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Aprender de los errores: Aprender de los errores: 

Más allá de un lema, unaMás allá de un lema, unaMás allá de un lema, una Más allá de un lema, una 
experiencia de transformación experiencia de transformación 

organizacionalorganizacional
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Aprender de los errores: Aprender de los errores: 

MásMás allá de un lema, unaallá de un lema, unaMás Más allá de un lema, una allá de un lema, una 
experiencia de transformación experiencia de transformación 

organizacionalorganizacional
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Contexto
• Clínica Magallanes fue

• Atiende a la población de Magallanes, la 
región más austral de Chile, que tiene 150 

Clínica Magallanes fue 
fundada en 1982. 

mil habitantes.
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Contexto

El año 2008, en virtud 
del crecimiento 
alcanzado, se 
determinódeterminó 
estratégicamente 
avanzar en la 
implementación de la 
Gestión de Calidad
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MAYO 2009 Conceptos Básicos de 
Gestión de Calidad

ASESORIAS SEMINARIOS

Coordinadores

Personal

Gestión de Calidad

Manejo de Indicadores

Familiarización con 
Pauta de Cotejo



6/6/2012

7

Gerencia General    Algunos mandos 
Médico de IAAS

Acreditación 

medios

GRAN OPORTUNIDAD  Cambios menores

CONSOLIDAR DESARROLLO No resuelve otros 
problemasproblemas
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PROCESO DE CAMBIO 
ORGANIZACIONAL

LIDERAZGO  PARTICIPACIONI RA GO PARTICIPACION

VISION

DEFINIR METAS

SENTIDO COMPARTIDO

CONOCIMIENTO APLICADO

SUPERVISAR COLABORAR

CENTRALIZADO
IMPULSO 

CENTRALIZADO
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PRIMERA EVALUACIONPRIMERA EVALUACION

ENERO 2010:

CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL 52%CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL 52%

INCUMPLIMIENTO DE 9 OBLIGATORIAS 
DE 27 APLICABLES

• NO ACREDITACION
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ANALISIS DEL RESULTADOANALISIS DEL RESULTADO

• CUESTIONAMIENTO DE LA EVALUACION
• SOLICITUD DE REVISION
• FISCALIZACION DE LA SIS
EVALUACION DE DOCUMENTOS POR UN• EVALUACION DE DOCUMENTOS POR UN 
NUEVO EVALUADOR EXTERNO

CONCLUSION:CONCLUSION: 
SI ERA UN FRACASO
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RESULTADO NEGATIVO 

LIDERAZGO 

«CULPABILIDADES»«RESPONSABILIDADES»

NO HAY REFLEXION

CAMBIOS EN LOS 
PROCESOS

REFLEXION GRUPAL

CAMBIOS EN LAS 
PERSONAS

CAMBIOS PARCIALESMEJORAS
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ACTITUD FRENTE AL RESULTADO ACTITUD FRENTE AL RESULTADO 
NEGATIVONEGATIVO

GERENCIA: GERENCIA: 

• Conversación abierta y personal con los 
líderes de Calidad

• Clima de transparencia y apertura
Conversación con Coordinadores de Servicios

Difusión de los resultados e informes
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LIDERAZGO 

RESULTADO NEGATIVO 

«RESPONSABLES» ANALIZAR 

CAMBIOS EN LOS 
PROCESOS

REFLEXION GRUPAL

RESPONSABILIDADES 
COMPARTIDAS EN LOS 

PROCESOS

MEJORAS
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LIDERAZGO 

RESULTADO NEGATIVO 

«RESPONSABLES»

CAMBIOS EN LOS 
PROCESOS

REFLEXION GRUPAL

IDENTIFICACION DE LAS 
DEBILIDADES

MEJORAS
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IDENTIFICACION DE LAS DEBILIDADES

Falta de una visión global del 
proceso de Gestión de la 
Calidad

Falta de conocimiento sobre 
Debilidad para interpretar las 
exigencias de la Pauta de Cotejo y

