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1. PLAN Planificar

2. DO Hacer

3. CHECK Evaluar, comprobar
4. ACT Actuar




eficacia clinica

Probabilidad de un
resultado beneficioso
en condiciones
Ideales de
Investigacion
controlada,
fundamentalmente en
situaciones de ensayo
clinico aleatorio

Peird S, Bernal E, Moliner J. Mejora de la calidad y
Calidad Asistencial 1998; 113: 82-84.

Probabilidad de“un
resultado
beneficioso en su
aplicacion a
pacientes
Individuales en
condiciones reales

medicina basada en la evidencia. Rev



medicina basada
en la evidencia

* Investigacion
centrada en la
eficacia

e Evaluacion dirigida
fundamentalmente a
la tecnologia
sanitaria

Peiré S, Bernal E, Moliner J. Mejora de la calidad y
Calidad Asistencial 1998; 113: 82-84.

mejora contingigis%
de la calidad<s

* Investigacion
centrada en la
efectividad

« Evaluacion dirigida
hacia el sistema
proveedor del
servicio

medicina basada en la evidencia. Rev



Minimizar las diferencias

mejora continua de la calida
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(atribuibles al sistema proveedor del servicio)

entre la EFICACIA

(maximo beneficio alcanzable)

y la EFECTIVIDAD

(beneficio que realmente se alcanza)

Peir6 S, Bernal E, Moliner J. Mejora de la calidad y
evidencia. Rev Calidad Asistencial 1998; 113: 82-84.

medicina basada en la




Relacion “paciente-médico” vs
relacion “paciente-sistema proveedor de servicios”s ..
(en un entorno _ cada vez mas complejo) i, 4§
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* Relacion del paciente con una
sola persona y solo con un
profesional: medico.

* Proceso asistencial
relativamente simple: entrevista
clinica, fonendoscopio, pocas
técnicas diagnosticas y [/ o0
terapéuticas y numero reducido
de productos farmacéuticos.
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* Relacion del paciente con
equipos sanitarios, con muchas

personas y profesionales:
medicos de distintas
especialidades, farmaceéuticos,

enfermeras, auxiliares, terapeutas
ocupacionales,....

* Proceso asistencial muy
complejo con  multitud de
productos farmacéuticos y de
tecnicas diagnosticas y
terapéeuticas: TAC, RNM, EEG,
ECO, determinaciones analiticas
complejas, Doppler, test, ..



Competencias profesionales VS Jﬁ’sga??
competencias “grupales " o “de la & ST,
organizaci on” Lo Py A
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. Conocimiento: Saber, conocer, poder describir
lo que hay que hacer y como se hace.

. Habilidad: Saber hacerlo en la practica.

. Destreza: Hacerlo con

Eficiencia __ clinica (mejorar al paciente sin

complicaciones, sin efectos adversos y a
satisfaccion del mismo) y, como consecuencia de
ello,

Eficiencia _econdmica _ (en el tiempo y con los

recursos adecuados).



en numeros aquello de que hablais,
sabréis algo de ello, pero si no podéis
medirlo o expresarlo numéricamente,
vuestro conocimiento es escaso O
deficiente"

Lord H. T. Kelvin
(1.824 - 1.907)
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¢ Como conseguir la exce_le_ncia en la pr actlca’gf&
hacer posible su medici 6n de una maneram{ by ‘*
objetiva? o P
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1. Nivel “micro” u operativo (medicion precisa , evaluacion'y
mejora continuada de aspectos, dimensiones y atribu tos
de calidad de un proceso asistencial, tecnica o
procedimiento terapeutico, otros):  indicadores.

2. Nivel “meso” (Servicios, Secciones, Unidades de Ge  stion
Clinica, Procesos, Centros de salud, departamentos
administrativos o0 de servicios generales, otros.):
programas especificos de calidad / gestion clinica y su
acreditacion, certificacion o evaluacion externa.

3. Nivel “macro” de las Organizaciones Sanitarias (Ar eas de
salud, Hospitales, Distritos, Centros, Servicios, U  nidades
de Gestion Clinica): sistemas de calidad y su
acreditacion, certificacion o evaluacion externa.
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= Programa de 'gestic’m" clinica yt'z_a_li_dad en uf
(Servicio, Seccion, Unidad de Gestion Clinica)

. Responsable del programa

. Mision, vision, valores

. Clientes (A quién prestamos servicios)

. Servicios: cartera / carta / catalogo (Qué)

. Actividad (Cuanto)

. Procesos: control, evaluacion y mejora (Como)
Indicadores / estandares / objetivos / niveles de ca lidad (Con qué

calidad)

8. Evaluacion INTERNA y mejora continuada
Cuadro de mando
Sesiones de calidad y otros mecanismos de retro - in ~ formacion
Formacion continuada e investigacion
Auditorias internas

9. Coordinacion y continuidad asistencial
10. La voz del cliente
11. Evaluacion EXTERNA: Auditorias externas de comprobacién/certificacion
12. Manual de calidad: descripcién del programa y de su mantenimiento

NOoO U~ WNPR

(Modificado) Tejedor Fernandez M, Pérez Lazaro JJy  Garcia Alegria J. Gestion clinica: Aplicacion
practica en una Unidad Hospitalaria (Il). Rev Calida  d Asistencial 2003;18(2):125-31.
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Comprende la estructura organica, 4aj
definicion de responsabilidades, Ios*""
procedimientos, procesos Yy recursos,
gue se destinan a desarrollar la gestion
de la calidad. Incluye cualquier actividad
gque contribuya a la calidad total de
forma directa o indirecta. (simiaralad

