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SUMMARY

In the context of its search for to achieve greater user satisfaction and better quality of its services,
Luis Calvo Mackenna Hospital defined for itself —with full staff participation— a purpose and a plan.

Quality is one the strategic objetives of this plan. A multidisciplinary Quality Council has been
organized, and its values been made explicit, namely: a commitment to life and to the human being.

Quality has been designated as he main instrument in striving for the level of social efficiency
imposed upon us by the value commitment.

This implies a deep cultural change, requering a long and patient process in order to consolidate a
transformation of habits and behaviour.

The objetives are: to respond to our ethical requirements and to ensure the future viability of the
public system of health care.

We mention, as examples of the foregoing, advances achieved in users participation, accesibility
and technical quality of the services provided.

Key works: quality; user satisfaction; social efficiency.

RESUMEN

El Hospital Luis Calvo Mackenna, inserto en un proceso de cambios relacionados con la biisqueda
de la satisfaccién del usuario y con la mejoria de la calidad de los servicios, construyé participativamente
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una misién y un plan. En éste dltimo, uno de los objetivos estratégicos es la calidad. El hospital ha
constituido un consejo de calidad multidisciplinario, quien ha explicitado sus valores: compromiso con
la vida y el ser humano. Y, a la calidad, la ha sefialado como instrumento principal para el logro de la
eficiencia social que nos impone ese compromiso valérico, lo que implica un cambio cultural profundo,
que supone un proceso largo y paciente para consolidar una transformacién de las costumbres y una
modificacién de los comportamientos, con el objetivo de responder a nuestros requerimientos éticos y
asegurar la vialidad futura del sistema piblico. Como ejemplo de lo anterior se sefialan, entre otros,
algunos avances en materia de calidad y satisfaccién-usuario en dreas tales como participacién usuaria,
mejoria de la accesibilidad y de la calidad técnica de los servicios.
Palabras clave: Calidad, satisfaccion del usuario, eficiencia social.

I. INTRODUCCION

Por qué la calidad como instrumento funda-
mental del proceso de cambio del Hospital Luis
Calvo Mackenna

El Hospital Luis Calvo Mackenna est4 inserto
en un proceso paulatino de reforma en el sistema
de salud y més globalmente del rol del Estado. En
este proceso se perciben ciertas tendencias de cam-
bio relacionadas con: la bisqueda de satisfaccion
del usuario; mejoria continua de calidad de nues-
tros servicios; mayor eficiencia y priorizacién de
recursos en servicios mas costo-efectivos; énfasis
en la descentralizacién y en el involucramiento de
los equipos en la toma de decisiones y valoriza-
cién de la gestién y de la profesionalizacién en la
administracién de los recursos.

En el afio 1995, el Hospital Luis Calvo
Mackenna construye una misién luego de un lar-
g0 proceso participativo (dar servicio pedidtrico
de alta excelencia a los nifios beneficiarios del
sistema publico de salud con humanidad, calidad
y eficiencia, “una gran familia al servicio de los
nifios”) y una visién a cinco afios, que para hacer-
se realidad, se traduce en un Plan Estratégico
Institucional (1996-2001). Hoy el hospital empe-
fiado en implementar exitosamente nuestro Plan
para, fundamentalmente a través de un cambio
cultural de la organizacién, lograr contribuir a la
equidad social mejorando la accesibilidad a servi-
cios pedidtricos de alta complejidad, contribuir a
validar el sistema piblico de salud, mejorando la
percepcion de satisfaccién de nuestros usuarios.
También —eventualmente dado el rumbo de las
economias— afianzar nuestro posicionamiento en
el mercado como hospital piblico pedidtrico de
alta complejidad, que por su “eficiencia, calidad y
humanidad” pueda competir exitosamente con los
demds hospitales del sector publico y también con
el sector privado y as{ asegurar la viabilidad en el
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largo plazo de nuestros valores. Para esto, nos
centraremos en: reorientar la organizacién hacia
el usuario, introduciendo la filosofia de la calidad
en el quehacer de toda la institucién; proporcionar
a la organizacién los elementos necesarios para
descentralizar efectivamente hacia el interior; lo-
grar la mejor gestién del recurso humano que nos
permitan las condiciones actuales y futuras, ten-
dientes a mejorar el desempeifio, compromiso, cli-
ma laboral, adaptabilidad al cambio y aprendizaje
continuo, en términos coherentes con nuestros prin-
cipios estratégicos; lograr centrar nuestras ener-
gias en “el giro principal” (la atencién directa del
enfermo) explorando formas alternativas para ob-
tener mejor calidad y menores costos de abasteci-
miento y apoyo logistico a la labor clinica. Identi-
ficar nuestras “ventajas competitivas” en el drea
clinica, a la docencia y la investigacién. Detectar
en que somos mds eficientes socialmente y cémo
lo demostraremos a nuestros financieros y a la
comunidad nacional; mejorar y extender nuestro
trabajo con las corporaciones de apoyo y, conti-
nuar con la exploracién de trabajo colaborativo
con el sector privado.

