TERCO CON TUS
OBJETIVOS. FLEXIBLE
CON TUS PLANES.

PERO NO CAMBIES
LA META




Desarrollo del ciclo de mejora de calidad
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1.Definicion de la calidad esperada

e Definir el nivel de calidad * La calidad esperada puede estar
esperada significa asignar la enfocada en los siguientes
meta hacia la que quiere llegar ~ 3SP&Ctos:
la organizacion, segun el * Estandares de Acreditacion
problema de calidad * Otros estandares de calidad.
priorizado para ser atendido. * Indicadores para monitoreo.

* Gestion de seguridad del paciente.

* |dentificacion y gestion del riesgo
de los procesos prioritarios.



Aspectos donde puede ser enfocada la calidad
esperada

e Como el principal enfoqgue del mejoramiento
continuo que lleva a la entidad a prestar servicios de
salud dentro de estandares superiores de calidad.

e Los estandares del sistema se convierten en la
calidad esperada

e Otros Sistemas de Calidad que busquen la mejora
continda en la prestacion de los servicios.

e Sus estandares definen a donde quiere llegar la
entidad en el cumplimiento de su gestion




Aspectos donde puede ser enfocada la
calidad esperada

e Sistema y lineamientos para la vigilancia de eventos
adversos trazadores

e Incluye la gestion de los incidentes y/o eventos Adversos.
e La Norma Técnica de Calidad del Pais, define lo esperado

para la gestion exitosa de la Seguridad de Paciente.

e La no materializacidn de los riesgos definidos para los
procesos prioritarios se constituye en la calidad esperada




Parametros que ayudan a
monitorear los niveles de calidad alcanzados.

Indicadores

Estos pueden ser corporativos o de procesos

Las fichas técnicas la meta o estandar del mismo y su correlacion con la calidad
esperada.

En términos de gestion esperada armonizada con la calidad esperada

Estas pueden ser interna o externas armonizando los resultados esperados con lo

deseado alcanzar dentro del Sistema de Calidad.

En éste sentido, el plan de auditorias cobra un verdadero sentido con enfoque en
monitorizar y verificar la mejora continua institucional con el norte de la calidad

esperada




Parametros que ayudan a
monitorear los niveles de calidad alcanzados.

e Los resultados esperados pueden ser obtenidos a través escucha de la voz
del cliente, entendidos los clientes como los usuarios, familia, comunidad,

pagadores, proveedores, partes interesadas

H=Skzleers @ Resultados de la gestion de los comités institucionales y su aporte a la
calidad esperada

e Guias, protocolos y procedimientos institucionales

Adherencia




2.Deteccion de oportunidades de mejora

Tanto si la organizacion tiene desarrollos en procesos de
calidad, o si esta empezando sus esfuerzos de mejoramiento,
se debe procurar identificar de manera metodica las

oportunidades de mejoramiento. Se presentan dos maneras
de desarrollar este proceso:

1.Proceso basado en el desarrollo de |la espiral de
mejoramiento continuo de la calidad.

2.Proceso basado en técnicas sencillas.



Proceso basado en el desarrollo de la espiral
de mejoramiento continuo de la calidad.

Espiral de mejoramiento continuo de la calidad

Estandares \
externos
Acreditacio

: Monitoreo de
.| actividades criticas




Proceso basado en el desarrollo de la espiral
de mejoramiento continuo de la calidad.

* Hallazgos de la Acreditacidn. (Ciclo 1)

Planteamiento descriptivo de la estrategia de mejoramiento para diagnosticar los
aspectos criticos hacia los cuales se deben priorizar las acciones de mejoramiento.

Esto implica:

- Evaluacioén contra estandares de acreditacion (recomendado)

- Evaluacion contra otros métodos de evaluacion externa

o Premios de calidad en salud

o Métodos de ranking en salud

o Métodos no especificos en salud: normas ISO, premios de calidad no
especificos para salud



Proceso basado en el desarrollo de la espiral
de mejoramiento continuo de la calidad.

* Problemas de Calidad (Ciclo II) Esto implica:
MOULEIER - Estrategias de |la Auditoria.
-Eventos centinela. - Tipos y Niveles de control de las
* No cumplimiento de los estandares auditorias.
internos (Ciclo Ill). - Perfil de un equipo de auditoria.
La falta de cumplimiento de los - Niveles de comportamiento de los
estandares aplicados genera la indicadores de calidad diferentes a los

necesidad de aplicar una Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de la Salud

definidos como deseables por |la
organizacion.



Proceso basado en técnicas sencillas

—

Otra forma de identificar oportunidades de
mejora es a través de algunos métodos
sencillos, en su mayoria provenientes del
modelo industrial, pero no por ello menos
utiles, como:

* Diagrama de flujo
 Tormenta de ideas
e Grupo nominal

e Grafica de Pareto
DIAGRAMA DE CAUSA - EFECTO

() Ca u Sa - efe Cto Método I Mano de Obra Mcdiiias
y N\ s

Prov /// o “/ / )
Prop ’/ Cliste Mameaanienys f “;
Ma(criul Medio .-\mblen(e ,Muqulnarl

Causas (factores) Efecto



3.Priorizacion de Oportunidades de Mejora




3.Priorizacion de Oportunidades de Mejora




4.Medicion contra la calidad esperada del
desempeno de los procesos
— identificacion de la calidad observada

La realizacion adecuada de cualquier
procedimiento de evaluacion de la calidad,
en cualquier area o campo del
conocimiento, exige ejecutar los siguientes
pasos:

Al final de la ejecucion de este paso, los responsables del proceso y el equipo de auditoria interna
tendran un diagndstico del estado actual de los procesos frente a lo esperado; en otras palabras, se
contara con la deteccion de fallas de calidad.



4.Medicion contra la calidad esperada del
desempefno de los procesos
— identificacion de la calidad observada

E
EE.

evaluacion se debe:




4.Medicion contra la calidad esperada del
desempeno de los procesos
— identificacion de la calidad observada

Ejecutar |la evaluacion




5. Formulacion del Plan de Mejoramiento.




6.Ejecucion del Plan de Mejora

-

¢ Va mas alla del cumplimiento
formal del ciclo PHVA, se cierra

* En este punto donde se requiere ..

el apoyo de los niveles directivos “gejfran]-'snéo SLEMEID 12 EYRlUEE (2 nsee

) L, € 1a CdliGa seguimiento a la implementacion
de la organizacion para que de las mejoras.
generen espacios para hacer \_
seguimiento al cumplimiento de
los planes de accion y los Verificar ol

. p ITIl ° i

resultados obtenidos a través de N Usuarios y procesos

impacto en la mejorados se incorporan en la
los indicadores definidos. WSl [SEL | nueva etapa de planeacién de la
calidad calidad.
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7.Reevaluacion - Evaluacion del

Analizar se pueden dar dos

I\/I EJ O ra m | e ntO situaciones:

* Como elemento del seguimiento
es importante evaluar si las
acciones que se estan
ejecutando estan siendo
efectivas.

No se obtenga mejora o no se
disminuya la brecha inicial
entre calidad observaday
calidad esperada

e Se requiere monitorear por lo
menos seis meses los resultados
de los indicadores planteados en
el plan de mejora.

Brecha disminuya lo cual
determina que la organizacién
realice las acciones necesarias
para promover el aprendizaje
organizacional e inicie un
nuevo ciclo de mejoramiento.




