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_ﬁj:11ELINICA
MAGALLANES

Aprender de los errores:
Mas alla de un lema, una

experiencia de transformacion
organizacional
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Contexto

e Clinica Magallanes fue
fundada en 1982.

 Atiende a la poblacién de Magallanes, la
region mas austral de Chile, que tiene 150
mil habitantes.
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HOSPITAL NAVAL

S
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Contexto

El afio 2008, en virtud
del crecimiento
alcanzado, se
determind
estratégicamente
avanzar en la
implementacion de la
Gestion de Calidad
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[

MAYO 2009 ]

[ ASESORIAS ] [ SEMINARIOS ]

[ Coordinadores ]

[ Personal ]

-

Conceptos Basicos de
Gestion de Calidad

oge . . 7 \
Familiarizacion con

Pauta de Cotejo )

~N

Manejo de Indicadores J
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Gerencia General Algunos mandos
Médico de IAAS medios
Acreditacion }
GRAN OPORTUNIDAD [ Cambios menores }
CONSOLIDAR DESARROLLO [ No resuelve otros }
problemas




6/6/2012

',
¥ PROCESO DE CAMBIO
_‘ ORGANIZACIONAL

LIDERAZGO

DEFINIR METAS

SUPERVISAR

|
VISION ]
)
)

— Y )

IMPULSO
CENTRALIZADO
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PRIMERA EVALUACION

ENERO 2010:

=" INCUMPLIMIENTO DE 9 OBLIGATORIAS

DE 27 APLICABLES

 NO ACREDITACION *
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ANALISIS DEL RESULTADO

CUESTIONAMIENTO DE LA EVALUACION
SOLICITUD DE REVISION
FISCALIZACION DE LA SIS

EVALUACION DE DOCUMENTOS POR UN
NUEVO EVALUADOR EXTERNO

CONCLUSION:
S| ERA UN FRACASO ‘
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[ RESULTADO NEGATIVO }

%

LIDERAZGO

«RESPONSABILIDADES»

REFLEXION GRUPAL

CAMBIOS EN LOS
PROCESOS

MEJORAS

o

[ «CULPABILIDADES»

[ NO HAY REFLEXION

[ CAMBIOS EN LAS
PERSONAS

[ CAMBIOS PARCIALES

]
J
]
]
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ACTITUD FRENTE AL RESULTADO
NEGATIVO

GERENCIA:

e Conversacion abierta y personal con los
lideres de Calidad

e Clima de transparencia y apertura

= Conversacion con Coordinadores de Servicios
» Difusion de los resultados e informes
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LIDERAZGO

[ RESULTADO NEGATIVO }

K

«RESPONSABLES»

REFLEXION GRUPAL

CAMBIOS EN LOS
PROCESOS

MEJORAS

RESPONSABILIDADES
COMPARTIDAS EN LOS

ANALIZAR

PROCESOS
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LIDERAZGO

[ RESULTADO NEGATIVO }

K

«RESPONSABLES»

REFLEXION GRUPAL

CAMBIOS EN LOS
PROCESOS

MEJORAS

IDENTIFICACION DE LAS

DEBILIDADES
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IDENTIFICACION DE LAS DEBILIDADES

Y

Falta de una vision global del
proceso de Gestion de la
Calidad

L

Falta de conocimiento sobre
aspectos técnicos de Gestion de
Calidad

Documentos institucionales de
alto nivel académico, pero poco
accesibles al personal

Falta de precision en ciertos
w procesos clinicos y de los servicios de
apoyo

Debilidad para interpretar las

U traducirlas en practicas sustentables
dentro de la organizacion

| Debilidad para controlar la aplicacion

de protocolos médicos y normas
institucionales obligatorias
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PROCESO DE CAMBIO
ORGANIZACIONAL

v

LIDERAZGO PARTICIPACION

VISION SENTIDO COMPARTIDO

DEFINIR METAS CONOCIMIENTO DISTRIBUIDO

il

SUPERVISAR TRABAJO COLABORATIVO

IMPULSO
CENTRALIZADO
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PROCESO DE CAMBIO
ORGANIZACIONAL
[ LIDERAZGO ] PARTICIPACION
VISION SENTIDO COMPARTIDO
| DEFINIR METAS ] CONOCIMIENTO DISTRIBUIDO
I SUPERVISAR | TRABAJO COLABORATIVO

A

IDENTIFICACION DE LAS DEBILIDADES ]

ESTRATEGIAS PARA LAS MEJORAS

TRAB CONTROL INST.
ASESORIAS ) PROCESOS
COLABORATIVO CRITICOS
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TRABAJO CONTROL INST. PROCESOS
ASESORIAS [ COLABORATIVO } [ CRITICOS J

e Asesorias de caracter mas
pedagdgico

e Capacitacion a la medida
del nivel real de
conocimientos

* Trabajo intensivo en
terreno

e Recorrido completo por
todas y cada una de las
caracteristicas
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asesorias [T