El hospital, en el cumplimiento de su plan, ha
constituido un consejo de calidad, equipo
multidisciplinario con el cual ha definido sus po-
liticas de calidad y aporta apoyo metodolégico
para su implementacién. Este consejo y el equipo
directivo del hospital entienden a la gestién de la
calidad como un instrumento y no un fin, como
una palanca para la concrecién de nuestro valores.
Entendemos que la introduccidn de tecnologias
empresariales (“empresas de servicios”) deben ser
valoradas e implementadas llenas de contenido y
sentido al ponerse al servicio de nuestros objeti-
vos. Nuestra sensibilidad humanista debe modelar
y conducir a todas las modernas técnicas de ge-
rencia, las que deben entregarnos lo mejor de ellas
comprometidas con nuestra ética: el hombre. En-
tendemos que el acto central de la provisién de
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servicios en salud es la relacién entre el equipo
clinico (especialmente en el caso del médico) y la
persona, el cual es un acto intimo, Unico e irrepe-
tible, y hacia dar apoyo a que ese acto se realice
con humanidad, calidad y eficiencia va destinado
todo el esfuerzo de nuestra gestién. Nuestros va-
lores se pueden resumir en:

Compromiso con la vida y el ser humano

El sustento basico de nuestra preocupacién por
la calidad es valérico. El compromiso con la vida
nos da el impulso para mejorar continuamente la
calidad de nuestros servicios, satisfacer con pro-
gresiva mayor integralidad las necesidades y ex-
pectativas de las personas, atendiendo al desarro-
llo de quienes trabajan al interior del sistema. Por
esto, siempre el norte y principal motor de nuestro
trabajo sanitario y lo que producird involucra-
miento, compromiso y mistica en sus trabajado-
res, serd el llamado en torno a estos valores: res-
peto por el hombre.

Eficiencia social

El compromiso con la vida y el ser humano
debe traducirse en el mejor uso posible de los
recursos disponibles. Es por esto, que continua-
mente deberemos replantearnos nuestro quehacer
sanitario en términos de producir el mayor benefi-
cio al mayor nimero de personas posible, en con-
sonancia a nuestros objetivos de equidad.

Calidad

La eficiencia social, encuentra su mejor expre-
sién en la bisqueda de la mejoria continua de la
calidad conjugando las visiones de calidad por
parte del usuario; accesibilidad, oportunidad y hu-
manidad (trato, informacién, respeto, comodida-
des, adecuada relacién médico paciente), por par-
te del equipo de salud; tecnologfa y resultados
biomédicos y la visién del “administrador”, resul-
tados v/s costo. Es precisamente cuando los equi-
pos sanitarios logran conjurar estas tres visiones
cuando se abren las posibilidades de la eficiencia
social. Es por ello que nuestra visién de la gestidn
hospitalaria requiere a la calidad (“los mejores
resultados sanitarios, al mayor nimero de perso-
nas, al menor costo posible, logrando la plena sa-
tisfaccion de los usuarios del sistema”) como ins-
trumento central para el logro de la eficiencia so-
cial que nos imponen nuestros valores. Una ges-
tién de calidad se entiende en continuo cambio

(circulo de la mejora permanente: problema-desa-
fio, plan, proceso, evaluacién, vuelta a empezar),
en que el error se entiende como un substrato para
el aprendizaje en organizaciones que desean
proyectarse como “inteligentes” a través del desa-
rrollo de su principal recurso: las personas.

