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1. Las ideas y los modelos

Estableciendo las bases para la
planificacion
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Ideas clave

= La calidad va unida a la produccion del producto.

= La calidad va unida a la Planificacion y Gestion de
la Empresa.

= La calidad es planificada y gestionada por los
directivos.

= El disefio y evaluacion del producto (servicio) es
responsabilidad de los profesionales que lo
proporcionan.

Los productos y Servicios

=> Producto hospitalario:

Resolucién (curacién, cronicidad, handicaps,
exitus) de Patologias

=>Producto sanitario:

El producto sanitario tiene las caracteristicas del
Servicio (Se produce a la vez que tiene resultados. Si
no son buenos no hay garantias de devolucidn).

El Producto-Servicio, requiere calidad preventiva y
pro-activa
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Modelos calidad-empresa

Control de Calidad - Calidad total (TQM)
(QA) * Mejora continua

Producto » Procesos Productos

Modelo Modelo
Tayloriano Contingente

Control de calidad

{2 Definicion de calidad de producto
0 servicio

Medicion de la calidad

Construccion de métodos




Control de calidad

Empresa

Dto de Fabricacién Producto Acabado

Errores e PF‘OTOTIPO

Control de calidad

Componentes de la calidad

Palmer Competencia, Accesibilidad
Nuttinig .... Distribucion, Coordinacion
Disponibilidad, Continuidad

P. Ibérico ... Cientifico-técnica,
Satisfaccion

Vouri Efectividad, Eficiencia
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Control de calidad

Métodos de evaluacion

Cirugia innecesaria
Criterios de la Atencidén Sanitaria
Criterios de la prdctica clinica
Beneficio posible no alcanzado
"Tracers", patologias alta prevalencia
Estadiaje de las enfermedades
Auditoria de cuidados de enfermeria
Estancias inadecuadas
Baja correlacidn proceso y resultado

Calidad Total

B Gestion de la calidad

® Concepto de mejora continua

®m Calidad como elemento
estratégico




Calidad Total

- El cliente

+ Compromiso de la direccion
- Liderazgo

+ Coste de la no calidad

+ Relacion con el proveedor

* Las personas

* Los métodos

* Las medidas

* La formacion

* La mejora

Gestion Calidad Total

Factores
Clave

Compromiso de la direccidn
Adhesidn de las personas

Prioridades | Satisfaccion de los clientes

Generales

Sistemas
Bdsicos

Eficiencia econdmica

Gobierno de los procesos
Mejora continua
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La excelencia

Orientacion hacia los resultados
Orientacion al cliente

Liderazgo y constancia en los objetivos
Gestion de procesos y hechos

Desarrollo e implicacion de las personas
Aprendizaje, Innovacion y mejora continua
Desarrollo de alianzas

Responsabilidad social

Comparativo de Modelo de calidad

Control de calidad

Evolucion de los Calidad total

conceptos

Politica bdsica Controlar la calidad  Fabricar la calidad
Nivel de calidad Existe un nivel 6ptimo Mejora continua
Fase de gestion Inspeccion Prevencion

Objeto de la calidad Producto Proceso y producto
Qui9én la define Los expertos El cliente

Quién gestiona Los directivos Los profesionales

Estilo directivo Impositivo Participativo
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2. La metodologia de la
vlanificacion

1. Parte: La Politica de Calidad

Planificacion de la calidad

*Modelo de Calidad Total

* Politica dnica para toda la
Elementos organizacion

del modelo - Descentralizacion operativa
*Actuacion proactiva, de pertenencia

y seguridad
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Planificacion de la calidad

Vision - Marco estratégico

Mision

Valores g ez ;.
Planificacidn estratégica

Componentes de la planificacion de la calidad

* La politica de calidad Grandes lineas
Estrategias

*+El plan de calidad Desarrollo operativo
== de la politica
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“*La Politica de Calidad

El diagnostico de calidad en la planificacion estratégica

Satisfaccion
del cliente

. . Producto sanitario
La directriz —_— de alta calidad

estratégica con eficiencia competitiva

Potenciar el desarrollo
profesional y personal de
sus miembros

2. La metodologia de la
vlanificacion

2. Parte: El Plan y los programas
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Planificacion de la calidad

Visién

" - . Marco estratégico
Mision
Valores l

Planificacion estratégica

_
Enfoque metodoldgico

Los grandes métodos

PDCA
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Ciclo de Deming

Planificar Disefiar politicas y
estrategias

Implantar  Desarrollar estrategias y
gestionar recursos

Controlar Evaluar, sistemas de
informacion

Actuar Mejorar e innovar

EFQM. Esquema logico REDER

Resultados que se quieren conseguir.
Planificacion

Enfoque de los Planes. Cultura y filosofia de
empresa

Despliegue de acciones. Gestién de recursos
Evaluacién. Resultados esperados

Redireccionamiento. Modificacién del Plan
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2. La metodologia de la
vlanificacion

