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Segun la dptica de esta autor, la administracion de la calidad total requiere de un proceso constante,
gue sera llamado Mejoramiento Continuo, donde la perfeccidon nunca se logra pero siempre se busca.

EQUIPO 0
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FACTORES ORGANIZACIONALES — LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
PRESTADORES ACREDITADOS EN PROCESO DE FISCALIZACION DE
MANTENCION DE ESTANDAR

Julio— Agosto 2017

FUENTES :

v Observacidn Directa
v'  Entrevistas
v"  Revisidn de Documentos de

respaldo 7

19

PRESTADORES

ITEM III. DESARROLLO ORGANIZACIONAL

III-A. LIDERAZGO EQUIPO DIRECTIVO

INSTITUCIONALES

CODIGO (ATRIBUTOS A EVALUAR CUMPLIMIENTO
A.1 Compromiso Director y/o Gerencia del
Prestador 1(sl) O(NO)
A.l1.1 Director del Prestador con presencia y participacion activa
durante reunidn de inicio de flscalizacion 1
A.1.2 Director del Prestador participa durante reunién de cierre de la
fiscalizacién 1
, A.1.3 Director del Prestador con presencia y participacion durante el
desarrollo de la fiscalizacién 0
9 P U B LICOS A.1.4 Director del Prestador demuestra disponibilidda para reunién-
entrevista con fiscalizador 1

45% 10 PRIVADOS % |Gerente del prestader (Entrevista) e ernatia aue
corresponde

A.2.1 a) Menos de 1 afio 1
Prestadores AT b Ente To3 ohes

A.2.3 c) Entre 3 a 5 afos

Fiscalizados A.2.4__|d) Mas de 5 afios

A.3 Antigiiedad en la institucion

A.3.1 a) Menos de 1 afio

2017 A:3:2 b) Entre 1 a 3 afios

A.3.3 c) Entre 3 a 5 afios

A.3.4 d) Maés de 5 afios 1
A.4 Nivel de estabilidad del cargo de Director en

relaciéon a Acreditacién Registre el N°
A.4.1 Desde la fecha de la Ultima Acreditacion, cuantos

Directores o Gerentes han ocupado el cargo de
Direccion 2
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1. LIDERAZGO

Grado de Compromiso del Director y/o Gerencia

Participacion activa en proceso de fiscalizacion

Permanencia en el cargo
Conocimiento de Politica de Calidad
Conocimiento Funciones de la Unidad de Calidad

Conocimiento Resultados del Programa de Calidad
Institucional
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Compromiso Director y/o Gerencia del Prestador
en Proceso de Fiscalizacion

15
10 14
. 10

0
Presencia 'y Participacion
participacion durante reunion
activa durante de cierre de la
reunion de inicio fiscalizacion

de flscalizacion

FUENTE: Unidad de Fiscalizacion en Calidad
Subdepto. Gestién de Calidad IP

15

Muestra
disponibilidad
para reunion-
entrevista con

fiscalizador

desarrollo de la

N:19

N° de Directores que han ocupado el cargo,
desde la Acreditacion

2 Directores 37%
(7) 63% 1 Director

(12)

N:19

FUENTE: Unidad de Fiscalizacion en Calidad
Subdepto. Gestidn de Calidad IP
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16

14

12

10

Grado de conocimiento demostrado respecto a la Politica de Calidad definida por la
Institucion

b) Dice conocerla, la
explica bajo su propia
definicion, no logra mostrar
documento donde esta
consignada.

c) Dice conocerlayla
explicita leyendo
documento donde consta
por escrito.

d) Laconoce y explicita
verbalmente, ademas
acompana documento

donde consta por escrito

Total

FUENTE: Unidad de Fiscalizacion en Calidad
Subdepto. Gestién de Calidad IP
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Grado de conocimiento funciones de la Unidad de Calidad

u a) Conoce y explicita sin apoyo las funciones de la Unidad de Calidad
b) Explicita con apoyo de documento las funciones de la Unidad de Calidad

= ¢) No la conocen

FUENTE: Unidad de Fiscalizacion en Calidad
Subdepto. Gestién de Calidad IP
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10

