DIPLOMA DE CALIDAD EN SALUD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE ODONTOLOGICO

Semana 18: Ciclo de mejora continua

Modulo 5: Ciclo de evaluacion y mejora continua de la calidad en salud

OBJETIVO: Analizar practicas de mejora continua en la gestion clinica odontologica
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¢,Qué es la mejora continua?

El concepto de mejora continua surge en el siglo XX, al amparo de las compafias
japonesas que buscaban mayor eficiencia y mejores resultados en sus actividades.

- Mejora continua o kaizen (por su nombre en japoneés).

—> Actitud implica una revision continua de los procesos que se llevan a cabo en
una empresa/institucion con el fin de analizarlos y, de esta forma,
poder reformularlos de manera que sean mas eficientes en todos los aspectos,
lo que implica una reduccion del tiempo y los recursos que se necesitan
destinar a cada uno de ellos.




Algunos ejemplos:

Sistemas de gestion de calidad:

Consiste en la implementacion de sistemas destinados a comprobar la
satisfaccion final del cliente. Gracias a estos sistemas, se obtiene informacion que
despues se puede aplicar para mejorar aquellos aspectos que no aportan una
satisfaccion completa, lo que permite mejorar continuamente la experiencia final
del consumidor.



Algunos ejemplos:

Normativa ISO (Organizacion Internacional de Normalizacién)?

Es uno de los modelos de mejora continua que mas éxito ha tenido. Gracias a la Normativa ISO
se aplican estandares de calidad a nivel internacional, lo que permite la produccion de
productos/servicios estandarizados y que cumplen una serie de normas y requisitos que
aseguran su buena calidad y que cumplan con las funciones para las que han sido disenados.

La norma ISO 9001 promueve la introduccion de la gestion de procesos como medio para
identificar y gestionar claramente el sistema de gestion de la calidad y las oportunidades de
mejora.

Los requisitos de la norma incluyen la recertificacion
periodica del sistema y la planificacion de auditorias internas
periodicas para lograr los objetivos fijados

11S0O 9000 FAMILY. QUALITY MANAGEMENT https://www.is0.0rg/iso-9001-quality-management.html



https://www.iso.org/iso-9001-quality-management.html

Otro ejemplo:

{ Ciclo de Deming / PDCA / PHVA

\

Ciclo PDCA: Plan, Do, Check, Act
Espiral de mejora continua o PHVA: Planificar, Hacer, Verificar, Actualizar

Para la produccion de un servicio resultante de calidad excepcionalmente buena se tienen que
llevar a cabo sus 4 fases.

Cuando se presentan fallos o elementos mejorables, estos son reformulados gracias a la fase
final de verificacion, lo que permite que la correccion se ejecute incluso antes de que se reciba
un mala retroalimentacion por parte de los clientes finales.

El ciclo de Deming es un sistema que promueve la optimizacion constante de las actividades

institucionales. ’\f

Una vez que se llega a la ultima etapa, se debe volver a comenzar, promoviendo asi una
autoevaluacion continua que le permita identificar oportunidades de mejora en cada proceso.



Etapas del ciclo
de Deming:

3 3
ACT CHECK

(analizar/ || (chequea/
actuar) verificar)

La aplicacion de las

4 etapas permite
reevaluar los procesos
unay otra vez, de forma ciclica,

asegurando asi el progreso continuo de la organizacion.




Etapas del ciclo de Deming:

1. Plan (planificar): identificar el problema, crear objetivos para solucionarlo y designar
los deberes para lograr dichos objetivos.

2. Do (Hacer): se empieza a trabajar en los cambios para lograr los objetivos planteados,
bajo instrucciones previas. Se recomienda supervisar al equipo y, de ser necesario,
hacer una prueba piloto.

3. Check (Verificar): transcurrido un periodo de tiempo previamente definido desde que
se comienzan a hacer las actividades, se debe evaluar los resultados segun los
Indicadores Claves de Desempeio (KPI por su sigla en inglés)!: seleccionados para
cada objetivo. De este analisis se comprueba la eficiencia y eficacia de las acciones
tomadas.

4. Act (Actuar): en la “dltima” etapa del CICLO se toman decisiones segun el aprendizaje
obtenido. Si hubo fallas, se definen acciones correctivas. Si, por el contrario, los
resultados fueron optimos, se documenta dicho cambio y se integra dentro de los
procesos empresariales.

L KPI: Parametro que permite analizar de forma concreta y objetiva el rendimiento o desempefio de un proceso
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MAPA ESTRATEGICO DEL PLAN NACIONAL DE SALUD BUCAL 2018 -203

El plan nacional de salud bucal se estructura en 4 ejes estratégicos (EE), 12 objetivos
estratégicos o estrategias (OE) y 69 resultados esperados o metas de responsabilidad del
nivel central o regional. Las metas se definen a corto plazo (2020), mediano (2025) y largo
plazo (2030) y constituyen la base para la formulacién de los Planes Operativos Anuales de
las SEREMIs, Servicios de Salud y Departamentos o Unidades de distintas Divisiones de
ambas Subsecretarias del Ministerio de Salud desde el 2018 al 2030.