3. Parte: La estructura de calidad

La Estructura de Calidad de la Empresa

Responsabilidades

Director =

— Linea ejecutiva de la calidad
--------- > Linea de asesoria de la calidad
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La Estructura de Calidad de la Empresa

Roles

La Estructura de Calidad de la Empresa

El sistema de informacion

Datos sobre
estandarizacion
Datos de Satisfaccio de préactica clinica Datos sobre
Opinidn resultados de la
Expectativas/Percepciones medicion de los
del cliente indicadores

l—‘—l

Informe de los resultados de Informe de los resultados

cada U.Funcinal 0 Proceso globales ﬂi la empresa

Control de Gestidon
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2. La metodologia de la
vlanificacion

4. Parte: El sistema de informacion

Indicadores de calidad

Servicios de cirugia general un
ejemplo

06/06/2012
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Hospitalizacion

- Lista de espera para ingreso:

Tiempo medio de espera en meses:
Prioridad 1, 2, 3

* Ingresos de lista de espera/casos
nuevos en lista de espera

Hospitalizacion

- Estancia media

+ Estancia media preoperatorio programada
+ Estancia media postoperatoria

* Rotacion

* Largas estancias >30dias

» Largas estancias > 20 dias

* Pre-avisos de alta

+ Estancias innecesarias

* Ingresos innecesarios
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Hospitalizacion

. Indice de severidad
- Nivel de dependencia

* Relacién de los GRD mas frecuentes '
relacionados con la estancia media y estancia
media previsible

* Acogida del paciente al ingreso
* Atencién al paciente moribundo
* Actividades al alta del paciente
» Educacién Sanitaria

Hospitalizacion

* Repeticion de exploraciones
» Agilidad en la planificacién de pruebas

* Preparacién de los pacientes para
exploraciones

* Muestras mal recogidas
» Concordancia histo-patoldgica

06/06/2012
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Hospitalizacion

Fdrmaco terapéutica

Medicamentos excluidos de la Guia
Farmacoldgica

Déficit de las ordenes medicas
Nutricién parenteral
indicacion
duracién de la administracion >5 dias
relacién catéter/paciente
recogida de muestra de catéter para cultivo.
Infeccion de punta de catéter
Nutricién enteral: indicacidn
Seguimiento del protocolo del pie diabético

Hospitalizacion

Mortalidad

Mortalidad infra operatoria

Mortalidad postoperatoria: >48h, <30dias, en la estancia
Necropsias no judiciales

Tasa de paradas cardiorrespiratorias avisadas, % de
recuperadas, % recuperadas que mueren en el mismo
episodio.

Errores de medicacidn. Reacciones adversas a
medicamentos

Ulceras por presion

+ Caidas

* Infeccidn nosocomial: herida, urinaria, respiratoria,
cateter, otras

Higiene: lavado de manos
+ Complicaciones: fistula, hemorragia, TEP, Sepsis
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Hospitalizacion

HC cerradas i archivadas <7dias alta

Informes de alta: casos con informe de alta medicay
de enfermeria, exitus sin informe de alta

Grado de informacion en los registros médicos y de
enfermeria

Puntuacion media de calidad de la documentacion
Cumplimiento criterios de ordenacién

Reingresos <1 semana, < 1 mes, reingresos no previstos

Proceso Quirdrgico

Exploraciones pre-operatorias
Informacion pre-quirdrgica
Consentimiento informado

Preparacion pre-quirdrgica, Check-list
Profilaxis antibiotica

Profilaxis antitrombotica

Preparacion del paciente diabético

% utilizacion de los quiréfanos

Hora de inicio, hora de finalizacion
Tiempo medio duracion intervenciones
Tiempos muertos

NP° de intervenciones programada, urgentes
N° de pacientes intervenidos

N° de intervenciones con segunda cirugia
NP° de intervenciones de microcirugia
Anulaciones de cirugia
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Proceso anestésico

Visita pre-anestésica: ambulatoria y dia
previo

Grafica de anestesia
Recomendaciones post-anestésicas

Pauta analgésica de 48h post-
intervencion

Consultas Externas

« Lista de espera para visita. Desagregado
por médicos, patologias, servicios

- Tiempo medio de espera para visita
* Lista de espera para 2da. visita

+ Indice de sequndas/primeras

- N° de visitas por despacho

* % de utilizacién de los despachos

+ Tiempo de espera de los pacientes
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Urgencias