Falta de precisión en ciertos 
procesos clínicos y de los servicios de 
apoyo

aspectos técnicos de Gestión de 
Calidad

Documentos institucionales de 
alto nivel académico, pero poco

exigencias de la Pauta de Cotejo y 
traducirlas en prácticas sustentables 
dentro de la organización

Debilidad para controlar la aplicación 
de protocolos médicos y normasalto nivel académico, pero poco 

accesibles al personal
de protocolos médicos y normas 
institucionales obligatorias
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PROCESO DE CAMBIO 
ORGANIZACIONAL

LIDERAZGO  PARTICIPACIONI RA GO PARTICIPACION

VISION

DEFINIR METAS

SENTIDO COMPARTIDO

CONOCIMIENTO DISTRIBUIDO

SUPERVISAR TRABAJO COLABORATIVO

CENTRALIZADO
IMPULSO 

CENTRALIZADO
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PROCESO DE CAMBIO 
ORGANIZACIONAL

LIDERAZGO  PARTICIPACION

VISION

DEFINIR METAS

SENTIDO COMPARTIDO

CONOCIMIENTO DISTRIBUIDO

SUPERVISAR TRABAJO COLABORATIVO

IDENTIFICACION DE LAS DEBILIDADES

ESTRATEGIAS PARA LAS MEJORASESTRATEGIAS PARA LAS MEJORAS

ASESORIAS TRAB. 
COLABORATIVO

CONTROL INST. 
PROCESOS 
CRITICOS
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ASESORIASASESORIAS TRABAJO 
COLABORATIVO

CONTROL INST. PROCESOS 
CRITICOS

• Asesorías de carácter más 
pedagógico

• Capacitación a la medida 
del nivel real  de 
conocimientos

• Trabajo intensivo en 
terreno

• Recorrido completo por• Recorrido completo por 
todas y cada una de las 
características
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ASESORIASASESORIAS TRABAJO 
COLABORATIVO

CONTROL INST. PROCESOS 
CRITICOS

• EJERCICIOS DE 
PREACREDITACION

Múlti l l iMúltiples evaluaciones 
permiten chequeo 
cruzado

Se entrena al personal 
en situación de 
evaluación
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ASESORIAS
TRABAJO 

COLABORATIVO
TRABAJO 

COLABORATIVO
CONTROL INST. PROCESOS 

CRITICOS

Revisión de los Protocolos

Revisión de Protocolos

Revisión de los Protocolos 
por cada Coordinadora 

Análisis con Asesoras y 
luego revisión grupal

Revisión con sus 
trabajadores

Jornadas por área
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ASESORIAS
TRABAJO 

COLABORATIVO
TRABAJO 

COLABORATIVO
CONTROL INST. PROCESOS 

CRITICOS

INTEGRANTES  ESTABLES

Gerente General

FORTALECIMIENTO COMITÉ DE CALIDAD

NUEVOS INTEGRANTES 
ESTABLES

Director Médico
Médico de IAAS
Gerente de Calidad
Enfermera de Calidad
Enfermera Subdirectora 

Enfermera de IAAS
Médico Asesor
Subgerente de RRHH 
Subgerente de Atención al 
Cliente
P i di t d lde Gestión del Cuidado 

del Paciente
Periodista a cargo de la 
difusión y del Software 
Incancer
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ASESORIAS
TRABAJO 

COLABORATIVO
TRABAJO 

COLABORATIVO
CONTROL INST. PROCESOS 

CRITICOS

FORTALECIMIENTO COMITÉ DE CALIDAD

Reuniones semanales, lideradas 
por el Gerente General y Directivos 
Médicos

Mantener una señal potente que la 
Acreditación era la prioridad para 
toda la organización

Médicos

Respaldar las decisiones 
transversales sobre la Mejora 
Continua
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ASESORIAS
TRABAJO 

COLABORATIVO
TRABAJO 

COLABORATIVO
CONTROL INST. PROCESOS 

CRITICOS

• INFORMACION Y DIFUSION

• Charlas grupales
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ASESORIAS
TRABAJO 

