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El articulo que se presenta a continuacion
describe el Programa de Mejoramiento de la
Calidad de Atencion que se implementard en
el Hospital Clinico de la Pontificia Universi-
dad Catolica de Chile; a partir del presente
aiio. Se destaca en este programa la
aplicacion de metodolotgias utilizadas en
Europa, especialmente en Espaiia como son:
el modelo europeo de calidad Iso 9000; y los
Meétodos Serqual y de Pactos.
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a atencion de salud en nuestro
pais se encuentra en un proce-
so de cambio acelerado carac-
terizado por una creciente com-
petencia bajo las reglas del merca-
doy una progresiva transferencia de
los riesgos econémicos, desde el
estado hacia los prestadores, los
usuarios y los organismos previsi-
onales de salud (Isapres y Fonasa).

En la situacién descrita, los usua-
rios exigen mas y mejor atencion
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y las Isapres y Fonasa se esfuer-
zan organizadamente por reducir
los precios de las prestaciones.

Por el alto costo de la medicina
hospitalaria, existe una progre-
siva demanda de atencién
ambulatoria, tanto diagnéstica
como terapéutica, con preferen-
cia por los procedimientos me-
nos invasivos. La amplia divul-
gacion del progreso técnico ge-
nera una fuerte presion de médi-
cos'y usuarios por la disponibili-
dad de tecnologia actualizada,
cuya obsolescencia es relativa-
mente rapida.

El envejecimiento de la pobla-
cién y la supervivencia de enfer-
mos antes no recuperables estan
condicionado un incremento de
patologias crénicas, de neopla-
sias y de infecciones por agen-
tes resistentes, todo lo cual ele-
va los costos de la medicina.

Para mantener su posicién de
liderazgo en este escenario, las
areas docente-asistenciales de la
Facultad de Medicina deben
modificar su estructura y funcio-
namiento, para conseguir su
maxima rentabilidad y eficien-
cia, garantizando la calidad téc-
nica, con un enfoque orientado
hacia la satisfaccién del cliente
y generando, al mismo tiempo,
condiciones 6ptimas para su la-
bor docente de pre y post grado.

Para el cumplimiento de lo an-
terior es fundamental implantar
un Programa de Mejoramiento
Continuo de la Calidad como
una estrategia de gestion y cre-
cimiento. Este programa debe
ser conducido por personas que
ocupen niveles directivos, cons-
tituyendo equipos de trabajo con
expertos en metodologia, con el
fin de dar soporte a las distintas
unidades docente-asistenciales.

Por otra parte se ha considerado
para la implementacién del Pro-
grama la utilizacién de los si-
guientes métodos:

Modelo Europeo a la Calidad
1SO 9000: es un instrumento que
permite evaluar el nivel de im-



plantacién de la Calidad en las em-
presas. Desarrolla un cuestiona-
rio que contiene 9 dimensiones:
liderazgo, politica y estrategia,
personal y recursos humanos, ges-
tién de los recursos, procesos, sa-
tisfaccion de los clientes, satisfac-
cién del personal, impacto en la
sociedad y resultados.

Método Servqual: es una meto-
dologia con instrumentos para
conocer las expectativas y las
percepciones que tienen los
clientes del servicio. Consiste
en la exploracién de 10 atribu-
tos del servicio: elementos tan-
gibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia,
profesionalismo, credibilidad,
seguridad, comunicacién vy
comprension del cliente (Para-
suraman. Zettham Berry).

La metodologia de pacto: con-
siste en que cada uno de los ser-
vicios asistenciales, de acuerdo
a su actividad se fija objetivos a
cumplir y pacta con la direccion
fecha de cumplimiento y los so-
portes necesario para ello.

La misién de las dreas docen-
te-asistenciales de la Facultad
de Medicina es: ofrecer un
campo clinico modelo para la
formacion de profesionales y
técnicos competentes, siguien-
do los principios de la Univer-
sidad Catélica y otorgar una
atencion de salud de la mas
alta calidad técnica, entregada
con pleno respeto a la digni-
dad de las personas. Esta aten-
cion debe ser personalizada,
integral, oportuna, segura y a
un costo razonable.

Las dreas docente-asistenciales
de la Facultad de Medicina, in-
corporan un modelo de calidad
como estrategia de gestion, con
el propésito de ofrecer un servi-
cio dirigido hacia las necesida-
des y expectativas del cliente
mejorando asi su competitividad
y rentabilidad.