Conocimiento de Resultados de Cumplimiento del Programa Anual de

Calidad

c) Conoce el
analisis de los
principales motivos
de no cumplimiento
del programa

b) Conoce las
actividades
comprometidas en
el programa que no
se cumplieron

a) Informa cuales
fueron los
principales

resultados de
cumplimiento

1

d) No conoce nada
respecto del
Programa

Conoce : a) +b)+c)

N: 15

FUENTE: Unidad de Fiscalizacion en Calidad
Subdepto. Gestidn de Calidad IP

~\
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1. LIDERAZGO

PLANIFICACION ESTRATEGICA — Compromiso Equipo Directivo

La Calidad forma parte de los objetivos estratégicos de la
institucion

Hay metas definidas y comprometidas institucionalmente

Existe presupuesto asignado a calidad

Existe constancia de reuniones entre el equipo directivoy la
Jefatura de Calidad
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Incorporacion de la Gestion de Calidad como parte de la Planificacién
Estratégica de la Institucion

14
12
10
8
6
4
2
0 — : , — N:15
a) La Planificacién b) Existen metasy c) Existe presupuesto d) Verificacion de
Estratégica cuenta con un actividades de calidad destinado a la Gestion de constancia de reuniones
Obijetivo estratégico comprometidas en la Calidad entre Equipo Directivo y
relacionado con la Calidad Planificacion Jefatura de Calidad
Asistencia

FUENTE: Unidad de Fiscalizacion en Calidad
Subdepto. Gestidn de Calidad IP

. S




- Superintendencia de Salud Gobierno de Chile

2. INSTITUCIONALIDAD UNIDAD GESTORA DE
CALIDAD

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Nombre y dependencia jerarquica

Recursos Fisicos con los que cuenta
Recursos Humanos Asignados

Formacion del equipo en Calidad
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N:

19

Nombre asignado a la estructura gestora de calidad

14

14
12
10
8
6
4
1 1
- =y
0
a) Sub-gerencia b) c¢) Unidad de d)Oficina de
de Calidad Departamento de Calidad Calidad

Calidad

FUENTE: Unidad de Fiscalizacién en Calidad
Subdepto. Gestién de Calidad IP
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N:

19

Dependencia Jerarquica Unidad de Calidad

= En organigrama la Unidad de Calidad depende jerarquicamente en linea directa de la Gerencia o
Direccién del Prestador como Unidad de Staff

= En organigrama la Unidad de Calidad esta en tercer nivel jerarquico, dependiendo de una
Subdireccion o departamento

FUENTE: Unidad de Fiscalizacion en
Calidad

Chile

Recursos Fisicos con los que cuenta la Unidad de Calidad

20

10

Oficina con planta

fisica exclusiva

Cuenta con secretaria Cuenta con
exclusiva mobiliario y equipos

de apoyo informatico
suficientes de
acuerdo a N° de
Profesionales

FUENTE: Unidad de Fiscalizacién en Calidad
Subdepto. Gestidn de Calidad IP
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20

Profesion Jefatura Calidad

G 53% de los prestadores \

N: 19 cuenta con Jefaturas en
calidad con antigliedad de

14 o
N: 19 15 3 a6 afios
10 El 16% con Jefaturas en
s 3 Calidad con 6 meses o
- 1- 1- menos de antigliedad en el
NG -
Enfermera  Medico Matrona Bioquimico Total
1 Antigliiedad en el cargo de Jefatura de Calidad
14
14
12
10
8
6
4
2
0
N Jefatura e AfOS FUENTE: Unidad de Fiscali.z:acio'n en.CaIidad
Subdepto. Gestion de Calidad IP
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N° de Integrantes del equipo de calidad

1 2 3 4

H N° Prestadores === N°|ntegrantes

10

FUENTE: Unidad de Fiscalizacion en Calidad
Subdepto. Gestién de Calidad IP

Profesion N°
Enfermera(o) 20
Matrona

Médico

Kinesiélogo

Tecndlogo Médico
Quimico Farmacéutico
TOTAL 36

= ININJO N
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Formacion en Calidad de Jefaturas Unidades de Calidad