[

CONTROL INST. PROCESOS
CRITICOS

* EJERCICIOS DE
PREACREDITACION

= Multiples evaluaciones
permiten chequeo
cruzado

= Se entrena al personal
en situacion de
evaluacion
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TRABAJO
{ ASESORIAS } COLABORATIVO [

CONTROL INST. PROCESOS
CRITICOS

\

Revision de Protocolos

= Revision de los Protocolos
por cada Coordinadora

= Analisis con Asesorasy
luego revision grupal

= Revisidon con sus
trabajadores

= Jornadas por area
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TRABAJO CONTROL INST. PROCESOS
[ ASESORIAS } COLABORATIVO [ CRITICOS J

VFORTALECIMIENTO COMITE DE CALIDAD

INTEGRANTES ESTABLES NUEVOS INTEGRANTES
ESTABLES
= Gerente General
» Director Médico ®» Enfermera de IAAS
= Médico de IAAS = Médico Asesor
= Gerente de Calidad = Subgerente de RRHH
» Enfermera de Calidad " Subgerente de Atencidn al
» Enfermera Subdirectora Cllgntg
de Gestidn del Cuidado " Periodista a cargo de la
del Paciente difusion y del Software
Incancer
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TRABAJO CONTROL INST. PROCESOS
{ ASESORIAS J COLABORATIVO [ CRITICOS

|

%FORTALECIMIENTO COMITE DE CALIDAD

Reuniones semanales, lideradas
por el Gerente General y Directivos
Médicos

= Mantener una sefnal potente que la
Acreditacion era la prioridad para
toda la organizacion

= Respaldar las decisiones
transversales sobre la Mejora
Continua
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TRABAJO
[ ASESORIAS } COLABORATIVO [

CONTROL INST. PROCESOS
CRITICOS

e INFORMACION Y DIFUSION
e Charlas grupales
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TRABAJO
{ ASESORIAS J COLABORATIVO [

CONTROL INST. PROCESOS
CRITICOS

|

e INFORMACION Y DIFUSION
e Informativos, posters

+ ORGANIZACION = RESGD
= mz30Res PROFESIONALES
LT e |'
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TRABAJO CONTROL INST. PROCESOS
{ ASESORIAS J COLABORATIVO [ CRITICOS J

e INFORMACION Y DIFUSION
* Protectores de pantallas

™
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TRABAJO CONTROL INST. PROCESOS

B COLABORATIVO CRITICOS

* INFORMACION Y DIEHSION
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TRABAJO
{ ASESORIAS J COLABORATIVO [

CONTROL INST. PROCESOS
CRITICOS

* INFORMACION Y DIFUSION
 Ayuda-memoria
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TRABAJO
{ ASESORIAS } COLABORATIVO [

CONTROL INST. PROCESOS
CRITICOS

e INFORMACION Y DIFUSION
e Stickers

* 600 600 7
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TRABAJO
{ ASESORIAS J COLABORATIVO [

CONTROL INST. PROCESOS
CRITICOS

|

e INFORMACION Y DIFUSION
* Videos

30



6/6/2012

31



6/6/2012

TRABAJO CONTROL INST.
ASESORIAS
{ J [ COLABORATIVO } PROCESOS CRITICOS

e Amplia difusion hacia los médicos sobre |la
Acreditacion

e Establecimiento gradual de normas
institucionales obligatorias
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TRABAIO
[ ASESORIAS J [ COLABORATIVO

CONTROL INST. PROCESOS
CRITICOS

e Fuerte control del
cumplimiento de
las normas por
Admision y
Enfermeras

* Apoyo
permanente de la
Direccion Médica

J

> .
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TRABAJO CONTROL INST. PROCESOS
{ PR J [ COLABORATIVO } CRITICOS

CONSIDERACIONES DE LA
CULTURA ORGANIZACIONAL
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ESTRATIFICACION

ESPECIALIZACION

«TRIBALISMO»

ENFOQUES DIVERGENTES SOBRE EL
TRABAJO
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ESTRATIFICACION

«TRIBALISMO»