A continuacion se describe cada uno de los ejes estratégicos, con sus estrategias y metas
definidas.
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Eje Estratégico 2 Provisién de Servicios Odontolégicos de Calidad: se espera que todas
las personas tengan acceso a una atencion de salud bucal segura, de calidad y asequible,
en un plazo oportuno y sin discriminacion alguna, que les permita ejercer su derecho de
experimentar al mas alto nivel de salud bucal posible. Para avanzar en lograrlo se proponen
tres objetivos estratégicos (OE4 a OEG6) y diez estrategias (E4.1 a E6.3).

OE 4: Asegurar la calidad de los servicios odontologicos. Meta OE4: 80% de los usuarios
de los programas de salud bucal priorizados se consideran satisfechos con la calidad de
los servicios odontolégicos. Sus estrategias son: E4.1 Actualizar la normativa relacionada
con la proteccion de la calidad de la atencion y seguridad del paciente durante la atencidn
odontoldgica; E4.2 Incorporar la evidencia cientifica en la toma de decision relacionada con
la provision de servicios; E4.3 Incorporar la evaluacién de calidad en la provision de
servicios odontoldgicos.

OE 5: Avanzar en acceso y cobertura universal en salud bucal. Meta OES5: 75% de centros
de atencion primaria de salud con al menos un 60% de menores de 20 afos bajo control.
Sus estrategias son: E5.1 Aumentar |la cobertura de poblacion bajo control con enfoque de
riesgo odontolégico; E5.2 Fortalecer programas de salud bucal con enfoque de factores
comunes de enfermedades crénicas y curso de vida; E5.3 Aumentar la efectividad de la
educacion para la salud bucal;, E5.4 Aumentar la capacidad de diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno de enfermedades bucales.

OE 6: Fortalecer los servicios odontolégicos en las redes integradas. Meta OE6: 80% de
los Servicios de Salud cuentan con centros odontolégicos de especialidades ambulatorias
en funcionamiento segun estandar MINSAL. Sus estrategias son: E6.1 Fortalecer la
referencia y contra referencia para las especialidades odontolégicas; E6.2 Reducir la brecha
de recursos fisicos y equipamiento odontolégico; E6.3 Desarrollar redes de especialidades
odontoldgicas.




EJE ESTRATEGICO 2: PROVISION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE CALIDAD

Con el desarrollo del EE2, se espera que todas las personas tengan acceso a una atencion
de salud bucal segura, de calidad y asequible, en un plazo oportuno y sin discriminacion
alguna, que les permita ejercer su derecho de experimentar al mas alto nivel de salud bucal

posible.

Para avanzar en lograrlo se proponen los siguientes tres objetivos estratégicos y diez
estrategias.

EE2: PROVISION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE CALIDAD

OES: Avanzar en acceso OE®6: Fortalecer los
y cobertura universal en servicios odontolégicos en
salud bucal
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PHVA
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Caracteristicas Obligatorias
1. Para obtener su acreditacion por el presente Estiandar, el prestador evaluado deberd haber dado,
en todo caso, debido y obligatorio cumplimiento a las siguientes caracteristicas, siempre que le

fueren aplicables, segin las siguientes reglas:

Imbito L irrarcterisine Ihewmaem imnircicin

Respeto a la dignidad de las personas Consentimiento informado

Giestion de la calidad Programa de mejora continua de la calidad a nivel
institucional

. 4 -~
— — . — ;s 1
Giestion clinica Proceso de diagnastico y tratamiento odontologico m
. ]
- s

Prevencion de evenios adversos asociados a la atencion

odontoldgica

— = = = Depy de Calidad y dad de la Atencion
Prevencion de Infecciones asociadas a la atencion en salud Divisidn de Gestidn de la Red Asistencial
% Subsecretaria de Redes Asistenciales
(LAAS) Ministerio de Salud

Acceso. oportunidad y continuidad de A ] Procedimienio de alerta v organizacion de la stencion de
la atencion CMETEENCI

Competencias del recurso humano Certificacion de titulo de médicos v cirujanos dentistas con
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PARA PRESTADORES INSTITUCIONALES QUE OTORGAN
Registros REG 1.1 Sistema de ficha clinica Gnica ATENC'ON ODONTOLOG'CA DepCIrTCImenTO de
Calidad y Seguridad de la Atencidn. Division de
incluye los equipos criticos para ln seguridad de los Gestion de la Red Asistencial Subsecretaria de Redes
pacicntes Asistenciales. Ministerio de Salud. 2021
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odontologica-01-09-2021.pdf

funciones permancnles o lransilonas

HcFLLruI.:d del equipamienio EC) 2.1 Se¢ ejecula un programa de manienimienio preveniivo que



https://www.colegiodentistas.cl/inicio/wp-content/uploads/2021/09/manual-estandar-general-acreditacion-prestadores-institucionales-atencion-odontologica-01-09-2021.pdf

2° AMBITO GESTION DE LA CALIDAD (CAL)
El prestador institucional cuenta con politica y programa orientados a garantizar la
calidad y seguridad de las prestaciones otorgadas a las personas en relacion con

j) _ accilones vinculadas a su atencion de salud

Componente CAL-1
T El prestador institucional cuenta con politicas de calidad de nivel estratégico y una

Ministenio de Salad

estructura organizacional que es responsable de liderar las acciones de mejoria continua de

la calidad.

