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Objetivos Docentes

La calidad y sobre todo la percepcion de calidad por el paciente es uno de los principales problemas en e
ambito sanitario actual.

Conocer el concepto de mejora continua y sus principales herramientas de trabajo, es de mucha utilidac
en el ambito sanitario, para la mejora de la calidad.

Queremos presentar, que define el concepto de mejora continua, como seria trabajar con €l y explicar las
herramientas mas sencillas para la solucidon de problemas que podemos encontrar en nuestro ambiente d¢
trabajo.

Revision del tema

La preocupacion por la calidad y por herramientas que sirvan apara analizarla y mejorarla surgid en le
segunda guerra mundial y focalizada sobre todo a empresas mercantiles, uno de los padres de este
concepto fue Edwards Deming que define la calidad como: un producto o servicio consistente y
confiable que satisface o excede los requerimientos del cliente al precio que esta dispuesto a pagar. Pare
Kaoru Ishikawa, uno de sus principales discipulos, la calidad consiste en: desarrollar, disefiar
manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el mas econdémico, util y siempre satisfactoric
para el consumidor.

Resumiendo estas y otras definiciones, la calidad se define como un proceso de mejoramiento continuo
en donde todas las 4reas de la empresa participan activamente, en el desarrollo de productos y servicios
que satisfagan las necesidades del cliente y logrando asi una mayor productividad.

Podemos dividir la calidad en dos grandes vertientes: calidad cientifico-técnica (porque lo hacemos
criterios de remision, qué hacemos, como debemos hacerlo y porqué) y calidad percibida (comc
nuestros clientes tanto pacientes como servicios peticionarios viven/ sienten lo que hacemos).

Como hemos dicho el concepto de calidad surgid para empresas con fines mercantiles, sin embargo hoy
en dia es un concepto que se difunde por todos los &mbitos incluido el sanitario.

La calidad es un concepto que no sdlo se refiere al producto final, en nuestro caso si el diagnostico de
paciente es el adecuado o no, si no que la calidad debe estar implicita en todo el servicio, todo e
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personal que forma parte de ¢€l, desde el primer eslabon hasta el altimo, y en todas las acciones ¢
procesos que llevamos desde que el paciente entra por la puerta de nuestro servicio.

Una de los mejores planteamientos para mejorare la calidad, es el llamado "mejora continua", le
metodologia PDCA (planificar, hacer, verificar y actuar) impulsada por Deming también conocida comc
“Circulo de Deming®, ya que fue ¢l uno de los primeros que utilizé este esquema logico en la mejora de
la calidad y le dio un fuerte impulso basado en un concepto ideado por Walter A. Shewhart.
Este concepto consiste en un ciclo continuo entre que consiste en un ciclo continuo basado en acciones
correctivas, preventivas y analisis de satisfaccion como se represente en la imagen. (Fig. 1)

Planificar:

Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo con los requisitos de
cliente y las politicas de la organizacion.

Hacer:

Implementar los procesos.

Verificar:

Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos respecto a las politicas, los
objetivos y los requisitos para el producto, e informar sobre los resultados.

Actuar:

Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.

,Que ventajas tiene este método?

Concentra el esfuerzo en dmbitos organizativos y de procedimientos puntuales.

Consiguen mejoras en un corto plazo y resultados visibles.

Si existe reduccion de productos defectuosos, trae como consecuencia una reduccion en los costos, como
resultado de un consumo menor de materias primas.

Incrementa la productividad y dirige a la organizacion hacia la competitividad, lo cual es de vital
importancia para las actuales organizaciones.

Contribuye a la adaptacion de los procesos a los avances tecnoldgicos.

El proceso de mejora continua es la forma mas efectiva de mejora de la calidad y la eficiencia en las
organizaciones, depende del compromiso hacia la mejora de todos los niveles, especialmente de la alte
direccion, y permite desarrollar politicas, establecer objetivos y procesos, y tomar las acciones necesarias
para mejorar su rendimiento.