ENFOQUES DIVERGENTES SOBRE EL

ESPECIALIZACION }
TRABAJO }

MEDICOS

+ CRITERIO
PERSONAL

ENFERMERAS [ CLINICOS ] [ADMINISTRATIVOS}

SERVICIOS

+ NORMAS
[ NECESIDAD INMEDIATA ] SUSTENTABLES
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SISTEMA DE CALIDAD

FUERTE
COMPROMISO
DE LOS
DIRECTIVOS
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PROVEER LOS RECURSOS

LA CALIDAD

FUERTE
COMPROMISO

DE LOS
DIRECTIVOS

PARTICIPAR ACTIVAMENTE

SUPERVISAR
PERSONALMENTE

| |
[ PRIORIZAR LA GESTION DE }
| |
| |
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FUERTE
COMPROMISO

DE LOS
DIRECTIVOS

EQUIPO DE TRABAIJO
MULTIDISCIPLINARIO

¢

DELEGAR AUTORIDAD

~N A

POTENCIAR A LOS LIDERES

L LOCALES

)

«CONDUCTO REGULAR”

" DISMINUIR LA RELEVANCIA DEL |

)
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POTENCIAR A LAS PERSONAS MOTIVADAS
POR EL CAMBIO

p
FUERTE NO FOCALIZARSE EN LOS RESISTENTES AL

COMPROMISO _CAMBIO
DE LOS

p
DIRECTIVOS EVITAR LA PERSONALIZACION DE LOS }

\CONFLICTOS

VALIDAR LAS INSTANCIAS COLECTIVAS

| 4

MOTIVACION LIDERES
RESISTENCIA POR EL LOCALES
AL CAMBIO CAMBIO
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LIDERAZGO

B AN A

LUCAL

FAVORECE

COMUNICACION INTERPERSONAL

Vs

ENSENAR A TRAVES EL EJEMPLO

A\

USAR EL CONOCIMIENTO ESPECIFICO

-

(¥

RETROALIMENTACION

-

S

EVALUACIONES MAS CONFIABLES
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FUERTE
COMPROMISO
DE LOS
DIRECTIVOS

TRABAJO
COLABO-
RATIVO

LIDERAZGO
LOCAL

/[ INVOLUCRACION ]\

[ EMPODERAMIENTO J

\

APERTURA'Y TRANSPARENCIA

CHEQUEO CRUZADO

INFORMACION

4 N\

INTERDEPENDENCIAY

\ AUTONOMIA j

CONTRIBUYEN A LA CULTURA
DE CALIDAD
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0e0

CLINICA MAGALLANES.
Grabar Mjuntar Buscar

!ui\uamml a2 Vosfeor ) | D) iumenos ) (|7 documetss
Responsable ambito: | Cristian Vasquez
Caracteristica: cAL-1a

(= i Patricia Gutierrez

Umbral 7 100%
B Avance Elementos Medibles: lhoowe
Fecha C
Observaciin:

Werificador: Programa de mejoria continua de La calidad o
nivel

0 GERENCIA
DEL

Exste un documento de cardcter
jnstitueisnal que describe a politea de
calidad da la Institucidn,
Exists un profasional 3 cargo dal Programa
¢ Calidad a nival institucional. La s -
de: del cargo del responsable
Rspecifica:
a) Funcionas
) Moras asignadas. |
Kuenta con un programa de calidad qus s -
incorpora un sistema de evaluacién anual de
Io 3spactos ms ralavantes r
on la seguridad de los pacientes.
Existe un informe que da cuenta de la si o~

T o s
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INSTALAR LOS
PROCESOS EN EL
NIVEL «CELULAR»
DE LA
ORGANIZACION

FUERTE
COMPROMISO
DE LOS
DIRECTIVOS

MANEJAR LA
COMPLEJIDAD
QUE IMPLICA

TODA LA PAUTA

DE COTEJO

LIDERAZGO
LOCAL

INTEGRAR LAS
DIVERSIDAD DE
PERSPECTIVAS
SIN PERDER EL
FOCO EN LOS
RESULTADOS

TRABAJO
COLABO-
RATIVO
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ORGANIZACIONES ALTAMENTE CONFIABLES

ALTA COMPLEIJIDAD ]

p

~

ALTO RIESGO ]

y-

[ SEGURIDAD J

JE:ZITREL:JCIZKSR /It/ISAS AMPLIA APRENDIZAJE
SN COMUNICACION COMPARTIDO
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ORGANIZACIONES

RESPONSA
BLE

Integrante Integrante Integrante
1 2 3
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ORGANIZACIONES ALTAMENTE CONFIABLES

BLE \

Integlrante ) 4 . Integrante
< ‘ " 3
\ Integrante /
K : /

[ CHEQUEO CRUZADO ]
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PRIMERA ETAPA DE LA
GESTION DE LA CALIDAD » RESgLTADg
(Mayo 2009 a Dic 2010) NEGATIV