COLABORATIVO
TRABAJO 

COLABORATIVO
CONTROL INST. PROCESOS 

CRITICOS

• INFORMACION Y DIFUSION

• Informativos, posters
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ASESORIAS
TRABAJO 

COLABORATIVO
TRABAJO 

COLABORATIVO
CONTROL INST. PROCESOS 

CRITICOS

• INFORMACION Y DIFUSION

• Protectores de pantallas
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ASESORIAS
TRABAJO 

COLABORATIVO
TRABAJO 

COLABORATIVO
CONTROL INST. PROCESOS 

CRITICOS

• INFORMACION Y DIFUSION

• Correos
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ASESORIAS
TRABAJO 

COLABORATIVO
TRABAJO 

COLABORATIVO
CONTROL INST. PROCESOS 

CRITICOS

• INFORMACION Y DIFUSION

• Ayuda‐memoria
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ASESORIAS
TRABAJO 

COLABORATIVO
TRABAJO 

COLABORATIVO
CONTROL INST. PROCESOS 

CRITICOS

• INFORMACION Y DIFUSION

• Stickers
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ASESORIAS
TRABAJO 

COLABORATIVO
TRABAJO 

COLABORATIVO
CONTROL INST. PROCESOS 

CRITICOS

• INFORMACION Y DIFUSION

• Videos
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VIDEOS 02VIDEOS 02



6/6/2012

32

ASESORIAS
TRABAJO 

COLABORATIVO
CONTROL INST. 

PROCESOS CRITICOS

• Amplia difusión hacia los médicos sobre la 
Acreditación

• Establecimiento gradual de normas 
institucionales obligatoriasinstitucionales obligatorias
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ASESORIAS
TRABAJO 

COLABORATIVO
CONTROL INST. PROCESOS 

CRITICOS

• Fuerte control del 
cumplimiento de 
las normas por 
Admisión yAdmisión y 
Enfermeras

• Apoyo 
permanente de la 
Dirección Médica
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CONSIDERACIONES DE LA

ASESORIAS
TRABAJO 

COLABORATIVO
CONTROL INST. PROCESOS 

CRITICOS

CONSIDERACIONES DE LA 
CULTURA ORGANIZACIONAL 
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ESTRATIFICACION

ESPECIALIZACION

«TRIBALISMO»

ENFOQUES DIVERGENTES SOBRE EL 
TRABAJO
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ESTRATIFICACION

ESPECIALIZACION

«TRIBALISMO»

ENFOQUES DIVERGENTES SOBRE EL 
TRABAJO

MEDICOS ENFERMERAS CLINICOS ADMINISTRATIVOSMEDICOS ENFERMERAS CLINICOS ADMINISTRATIVOS

+ CRITERIO 
PERSONAL + NORMAS NECESIDAD INMEDIATA

SERVICIOS 
SUSTENTABLES
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MEDICOS

DIRECTIV
OS

ADMINIS‐
TRATIVOS

MEDICOS

ENFERMER
AS

TECNICOS

OTROS 
PROF.

DIRECTIV
OS

FUERTE 
COMPROMISO 

DE LOS
ADMINIS‐
TRATIVOS

ENFERMER
AS

TECNICOS

OTROS 
PROF.

SISTEMA DE CALIDAD

DE LOS 
DIRECTIVOS
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PROVEER LOS RECURSOS