11
12
10
N: 19
8
6 4
' -3

S

N

0
Diplomado de Calidad Sélo Diplomado de Sélo Curso de Sin Formacion
y Curso de Evaluador Calidad Evaluador
Formacion en Calidad Profesionales de la Unidad de
Calidad (no jefaturas)
25
20 N: 36
15 23
FUENTE: Unidad de Fiscalizacion en Calidad 10 o,
Subdepto. Gestidn de Calidad IP 5 64%
N° de integrantes con N° de integrantes con
Formacion en Calidad  Curso de Evaluador de EA
(Diplomado)
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3. COMUNICACION Y TRABAJO EN EQUIPO

Comunicacion entre la Unidad de Calidad y Jefaturas de

Servicios, Unidades o Areas

Constancia de Reuniones y su periodicidad

Grado de participacion de los Servicios en la definicion de los
procesos

Grado de participacion de los Servicios en la definicion de los
indicadores de calidad

Monitoreo de Indicadores
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Canal de comunicaciones de la Unidad de Calidad con las jefaturas de areas,
servicios o unidades - periodicidad
9
8
7
6
5
N:19
4
3
3
2
16% 1
! 5%
0
a) Existe b) Existe c) Existe constancia c) Existe constancia d) No existe
constancia de constancia de de reuniones cada3 de reuniones cada 6 constancia de
reuniones a lo reuniones cada 2 meses con las meses con las reuniones periddicas
menos 1 vez al mes meses con las jefaturas jefaturas con las jefaturas
con las jefaturas jefaturas

FUENTE: Unidad de Fiscalizacion en Calidad
Subdepto. Gestidn de Calidad IP
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Comunicacion y trabajo en equipo Unidad de Calidad y Jefaturas
de Servicios

N: 16

“=y

éUd. como Jefatura éLa Jefatura con el equipo La medicion periédica de La medicidn periddica de
responsable del proceso  responsable del proceso  los indicadores la realiza  los indicadores la realiza
participod en la elaboracion definio el Indicador a centralizadamente la cada servicio y reporta a la
de los procedimientos medir periédicamente Unidad de Calidad y se Unidad de Calidad para el
exigidos para la para efectos de la constata que reporta los monitoreo y control
acreditacion, con el apoyo acreditacion? resultados a jefes de institucional
de calidad? servicios oportunamente

FUENTE: Unidad de Fiscalizacion en Calidad
Subdepto. Gestidn de Calidad IP
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4. CAPACITACION

Programa de capacitacion continua en calidad dirigida a
profesionales de la institucion

Existencia de capacitacion en calidad en el area clinica

Existencia de capacitacion en calidad en el area administrativa

Existencia de capacitacion en calidad en el area de servicios de
apoyo(mantencidén, operaciones, equipos, etc.)
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Gobierno de Chile

Programa de capacitacion continuo en Calidad y Acreditacion destinada a las
unidades y profesionales de la institucion

9
8,8
8,6
8,4
8,2
8
7,8
7,6
7,4
a) Existe constancia de b) Existe constancia de c) Existe constancia de
actividades de capacitacion en actividades de capacitacion en actividades de capacitacion en
calidad dirigidas a los calidad dirigidas a los calidad dirigidas a los
profesionales del area clinica profesionales del area profesionales del drea servicios de
administrativa (gestion de clientes, apoyo (mantencion equipos,
OIRS, otros) operaciones, transporte, otros)

N:19

FUENTE: Unidad de Fiscalizacién en Calidad
Subdepto. Gestidn de Calidad IP
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90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

10%

\R1l__J

20%

P2

30% 30%

P3 P4

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS FISCALIZADAS
EN LOS 19 PRESTADORES DE ATENCION CERRADA ALTA COMPLEJIDAD

PUBLICOS Y PRIVADOS

50% 50%

45%  45%
40%  40%  40% I I
P5

P6 P7 P8 P9 P10 P11

50%

P12

50%

P13

55%

P14

P15 P16

P17

FUENTE: Unidad de Fiscalizacion en Calidad

Subdepto. Gestidn de Calidad IP

aun nos quedan tareas pendientes............y
el desafio de cdmo las enfrentamos




Gracias