REORGANIZACION GESTION
DE LA CALIDAD
(Marzo a Junio 2011)

| 4

L DESARROLLO DE LA GESTION DE CALIDAD J

AVANZANDO HACIA UNA CULTURA EN CALIDAD
ESTRATEGIAS

ASESORIAS EN TRABAJO CONTROL PROCESOS
TERRENO COLABORATIVO CRITICOS

CARACTERISTICAS ORGANIZACIONALES

COMUNICACION COMPARTIDO

JERARQUICAS MAS
PLANAS
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e EL ANO 2009 INICIAMOS EL CAMINO
HACIA LA ACREDITACION EN SALUD

EL ANO 2011:

LOGRAMOS APRENDER
DE NUESTROS ERRORES
Y UN ANO DESPUES
FUIMOS CAPACES DE
ACREDITARNOS
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o \

O

RESULTADOS
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4 \
RESULTADOS @
CARACTERISTICAS
OBLIGATORIAS
CARACTERISTICAS NO
OBLIGATORIAS
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CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS

CARACTERISTICA UMBRAL ?::EL;?II; (()J
Consentimiento Informado 80 100
Programa de Calidad 100 100
Plan Calidad 75 100
Eval PreAnestésica 75 92
Criterios Ing/Egr UPC 75 100
Tranfusidén 75 100
Biopsias 75 100
Identificacidn Pacientes 90 100
Prevencion EA Cirugia 75 100
Prevencidn EA Procesos Asistenciales 75 100
Sistema de Vigilancia IIH 100 100
Control y Prevencion IIH 75 96
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CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS

CARACTERISTICA

Cdédigo Azul

Categorizacion Pacientes
Notificacidon de Resultados Criticos
Médicos y Dent Hab

Técn y Prof Habilitados

Ficha Clinica Unica en Hospitalizaciéon

UMBRAL

75

66

75

75

90

100

RESULTADO

100

100

100

100

100

100
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CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS

CARACTERISTICA UMBRAL RESULTADO
Programa Mant. Equipamiento 100 100
Riesgo Incendios 80 100
Control Calidad Externo en Laboratorio 100 100
Bioseguridad en Laboratorio 100 100
Stock minimo de medicamentos 75 100
Esterilizacion centralizada 100 100
Esterilizacion sg. normas 66 100
Procedimientos etapa preanalitica 66 100
Trazabilidad componentes sanguineos 100 100
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COMPARACION CARACTERISTICAS
OBLIGATORIAS NO CUMPLIDAS
2010
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--UMBRAL -=-2010 ==2012
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

RESULTADO GLOBAL

2010

Estimacion Dic 2012
2011
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_:_mCLlNlCA

macaiianes  REFLEXIONES FINALES

LA EXPERIENCIA DE FRACASO GENERO UN FUERTE
IMPACTO EN NUESTRA ORGANIZACION

ASUMIR QUE «NO SABIAMOS LO QUE NO
SABIAMOS» FUE UNA EXPERIENCIA QUE NOS
AYUDO A CONOCERNOS MEJOR

ESTO GATILLO LA BUSQUEDA DE NUEVAS FORMAS
DE ORGANIZACION Y DE OTRAS FUENTES DE
CONOCIMIENTO
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N—

CLINICA

'{:f’;{:’&ii‘.‘;u‘;ﬂ!:tié REFLEXIONES FINALES

PARA DESARROLLAR LA GESTION DE CALIDAD SE
REQUIERE UNA CULTURA DE LA CALIDAD

LA CULTURA DE LA CALIDAD PUEDE SER VISTA COMO
“EL DECIMO AMBITO” IMPLICITO Y TRANSVERSAL A

TODOS LOS DEMAS

LA GESTION DE LA CALIDAD PRODUCE UN RESULTADO
CONCRETO EN LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES Y
EQUIPOS DE TRABAJO
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,_,_ CLINIC

—_

st’émmé REFLEXIONES FINALES

LA GESTION DE LA
CALIDAD
POSIBILITA LA
MEJORA
CONTINUA
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Clinica Alemana
Dic 2009

Clinica Las Condes
Jun 2010

Clinica Ciudad del Mar
Ago 2010

Clinica Davila

Feb 2010

INCANCER
Oct 2010

Clinica Santa Maria
Ago 2010

Clinica Vespucio

Hospital E. Gonzélez C.
Sep 2011

Hospital Padre Hurtado
Dic 2011

Clinica Magallanes
Marzo 2012

pg,?ﬁ)ﬁ@g

Ene 2011

Hospital San Juan de Dios

Mar 2012

Arvvdass drce loudaser
LMERNITENDENCIA

DE SALUD
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oy CLINICA
o MAGALLANES

. SU SALUD EN BUENAS MANOS
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MUCHAS GRACIAS POR PODER COMPARTIR NUESTRA EXPERIENCIA

——

CLINICA
o MAGALLANES

'.:ﬁl‘mm‘ SU SALUD EN BUENAS MANOS

71