REAL DECRETO 1301/2006, de 10 de noviembre, por el g ue se establecen las
normas de calidad y seguridad para la donacion, la obtencion, la evaluacion, el

procesamiento, la preservacion, el almacenamiento y la distribucion de células y

tejidos humanos y se aprueban las normas de coordin acion y funcionamiento

para su uso en humanos.
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Hospital Universitario Rdna$@f;ia;m

SISTEMA DE CALIDAD (“macro”) B
Estructura T ; i ;;if 1

%
rk

i ".t

o, el
'-.”‘Exi-;" Ly
i |

1. Programa en cada Unidad Funcional. (“meso0”) ... F

2. Papel de Gerencia y Directivos. P

3. Junta Facultativa y de Enfermeria.

4. Comisiones de mejora continua de la calidad (mortal idad,
infecciones, seguridad clinica, otras).

5. Grupos de mejora.

6. Grupos de Desarrollo e Implantacion de Procesos

Asistenciales Integrados (cancer de mama, pulmoén, rect o,
embarazo, otros).

Servicio de Calidad y Documentacion Clinica.

Servicio de Informacion al Usuario.

Sistema de informacion especifico y soporte documen tal.
O Acreditacion/certificacion externa.




Alergologia
Andlisis Clinicos
Anatomia Patologica
Cardiologia
Cirugia Mayor Ambulatoria
Cirugia General
Enfermedades Infecciosas
Ginecologia
Hematologia
Hepatologia
Medicina Interna
Medicina Nuclear
Microbiologia
Neumologia
Obstetricia
Oncologia
Oncologia Radioterapica
Radiofisica
Reumatologia
Traumatologia
Urologia
Urgencias

~ Hospital Universitario Reina-Sof<—
Responsables de calidad por unidades funcionales

Carmen Moreno
Fernando Rodriguez Cantalejo y M2 José Gonza
Tirado '
Rosa Ortega Salas y Felipe Torrecillas Marin
José Maria Arizon del Prado

Luis Vazquez

Enrique Lizarraga Febres y César Diaz Lopez
Jesus Herrera Tierno y Milagros Garcia Lazaro
José Angel Monserrat Jordan

Joaquin Sanchez Garcia

Enrique Fraga

Manuel Montero Pérez-Barquero

Ana Benitez

Juan Bautista Gutiérrez Aroca

Miguel Angel Martin Pérez

Antonio de la Torre Gonzalez

Isidoro Barneta y M2 José Méndez

Amalia Palacios Eito

Maria del Mar Soler

Alejandro Escudero Contreras

Miguel Angel Aguayo

Francisco Anglada

Rafael Sanchez y Mari Cruz Medinilla
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Area de salud de Cérdoba.

Procesos asisten males—mtegradﬁs-ﬂ)

Situac

C: afilo de comienzo; All: anexo Il; A — 4: arquitectu
comisién mixta; O: Proceso obligatorio; P: Proceso
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prioritario.

ra IV; PC: plan comunicacién; EVA: evaluacién; GM:

grupos de mejora; CMIX:
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Procesos asistenciales integrados (11)
Area de salud de Cdérdoba. Situacién al 31/12/2007
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C: afio de comienzo; All: anexo Il; A — 4: arquitectu
obligatorio; P: Proceso prioritario.

ra IV; PC: plan comunicacién; EVA: evaluacion; GM:

grupos de mejora; CMIX: comision mixta; O: Proceso




¢, Como conseguir la excelencia en la

practica y hacer posible su medici
una manera objetiva?

Sistemas Acreditacion
Planes

+ Certificacion
Programas

on de

Procesos Evaluacion externa



MODELOS DE SISTE = =
ACREDITACIC)N/CERTIFICACION/EVALUACIOJI}L
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Sistemas de Acreditacion de servicios sal
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(*) ISCT: International Society for Cellular Therapy
EBMT: European Group for Blood and Marrow Transplantation
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V Reunidén de la Sociedad
Andaluza de Medicina
Intensiva

Huelva, noviembre de 1.983



| Plan de Calidad de la Consejeria de Salud. Ano
2000

calidad v procesos asistenciales

desarrollo de profesionales
evaluacion y prospectiva
investigacion

sistemas y tecnologias de la
informacion

comunicacion

financiacion



Guia de

disefio y

mejora

continua de
procesos asistenciales




En:
http://www.juntadeandalucia.es/salud/principal/docu mentos.asp?pagina=planprofesionales



Paradigmas actuales de la calidad
en los servicios de salud

La voz del cliente.

Gestion clinica.

Gestion de y por procesos.

Acreditacion externa.

Seguridad del paciente, seguridad clinica o0
gestion de riesgos y efectos adversos.
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Salgado E. Gestion de riesgos. Rev Calidad Asistenci  al. 2005;20(2):49-50.
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e  c03_doc.htm



“No es porgue las cosas son
dif iciles que no nos atrevemos;

es porque no nos atrevemos
gue son dif iciles”

SENECA



WulaS gracias por S atecdn

Martin Tejedor Fernandez
martin.tejedor.sspa@juntadeandalucia.es