CUALES SON LAS HERRAMIENTAS QUE PODEMOS USAR PARA MEJORAR LA
CALIDAD.

Hay muchas herramientas estadisticas cldsicas que nos ayudan a tener una idea mas realista de lc
situacion basandose en datos analiticos como el andlisis costo - beneficio, analisis parapeto, histogramas
lluvia de ideas... Las dos herramientas que presentamos son las mas reconocidas en el proceso de mejore
continua.

Diagrama de Ishikawa - Analisis de causa-efecto

Es una representacion grafica en forma de espina de pescado que permite identificar las causas que
afectan un determinado problema en una forma cualitativa. Se utiliza para descubrir de manere
sistematica la relacion de causas y efectos que afectan a un determinado problema.

Adicionalmente permite separar las causas en diferentes ramas o causas principales conocidas como las £
M: (Fig. 2)

* Métodos
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e Mano de Obra

* Magquinaria

» Materiales.

e Medio ambiente.

Este es el planteamiento clasico, pudiendo cambiar cada una de las ramas segtn el problema a analizar y
las posibles causas que lo afectan, afiadiendo o quitando segiin convenga.

Entre los beneficios que presenta esta técnica se puede mencionar que permite de una manera sistematice
concentrarse en las causas que estan afectando un problema y una forma clara establecer las
interrelaciones entre esas causas y el problema en estudio, asi como subdividir las causas principales er
causas primarias, secundarias y terciarias.

Por supuesto, también esta técnica presenta limitaciones y precauciones, ya que depende mucho de
conocimiento previo de las personas involucradas en el analisis.

Objetivos de su aplicacion:

* Visualizar, en equipo, las causas principales y secundarias de un problema.

* Ampliar la vision de las posibles causas de un problema, enriqueciendo su andlisis y la
identificacion de soluciones.

* Analizar procesos en busqueda de mejoras.

» Analizar modificaciones a procedimientos, métodos, costumbres, actitudes o habitos, con
soluciones — muchas veces- sencillas y baratas.

* Educar sobre la comprension de un problema.

* Determinar el nivel de conocimientos técnicos que existe en la empresa sobre un determinado
problema.
Prever los problemas y ayudar a controlarlos, no sélo al final, sino durante cada etapa del proceso.

Hoja de inspeccion

En este tipo de formato, con un disefio sencillo, se utiliza para conocer la frecuencia con que aparecen las
causas posibles de los problemas. Se recopila informacion sobre indicadores, causas de los problemas
etc. También es conocida como Hoja de Verificacion u Hoja de Chequeo.

La hoja de inspeccidn en un registro de informacion que indica el nimero de veces que ha sucedido algo
por ejemplo la cantidad de personas atendidas por hora en un servicio, tiempo de espera a la realizacior
de una prueba, numero de ingresos, numero de reclamaciones...

Si esta bien estructurada le permite recolectar informacion de una forma sencilla y practica de manera ta
que no interrumpa las labores de la persona que esta registrando la informacion.

Permite responder a pregunta tales como ;Cuéando ocurre ?. ;Donde ocurre?; En qué consiste?, ;Porquec
estd sucediendo?, ;Cémo sucede? ; Con qué frecuencia ? (Fig. 3)

Imagenes en esta seccion:
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Mejora Continua

Fig. 1: Esquema del proceso de mejora continua
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Fig. 2: Diagrama de Ishikawa
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HOJA DE INSPECCION

CALUSAS

Fig. 3: Esquema hoja de inspeccion.

Conclusiones

Es necesario conocer y analizar las principales causas de los problemas que mas afectan a la calidad d¢
nuestro trabajo y servicio al paciente, usando el método de mejora continua podemos mejorar e
rendimiento del servicio, y platear respuesta a los principales problemas que disminuyes la calidad. Estas
sencillas herramientas facilitan la visualizacion de posibles mejoras.
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