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RESUMEN

Se realiza un trabajo prospectivo, demostrativo, longitudinal, sobre aspectos fundamentales
de la garantia de la calidad en un hospital clinico-quirtrgico con el objetivo de implantar un
proceso general de mejora continua, basado en una etapa diagnéstica, (publicada ya con
antelacion en esta revista) y donde se crean estructuras funcionales de la calidad, que
capacitadas para el desempefio de cumplir llevaron a cabo la obtencion de objetivos
deseados, que han venido dando a la institucién la posibilidad de superarse a si misma en la
calidad de los servicios que presta.

DeCS:

GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD
ASISTENCIA MEDICA

SATISFACCION DEL PACIENTE

HUMANO

ADULTO

INTRODUCCION

En el trabajo anterior se demostraron problemas que indican negativamente en la obtencién
de niveles deseados de calidad en la asistencia médica que presentamos. Una vez en ese
conocimiento, el cual puso en evidencia 85 problemas basicos relacionados con todos los
procesos en practica, asi como a 280 problemas secundarios que dependian de aquellos
basicos o primarios ya citados:

Fue necesario usar “herramientas” para el trabajo de calidad que diesen la posibilidad de:

1. Capacitar de modo permanente a todo el personal de acuerdo a su categoria y
responsabilidad en el proceso en cuestion.

2. Crear grupos de mejora continua de la calidad a los cuales le llamamos “circulos de la
calidad”.

3. Organizar grupos de analisis, monitoreo y control (auditoria).
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4. Integrar a estas estructuras los comités tradicionales del hospital.
5. Subordinar estas estructuras a un grupo “profesional” o Unidad de Calidad.
6. Organizar en un programa las funciones de las mismas.

Los objetivos principales del presente trabajo estuvieron relacionados con la adaptacion de
herramientas para el diagndstico de la calidad y la creacion de métodos de mejora continua
en la asistencia médica especializada, y para lograrlos partimos de la base de una
preparacion general de los empleados, profesionales, técnicos y personal directivo, asi como
la creacion y preparacion de un grupo central el cual, actuando como facilitador de la tarea,
introduzca los mecanismos necesarios para el trabajo, asi como para la creaciéon de
estructuras funcionales que lleven a cabo la organizacion de los procesos de la asistencia
médica, la auditoria y monitorizacién de los mismos, ademas del analisis de los resultados y
las propuestas de las diferentes medidas de mejora que se hagan necesarias.

RESULTADOS

I- Se cred un sistema funcional organizativo de la calidad que ofrece una valoracion
diagnéstica permanente del sistema, el cual le ofrece un soporte nuevo cada dia.

1.1. El circulo de la calidad: Unidad que se crea a nivel de servicio con el
consenso de todos sus integrantes, teniendo como orientados a un experto de
la calidad, el cual debe cumplir con parametros de competencia como:

= Afios de experiencia
= Prestigio probado y reconocido
e Categorias alcanzadas (docentes, cientificas, asistenciales, emulativas)

El resto de los integrantes del circulo deben poseer similares caracteristicas y
son elegidos por la mayoria del servicio, siendo no mas de 5 a 6 integrantes al
servicio. (1,2)

Este circulo de calidad funciona de modo permanente y una vez al mes
informa:

e Controles a procesos y los evalla.

= Propone soluciones a su nivel.

 Comunica desviaciones y problemas de urgente situacion.

= Monitorea el impacto en los pacientes y acompafiantes

» Realiza actividades demostrativas

= Cohesiona el servicio en el marco del mayor respeto y ética

e Interactda con su nivel superior el comité de calidad de la subdireccién
= Gestiona el cambio necesario

= Se corresponde con la misién del servicio al cual pertenece acorde a la
estrategia aprobada por los niveles superiores. (3-9)

1.2- Se cred el Comité de Calidad de las Vicedirecciones, en cada una de las
cuales procesan la informacion a través del consejo de calidad de la
vicedireccion, al cual acuden los expertos de los circulos de calidad técnica
como la no técnica. Se analizan las transformaciones que emanan de los
procesos en los servicios y se incluyen las informaciones de los Comités
Institucionales (comités de andlisis del proceso asistencial, de fallecidos, de
prevencion de sepsis hospitalaria, farmaco-terapéutico.)