En salud, por el hecho de traba-
jar con los conceptos vida, ries-
go y muerte, lo que se hace,
debe hacerse bien. Este sera
nuestro lema:

«hacer lo correcto, en forma co-
rrecta y a la primera vez»

Con el fin de cumplir la misién pro-
puesta es necesario contar con
orientaciones generales enmarcadas
en una Politica de Calidad.

Una politica de calidad implica:

1. Orientar la organizacién hacia.la
satisfaccion de las necesidades y
expectativas del cliente.

2. Considerar la calidad percibida
por el cliente tan importante, como
la calidad técnica de los procesos.

3. Definir el nivel de calidad que la
empresa se obliga a otorgar.

4. Establecer indicadores para eva-
luar constantemente el nivel de ca-
lidad alcanzado.

5. Incorporar la calidad como un
valor internalizado, compartido por
todos y traducido en la accién dia-
ria, cambiando actitudes y conduc-
tas de las personas.

6. Introducir en la cultura de la
organizacion, el concepto que
las personas sean capaces de
asumir el error como una opor-
tunidad de mejorar.

Las estrategias que permitirdn el
cumplimento de esta politica serdn:

. Implementar un Programa de
Mejoramiento Continuo de Cali-
dad en los servicio asistenciales y
administrativos.

. Desarrollar un marketing creativo
y activo

. Otorgar una atencién en salud de
la més alta calidad técnica con tari-
fas competitivas.

. Desarrollary fortalecer el liderazgo
en dreas claves.

Programa de Mejoramiento Conti-
nuo de la Calidad

Abril 1995 - Marzo 1996.

A. Objetivo General

Aumentar la captacién de pacien-
tes mediante:
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e Una optimizacién de la cali-
dad técnico profesional y la
adopcidén de una politica de ta-
rifas competitivas.

e | a satisfaccion de necesidadesy
expectativas

B. Objetivos Especificos

1. Evaluar y mejorar el grado
de satisfaccién de las expecta-
tivas y necesidades del cliente

2. Definir normas y costos de
atencion de patologias pre-
valentes.

3. Evaluar la calidad asistencial
en relacién a estandares uni-
versales.

4. Definir indicadores cuali-
cuantitativos de la actividad
asistencial.

5. Definir e implantar procesos
y procedimientos técnicos y
administrativos asociados a la
asistencia.

C. Objetivos Operativos

1. Mejorar la acogida a los clientes

2. Disminuir los tiempos de espera

3. Mejorar la informacién a pa
cientes y familiares

4. Definir los costos variables
para las patologias mas
prevalentes

5. Implantar normas de atencion
para patologias prevalentes en
todos los servicios

6. Optimizar el uso de las camas

7. Optimizar registros
asistenciales y administrativos

8. Optimizar circuitos
organizativos funcionales

Plan de Accion Abril - Marzo
1996

1. Evaluacién Externa del Hos-
pital, realizada por el Ministe-
rio de Salud.

Objetivo: Evaluar la estructura
y funcionamiento del Hospital
en relacién a pautas internacio-
nales de acreditacion.

Responsable: Director Médi-
co del Hospital



Plazo: Junio de 1995

2. Auditoria interna del Servi-
cio de Enfermeria, utilizando

las normas de  Calidad ISO
9.000.
Objetivo: Evaluar la capaci-

dad de liderazgo, recursos hu-
manos y satisfaccién de los
clientes externos.
Responsable: Director del
Hospital

Plazo: Junio de 1995

3. Evaluacién de la calidad de
atencién a clientes externos e
internos,utilizando la metodo-
logia SERVQUAL.

Objetivo: Obtener informa-
cion acerca de las necesidades,
expectativas, opinion y satis-
faccién de los clientes.

Responsable: Jefe de Servicios
de Enfermeria.

Plazo: Junio de 1995

4. Definir normas de atencion
para las patologias que repre-
sentan el 75% de los ingresos
de cada servicio. Debe consi-
derarse dias estadas, procedi-
miento diagnéstico terapéuti-
co, insumos, costos etc., utili-
zando como instrumento el
case-mix.

Objetivo: Definir las normas
de atencién

Responsable: Jefe de Servicio
Plazo: Octubre de 1995

5. Mejoramiento de la calidad
de los procesos

Objetivo: Definir los procesos
de apoyo técnicos y adminis-
trativos asociados a la calidad
asistencial.

Responsable: Jefes de Servicios con
unidades correpondientes (seran
pactados con cada Jefe de Servicio).
Plazo: Julio de 1995

6.Evaluacion de la calidad del pro-

ducto (Indicadores cuali-cuantitati-
vos). Ver anexo N? 1.