+ Tiempo de espera de los pacientes
Intervalo de atencidon por especialidad

N° de reclamaciones por problemas de trato

N° de reclamaciones que refieren comentarios

inadecuados de los profesionales a los pacientes

N° de reclamaciones por problemas de
informacion

N° de reclamaciones por problemas de asistencia

Nivel de satisfaccién >90%

Hospitalizacion Objetivos Resultados Cumplimiento

Producto/Especificaciones
Emd GRD 167 Apendicectomia s/dp compl s/cdgual o < 4 dias 4.1 SI

Emd GRD 160 Hernia adulto s/cc <5,4 5,8 No

Estancia media <8 dias 8,24  Siobsev.
ESPH 0,5% altas 0,20% Si
Mortalidad evitable 0% 0 Si
Utilizacion correcta de antibiéticos > 90% 250 No
Profilaxis antibidtica > 95% 97,82% Si

Informe de alta 99% 100% Si
Respuesta a las reclamaciones antes 15 dias1 (0004 50% No
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Objetivos Resultados Cumplimiento
Quirdrgica
Apendicetomias blancas 10-15% 14,17% Si
Infeccion cirugia limpia <2,5% 2,80% No
Piezas a Anatomia Patoldgica 100% 80,85% Si obsev.
Suspensiones <3% 3,56%  Si obsev.
Iniciar intervencion 8,30h piel 85% 54% \[o]

2. La metodologia de la
vlanificacion

5. Parte: La calidad y el sistema
de gestion. El pacto de objetivos.
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La calidad y su relacion con la gestion de la
empresa: Modelo de pacto de objetivos

Direccion del Objetivos
pireccion Intereses del centro —  Generales

Disefio de estandares:
Guias, protocolos, trayectorias.
Puntos mejorables:
Unidad Practica profesional __, Objetivos
Funcional Utilizacion de recursos, Circuitos Especificos
organizativos, Riesgo para los l

pacientes, Opinion de pacientes,
Opiniodn de profesionales.

Fuente: CSUB Cuadrode mando —>

La calidad, su relacion con la gestion
Pacto anual de objetivos

Andlisis de los resultados
*Direccion obtenidos el afio anterior

«Direccion de Unidades Identificacion de puntos
Funcionales/Procesos.

*Coordinador de Calidad

susceptibles de mejora
Pacto de objetivos anual:
Indicadores y estandares
Incentivos

Fuente:CSUB
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La calidad, relacion con la gestion
Seguimiento del pacto de objetivos

<+ Disefio y metodologia de los
estdndares

eDirectivos y < Diseno Y meTodoIogia de los
Responsables de temas de autoevaluacidn

calidad de las . .

Unidades Funcionales (periodo de estudio, muestra,
0 Procesos. hoja de recogida de datos,
~Coordinador de periodos de seguimiento,
Calidad pardmetros a evaluar en la

explotacién de resultados).

Fuenes CsUB < Estrategias de implantacion
Yy mejora

La calidad, su relacion con la gestion
Sistema de Feed-Back de informacion

Resultados de los indicadores del cuadro de mando

Evolucion de los objetivos e indicadores

B. - Informe anual
Resultado definitivo de todos los indicadores y objetivos

Porcentaje de cumplimiento de acuerdo al estdandar
acordada

Calculo de incentivo anual de acuerdo al porcentaje de
cumplimiento

C. - Informes especiales de algunos objetivos e
indicadores

Fuente: CSUB
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La calidad y la relacion de la empresa con
otros organismos

< Dependliente de Instituciones de Salud (Ministerio)
Centros corporativos, Organos de direccion. efc...

Cumplimiento de objetivos e informacion de
resultados del contrato programa, concierto, otros.

>4 Relacion con proveedores.

Pactos de cooperacién conjunta en los planes de
calidad respectivos.

DX Relaciones con otros organismos, empresas afines,
universidades

Iniciativas de trabajos conjuntos (joint venturs)

La garantia de la calidad

La acreditacion Reconocimiento de competencia para desarrollar unas

funciones. Normas de estructura arquitectonica,
organizaciony funcionamiento que debe cumplir la
empresa. (Administracion del Estado, Organismos
privados acreditadores JCAHO

La certificacion Sistemas de aseguramiento de la calidad. Garantizan que
estan especificados los procedimientos y se tienen en
cuenta todos los requisitos para que no se produzcan
errores en la produccion de un servicio. Normas 1SO

La excelencia La calidad de la gestion. Modelo Iberoamericano de
Calidad, Malcon Baldrige, Modelo EFQM
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