El equipo directivo del Hospital Luis Calvo
Mackenna entiende a la calidad como “hacer lo
correcto en la mejor forma posible” y la hace su
principal compromiso y objetivo estratégico
institucional. Y al servicio de ello pone todos sus
recursos; humanos, tecnolégicos y de infraestruc-
tura. La mejorfa continua de la Calidad, requiere
de profundos cambios culturales y estructurales
de nuestra organizacién, los que deberan tender a
que una progresiva horizontalizacién o descentra-
lizacién interna (autogestién clinica) y asi lograr
del hospital mas sensibilidad a las necesidades de
nuestros clientes y del entorno junto a un uso mas
eficiente de los recursos, y de las personas mas
disposicién de un espiritu de permanente autocri-
tica sobre “c6mo hacemos las cosas y cémo éstas
pueden ser mejoradas”. Para asf, permitir un real
trabajo de continua Calidad.

La calidad asistencial, por tanto, constituye un
objetivo prioritario de nuestra organizacidn e inex-
cusablemente debemos abordarla de forma cohe-
rente y sistematizada. La progresiva asuncién —en
todo el mundo— por parte de las organizaciones
hospitalarias de su papel de “empresas de servi-
cios”, eleva la “satisfaccién del cliente” al rango
de objetivo primordial a conseguir. Si bien, tene-
mos la obligacién de garantizar la calidad técnica
de los procesos llevado a cabo en el hospital, da-
das las limitaciones del cliente para juzgar la ido-
neidad y nivel de calidad de los mismos, no es
menos importante la faceta subjetiva o de calidad
percibida por el cliente, lo que ha sido sistematica-
mente omitido en la préctica hospitalaria cotidiana.

Desde el punto de vista de la ética del uso de
los recursos y de la satisfaccién usuaria debe con-
siderarse las consecuencias de la “no calidad”.
Como ejemplo, podemos citar la pérdida de recur-
sos por las infecciones intrahospitalarias, las can-
celaciones de cirugias, las estadias hospitalarias
prolongadas, los exdmenes innecesarios, la tecno-
logia inadecuadamente utilizada, la falta de
estandarizacidn de procesos clinicos por parte de
un mismo equipo, la no utilizacién de la eviden-
cia cientifica en forma critica en la toma de deci-
siones, los cuales son sélo algunos aspectos mas
visibles de la no-calidad.

La implantacién en nuestro hospital, de un
modelo de mejoria continua de la calidad, implica
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un cambio cultural profundo, que supone un pro-
ceso evolutivo de la propia filosofia y razén de
ser de los hospitales piblicos. Se traduce en c6mo
hoy dadas las condiciones econdmicas, politicas,
epidemiolégicas, del costo progresivo de la medi-
cina, de los recursos limitados y de las expectati-
vas crecientes de las personas, podemos vivir nues-
tros valores de compromiso con la vida y el ser
humano y asegurar la viabilidad futura de estos
mismos y de nuestro sistema publico.

II. QUE ESTA HACIENDO EL HOSPITAL
LUIS CALVO MACKENNA EN
MATERIAS DE CALIDAD Y
SATISFACCION USUARIA Y CUALES
SON NUESTROS DESAFIOS

1. Informacion y participacién del usuario

Objetivo: Lograr un sistema coherente de in-
formacion e involucramiento del usuario que ase-
gure una participacion informada, colaborativa y
responsable, que contribuya positivamente al ci-
clo salud-enfermedad y posiciones adecuadamen-
te a la organizacion como proveedor eficiente y
humano, al mismo tiempo que asegura el cumpli-
miento de los derechos del nifio hospitalizado.

Informacién

Se ha creado el SAC (Servicio de Atencién al
Cliente), el cual ya se ha ido consolidando, tiene
colaboraci6n del voluntariado ademds de sus pro-
pios funcionarios y tiene montada una red de in-
formacién y orientacién cada vez mds eficiente.
Aun falta mucho por avanzar. Con la ayuda del
SAC, el hospital invirtié en un nuevo sistema de
sefialética y este servicio ademds de dar informa-
cién global de la organizacién: deberes, derechos,
procesos administrativos, da orientacién en el edi-
ficio y ha contribuido a una telefonfa mas amable.
Por otra parte el departamento de enfermeria ha
avanzado en informativos relacionados con las vi-
sitas e informacién general de las unidades clinicas.