Caracteristica

CAL-1.1 Existe una politica explicita de mejoria continua de la calidad y un programa de

trabajo estructurado que incluye evaluacion anual de los aspectos mas relevantes
relacionados con la seguridad de los pacientes.

MANUAL DEL ESTANDAR GENERAL DE ACREDITACION PARA PRESTADORES INSTITUCIONALES QUE OTORGAN ATENCION
ODONTOLOGICA. Departamento de Calidad y Seguridad de la Atencion. Division de Gestidon de la Red Asistencial
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Ministerio de Salud. 2021
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GESTION DE LA CALIDAD (CAL)

El prestador institucional cuenta con politica y programa orientados a garantizar la calidad y seguridad de las prestaciones otorgadas a las personas
en relacion con acciones vinculadas a su atencion de salud

Componente CAL-1: El prestador institucional cuenta con politicas de calidad de nivel estratégico y una estructura organizacional que es

responsable de liderar las acciones de mejoria continua de la calidad.

Caracteristica

(AL 1.1 Existe una politica explicita de mejoria continua de la calidad y un programa de trabajo estructurado que incluye evaluacién anual

de los aspectos mas relevantes relacionados con la seguridad de los pacientes.
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ﬁﬁﬁ, ,"“‘:‘ CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
) | || AN | - —
CAL-1.1 Cumple . - Direcciéon o (*) En el proceso de acreditacion
100% Elementos medibles CAL-1.1 en que el componente

Gerencia del prestador

retrospectivo es de 6 meses, este
T R A Existe un documento de caracter institucional que describe la elemento medible serd

Subsccrcari de Redes Asistenciales 7 £ S considerado cumplido si el
Moiseriode Saud politica de calidad de la Institucion. P
prestador presenta una

evaluacion semestral.

Existe un Cirujano dentista a cargo del Programa de Calidad a
nivel institucional.
La descripcion del cargo del responsable especifica:

- Funciones

- Horas asignadas

Cuenta con un programa de calidad que incorpora un sistema de
evaluacion anual de los aspectos mas relevantes relacionados

con la seguridad de los pacientes.

Existe un informe que da cuenta de la evaluacion anual, que
incluye un analisis de los resultados obtenidos (*)

PAUTA DE COTEJO MANUAL DEL ESTANDAR GENERAL DE ACREDITACION PARA PRESTADORES INSTITUCIONALES QUE
OTORGAN ATENCION ODONTOLOGICA. Departamento de Calidad y Seguridad de la Atencidn. Division de Gestidon de la
Red Asistencial Subsecretaria de Redes Asistenciales. Ministerio de Salud. 2021
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GESTION DE LA CALIDAD (CAL)

El prestador institucional cuenta con politica y programa orientados a garantizar la calidad y seguridad de las prestaciones otorgadas a las personas
en relacion con acciones vinculadas a su atencion de salud

Componente CAL-1: El prestador institucional cuenta con politicas de calidad de nivel estratégico y una estructura organizacional que es
responsable de liderar las acciones de mejoria continua de la calidad.

Caracteristica

(AL 1.1 Existe una politica explicita de mejoria continua de la calidad y un programa de trabajo estructurado que incluye evaluacién anual

de los aspectos mas relevantes relacionados con la seguridad de los pacientes.

CODIGO UMBRAL DE . ST A .
CARACTERISTICA | cumpPLMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
CAL-1.1 Cumple : Direccion o (*) En el proceso de acreditacion
100% Elementos medibles CAL-1.1 en que el componente

Gerencia del prestador

retrospectivo es de 6 meses, este
Existe un documento de caracter institucional que describe la clcmgnlo medible serd
considerado cumplido si el
prestador presenta una
evaluacion semestral.

politica de calidad de la Institucion.

Existe un Cirujano dentista a cargo del Programa de Calidad a
nivel institucional.
La descripcion del cargo del responsable especifica:

- Funciones
- Horas asignadas

Cuenta con un programa de calidad que incorpora un sistema de
evaluacion anual de los aspectos mas relevantes relacionados

con la seguridad de los pacientes.

Existe un informe que da cuenta de la evaluacion anual, que
incluye un analisis de los resultados obtenidos (*)
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