Objetivo: Obtener informacion del
nivel de calidad otorgado

Responsable: Jefes de Servicios
Plazo: Agosto de 1995

7. Conocimiento de las necesida-
des y expectativas de los clientes
externos a través de encuesta de
opinion.

Objetivo: Realizar encuestas de
opinién semestralmente en cada

unidad asistencial

Responsable: Jefe Servicio de En-
fermeria

Plazo: Mayo - Noviembre de 1995

CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES

17 de marzo
Entrega de documentos a Jefes de
Servicio

17 de abril
Entrega desde las unidades

11-29 de abril
Pacto

30 de abril
Publicacién oficial

1 de mayo 1995 - 30 abril 1996
Evaluacién de logros

1. Asistenciales

OBJETIVOS:

- Cumplir legislacién: normas
externas Minsal - normas in-
ternas

- Mejorar calidad técnico-
profesional

- Mejorar productividad

- Disminuir estadia media

- Disminuir reingresos

2. Econémicos

OBJETIVOS:

- Disminuir cuentas clientes
- Contencioén de costos

- Aumento de actividad

3. Laborales

OBJETIVOS:

- Disminuir ausentismo: li-
cencias médicas, accidentes
de trabajo, otros.

- Disminuir rotacién: renun-
cias, desvinculaciones

- Mejorar clima organiza-
cional

4. Satisfaccion clientes

OBJETIVOS:

- Disminuir tiempos de espera

- Mejorar informacién

- Mejorar trato

- Resolver problemas en for
ma oportuna

ANEXO Ne 1

Indicadores cuali - cuantitativos

TIPOS DE INDICADORES:

Generales

Especificos

1. Asistenciales
2. Econémicos
3. Laborales

4. Satisfaccién a clientes

Proceso anestésico
Servicio urgencia
Pabellones quirtirgicos
Servicio cirugfa
Servicio obstetricia
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INDICADORES GENERALES

Indicadores Asistenciales:

- Indice ocupacional
- Promedio dias de estada
- Estada media pre-operatoria pro
gramada
- Estada media post-operatoria
- Estadias mayores de treinta dias
- Indice de riesgo
- Indice de dependencia
- Indice de control de riesgo:
LAIH
. Caidas
. Ulceras decubito (escaras)
. Errores de medicacién
- Ndmero de egresos
- Letalidad
- Letalidad intra-operatoria
- Letalidad post-operatoria menor de
48 horas
- Letalidad post-operatoria menor de
30 dias
- Reingresos menores de una semana
- Reingresos menores de un mes
- Higiene:
. Lavado de manos
. Precauciones universales

Indicadores Laborales:

- Licencias médicas

- Accidentes de trabajo

- Ausencias injustificadas

- Renuncias

- Desvinculaciones

- Satisfaccién clima organizacional

Indicadores Econémicos:

- Disminucién cuentas de pacientes:
. Indicador costo por caso
. Indicador costo por dia
- Aumento actividad:
. Indice ocupacional
. Ndmero de procedimientos
. Numero de egresos
. Ndmero de camas disponibles
- Contenci6n de costos:
. Margen neto por paciente
. Costos fijos. Indicador de pro
ductividad
. Costos variables

Indicadores Satisfaccion Cliente Externo

Nimero de reclamos por proble
mas de trato

Nimero de reclamos por comen
tarios no adecuados del personal
a pacientes.

Numero de reclamos por proble
mas e informacién

Nivel de satisfaccién de los pacientes
Tiempos de espera:

. sala de espera

. atencién profesional

. resolucién de problema
Resolucion de problemas

OTROS INDICADORES:

ESPECIFICOS:

Proceso Anestésico:

- Visita pre anestésica dia previo

- Hoja registro de anestesia

- Indicadores post anestesia

- Indicacién analgésica 48 hrs.
post operacion

Servicio de Urgencia:

- Tiempo de espera de los pa
cientes

- Sala de espera

- Box de atencion

- Resolucién de problema

Pabellones Quirargicos:

- % de utilizacién de pabellon

- Hora de inicio. Hora de tér
mino

- Tiempo medio de la duracién
de la intervencion

- NUmero de intervenciones
programadas

- Ndmero de intervenciones
operados

- Ndmero de pacientes
reoperados

- Nimero de operaciones
endoscépicas

- Ndmero de operaciones
ambulatorias

Servicio Cirugia:
- Complicaciones: fistula, he
morragias, sepsis

Servicio Obstetricia:

- Ndmero de partos

- Numero de casareas

- Tiempo de preparto

- Tiempo en recuperacion

- Complicaciones:

- Infecciones

- Hemorragias

- Letalidad perinatal

- Tiempo en preparto y parto
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