FUERTE 
COMPROMISO 

DE LOS 

PARTICIPAR ACTIVAMENTE

PRIORIZAR LA GESTION DE 
LA CALIDAD

DIRECTIVOS PARTICIPAR ACTIVAMENTE

SUPERVISAR 
PERSONALMENTE
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EQUIPO DE TRABAJO 
MULTIDISCIPLINARIO

FUERTE 
COMPROMISO 

DE LOS 
POTENCIAR A LOS LIDERES 

LOCALES

DELEGAR AUTORIDAD

DIRECTIVOS LOCALES

DISMINUIR LA RELEVANCIA DEL 
«CONDUCTO REGULAR”
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FUERTE 
COMPROMISO 

POTENCIAR A LAS PERSONAS MOTIVADAS 
POR EL CAMBIO

NO FOCALIZARSE EN LOS RESISTENTES AL 
CAMBIO

DE LOS 
DIRECTIVOS EVITAR LA PERSONALIZACION DE LOS 

CONFLICTOS

VALIDAR LAS INSTANCIAS COLECTIVASVALIDAR LAS INSTANCIAS COLECTIVAS

LIDERES 
LOCALES

MOTIVACION 
POR EL 
CAMBIO

MOTIVACION 
POR EL 
CAMBIO

RESISTENCIA 
AL CAMBIO
RESISTENCIA 
AL CAMBIO
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COMUNICACIÓN INTERPERSONAL

FAVORECE

ENSEÑAR A TRAVES EL EJEMPLO

USAR EL CONOCIMIENTO ESPECIFICO

LIDERAZGO 
LOCAL USAR EL CONOCIMIENTO ESPECIFICO

RETROALIMENTACION

LOCAL

EVALUACIONES MAS CONFIABLES
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FUERTE 
COMPROMISO 

DE LOS 

INVOLUCRACION

DIRECTIVOS

TRABAJO 
COLABO‐
RATIVO

EMPODERAMIENTO

APERTURA Y TRANSPARENCIA

LIDERAZGO 
LOCAL

CHEQUEO CRUZADO

INTERDEPENDENCIA Y 

INFORMACION

AUTONOMIA

CONTRIBUYEN A LA CULTURA 
DE CALIDAD
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INSTALAR LOS 
PROCESOS EN EL 
NIVEL «CELULAR» 

MANEJAR LA 
COMPLEJIDAD  
QUE IMPLICA

INTEGRAR LAS 
DIVERSIDAD DE 
PERSPECTIVAS 

DE LA 
ORGANIZACION

QUE IMPLICA 
TODA LA PAUTA 

DE COTEJO

SIN PERDER EL 
FOCO EN LOS 
RESULTADOS

FUERTE 
COMPROMISO  LIDERAZGO 

TRABAJO 
COLABO‐

DE LOS 
DIRECTIVOS

LOCAL
COLABO‐
RATIVO
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ORGANIZACIONES ALTAMENTE CONFIABLESORGANIZACIONES ALTAMENTE CONFIABLES

ALTA COMPLEJIDAD

ALTO RIESGO

ESTRUCTURAS 
AMPLIA APRENDIZAJE

SEGURIDAD

JERARQUICAS MAS 
PLANAS

AMPLIA 
COMUNICACION

APRENDIZAJE 
COMPARTIDO
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ORGANIZACIONESORGANIZACIONES

RESPONSA
BLE

Integrante 
1

Integrante  
2

Integrante 
3
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ORGANIZACIONES ALTAMENTE CONFIABLESORGANIZACIONES ALTAMENTE CONFIABLES

RESPONSA
BLE

Integrante 
1

Integrante 
3

Integrante  
2

3

CHEQUEO CRUZADOCHEQUEO CRUZADO
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RESULTADO 
NEGATIVO

PRIMERA ETAPA DE LA 
GESTION DE LA CALIDAD
(Mayo 2009 a Dic 2010)

REORGANIZACION GESTION  
DE LA CALIDAD

(Marzo a Junio 2011)

DESARROLLO DE LA GESTION DE CALIDAD 
AVANZANDO HACIA UNA CULTURA EN CALIDAD

E S T R A T E G I A S

ASESORIAS EN 
TERRENO

TRABAJO 
COLABORATIVO

CONTROL PROCESOS 
CRITICOS

CARACTERISTICAS ORGANIZACIONALES

ESTRUCTURAS 
JERARQUICAS MAS 

PLANAS

AMPLIA 
COMUNICACION

APRENDIZAJE 
COMPARTIDO

CARACTERISTICAS ORGANIZACIONALES



6/6/2012

49

• EL AÑO 2009 INICIAMOS EL CAMINO 
HACIA LA ACREDITACION EN SALUD

EL AÑO 2011:

LOGRAMOS APRENDERLOGRAMOS APRENDER 
DE NUESTROS ERRORES 
Y UN AÑO DESPUES 
FUIMOS CAPACES DE U OS C C S
ACREDITARNOS
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RESULTADOSRESULTADOS
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RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS 
OBLIGATORIAS

27/27
OBLIGATORIAS

/

CARACTERÍSTICAS NO 
OBLIGATORIAS 57/62
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CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS
CARACTERISTICA UMBRAL

RESULTADO 
OBTENIDO

Consentimiento Informado 80 100

Programa de Calidad  100 100

Plan Calidad 75 100

Eval PreAnestésica 75 92

Criterios Ing/Egr UPC 75 100

Tranfusión 75 100

Biopsias 75 100

Identificación Pacientes 90 100

Prevención EA Cirugía 75 100

Prevención EA Procesos Asistenciales 75 100

Sistema de Vigilancia IIH 100 100

Control y Prevención IIH 75 96
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CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS

CARACTERISTICA UMBRAL RESULTADO

Código Azul 75 100

Categorizacion Pacientes 66 100

Notificación de Resultados Críticos 75 100

Médicos y Dent Hab 75 100

Técn y Prof Habilitados 90 100

Ficha Clínica única en Hospitalización 100 100
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CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS

CARACTERISTICA UMBRAL RESULTADO

Programa Mant. Equipamiento 100 100

Riesgo Incendios 80 100

Control Calidad Externo en Laboratorio 100 100

Bioseguridad en Laboratorio 100 100Bioseguridad en Laboratorio 100 100

Stock mínimo de medicamentos 75 100

Esterilización centralizada 100 100

Esterilización sg. normas 66 100

Procedimientos etapa preanalítica 66 100

Trazabilidad componentes sanguíneos 100 100
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COMPARACION CARACTERISTICAS
OBLIGATORIAS NO CUMPLIDAS 

2010
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100
96 94

RESULTADO GLOBAL
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REFLEXIONES FINALES

LA EXPERIENCIA DE FRACASO GENERÓ UN FUERTE 
IMPACTO EN NUESTRA ORGANIZACIÓN

ASUMIR QUE «NO SABIAMOS LO QUE NO  

ESTO GATILLÓ LA BUSQUEDA DE NUEVAS FORMAS 

SABIAMOS» FUE UNA EXPERIENCIA QUE NOS 
AYUDÓ A CONOCERNOS MEJOR

Q
DE ORGANIZACIÓN Y DE OTRAS FUENTES DE 
CONOCIMIENTO
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REFLEXIONES FINALES

PARA DESARROLLAR LA GESTION DE CALIDAD SE 
REQUIERE UNA CULTURA DE LA CALIDAD

LA CULTURA DE LA CALIDAD PUEDE SER VISTA COMO 
“EL DECIMO AMBITO” IMPLICITO Y TRANSVERSAL  A 
TODOS LOS DEMAS

LA GESTION DE LA CALIDAD PRODUCE UN RESULTADO 
CONCRETO EN LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES Y   
EQUIPOS DE TRABAJO
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REFLEXIONES FINALES

LA GESTION DE LA 
CALIDAD  
POSIBILITA LA 
MEJORA 
CONTINUA
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Clínica Dávila
Feb  2010

Clínica Las Condes
Jun 2010

INCANCER
Oct  2010

Clínica Alemana
Dic 2009

Clínica Santa María
Ago  2010

Clínica Ciudad del Mar
Ago  2010

Clínica Vespucio
Ene 2011Hospital  E. González C.

Sep  2011

Hospital Padre Hurtado Hospital San Juan de DiosHospital  Padre Hurtado
Dic  2011

Hospital  San Juan de Dios
Mar 2012

Clínica Magallanes
Marzo 2012
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MUCHAS GRACIAS POR PODER COMPARTIR NUESTRA EXPERIENCIA 