Las decisiones pueden variar en:
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= Operativas

Recomendaciones

De estudio

e Se elevan al consejo de calidad de la institucion o se trasladan al vicedirector
y se sesiona una vez al mes.

Il Se creo el consejo de calidad institucional al cual pertenecen:

Todos los representantes de los comités de calidad de vicedirecciones
Los presidentes de Comités Institucionales sefialados.

(evaluacion de historias clinicas, farmaco-terapéutico, de mortalidad...)
Esta presidido por el jefe de la Unidad de Calidad

Esta estructura hace el diagndstico integral de la calidad institucional y elabora sus
propuestas al Consejo de Direcciéon de la Unidad.

Se creb la Unidad de Calidad con una estructura en la plantilla de la institucién y compuesto
por:

- Jefe

- Trabajador Social (Tecn.)
» Psicélogo Social

« Contador (auditor)

= Auditor del proceso

e Relaciones publicas

Esta es la estructura que realiza la auditoria total a los procesos que se llevan a cabo en la
institucion. Se nutre de la informacion de los expertos y controla la ejecucion de los acuerdos
y sefialamientos de las estructuras precedentes. Se subordinan al Director de la Instituciéon y
preside el Consejo de Calidad de la misma, elabora sus estadisticas, realiza procesos de
competencia y desempefio, diagnostica los indices de necesidades de aprendizaje (1.N.A).
Ademas monitorea de forma permanente los procesos, resultados, organizacion y
correspondencia con lo planificado extendiendo su influencia a los factores exteriores que
inciden en la calidad (Ej.)

< Instituciones que actian en nuestro interés con convenios
» Abastecedores

e Instituciones formadoras de profesionales y técnicos

< Instituciones que capacitan al personal no técnico

= Organos de prensa

e Poblacion — Pacientes - Familiares

CONCLUSIONES

Con esta politica de calidad sefialada comenzé un gran despegue en la obtencion de logros
relacionados en nuestro hospital, que abarcaron los afios desde 1992 hasta 2005 habiendo
comenzado sus primeros pasos en la preparacion de estructuras, de locales, preparacion de
la técnica y el personal mediante remodelaciones, cursos y otras actividades que cubrieron
las necesidades del diagnéstico previo realizado y que respondia a las misiones y vision de la
unidad desde dos afios antes (1991). Durante ese tiempo pudimos obtener:

99 % de indice de satisfaccion

Vanguardias Nacionales 12 afios consecutivos

Obtencién de la categoria de “Colectivo moral”

Hospital acreditado de la | etapa

Placa “Seguidores del Che”

Diploma del tricentenario de la ciudad de Matanzas entre otras condecoraciones
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El proceso continda, se perfecciona, el hospital sigue cambiando sobre la base de la
concordancia con sus demandas de asistencia, docencia, investigacion y preparacion politica
y combativa, habiéndose logrado un indiscutible y generalizado “sentido de pertenencia”, y la
consiguiente mejoria en la calidad de la asistencia médica prestada, la concordancia entre
politicas de calidad y misiones de los servicios, asi como el logro de una mejor cultura de
calidad en todo el personal con el uso del multicriterio y la mejor identificacion de los
indicadores que miden la calidad del trabajo. (10-13)
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SUMMARY

We developed a longitudinal, demonstrative, prospective study about the main aspects of the
quality warranty in a clinicosurgical hospital with the objective of introducing a general
process of continuous improvement, based on a diagnosing stage (already published in this
journal). Throughout the process there were created functional structures of the quality that,
able of playing the role they were created for, led to the achievement of the desired
objectives, giving the institution the possibility of improving the quality of the services it
renders.
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