Actualmente, nos hemos propuesto lograr in-
formacién mds especifica de cada unidad, inclui-
da la de patologias o procedimientos relevantes,
diagnéstico, tratamiento y riesgos de complica-
ciones y muerte, también buscamos desarrollar
mejores protocolos de consentimiento informado.

La entrega de informacién del estado del pa-
ciente se ha agilizado y pretendemos informatizarlo
para que esté permanentemente actualizado y se
pueda entregar las 24 horas.
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Programa de visita de los padres

Enfermeria ya ha consolidado el programa de
incorporacién de los padres a la atencién del nifio
hospitalizado. Como han surgido varios proble-
mas especialmente de relacién y “competencia”
entre padres y auxiliares, ademas de un gran es-
fuerzo en capacitacién al personal y a los propios
padres, se estd disefiando un “contrato” que serd
obligatorio entre los padres y el hospital. En aquel
documento se sefialan deberes y derechos mutuos
y serd firmado por ambas partes. El no cumpli-
miento del contrato por parte de los padres autori-
za al hospital a s6lo permitirles la visita formal y
tradicional (una hora diaria y la mafiana de los
dias domingo). El no cumplimiento por parte del
hospital permite un reclamo de los padres y una
“autoria” del proceso en dicha unidad. Ahora de-
beremos hacer un gran esfuerzo en mejorar nues-
tras infraestructuras para facilitar dicho programa,
para esto se ha presentado un proyecto para crear
salas de estar para padres.

Los padres ya estdn acompaiiando a sus nifios
hasta la sala de preanestesia. Ahora nos falta
incentivar que todos los cirujanos se den el sufi-
ciente tiempo para explicar con detencién que se
le efectu6 al nifio, cuando éste sale del pabell6n.
Un préximo paso serd que a todos los padres se
les muestre la UCI antes de que el nifio se opere
para prepararlos para el postoperatorio y que esa
visita sea gufada y educativa.

Apoyo a los nifios hospitalizados

Se estd avanzando en el programa de apoyo
espiritual. La presencia catélica es muy fuerte ya
que nuestra capilla es muy activa, tenemos misa
semanal y un grupo de catequistas muy entusias-
ta. Nos falta aun un mayor esfuerzo para involu-
crar a otros credos.

La biblioteca de los nifios ha sido un gran pro-
yecto. Tiene 6 mil volimenes y ademas estd inte-
grada al programa computacional ENLACE del
MINEDUC por lo que los nifios estdn conectados
con las escuelas del pais. Ademds hay un “mévil”
que lleva los libros a los nifios que no se pueden
desplazar y un grupo de voluntarias que les van a
contar cuentos, las “Tias cuenta-cuentos”.

Otro proyecto de excelente acogida entre los
pacientes ha sido el “zoolégico para nifios”. To-
dos los sdbados viene un grupo de jévenes con
animales y los nifios pueden jugar con ellos y
tocarlos. Este proyecto estd supervisado por un
médico veterinario.
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Estamos trabajando con la Universidad del Pa-
cifico y educadoras de parvulos hacen su practica
en el hospital por lo que siempre tenemos asisten-
cia para apoyo preescolar. Estamos deficitarios en
apoyo escolar por lo que hoy estamos pensando
en un proyecto en esta 4rea.

Asimismo, creemos insuficiente el apoyo
psicoterapéutico que actualmente damos a los ni-
fios y padres. Tenemos sélo iniciativas aisladas
—aunque valiosas— Aquf hay mucho que hacer
para consolidar algo mds coherente y persistente
en el tiempo.

Participacion de los padres

En esta drea se ha avanzado mucho, por el
gran entusiasmo de nuestro servicio de asistentes
sociales y de los equipos clinicos. Actualmente
hay ocho organizaciones sélidas (agrupacién de
padres, muchas de ellas ya con personerfa juridi-
ca). Estas se rednen periédicamente y juegan en
rol de progresiva importancia en la recepcién y
acogida de las nuevas familias, colaboran en la
educacién a los padres, adherencia a los tratamien-
tos y colaboracién econémica solidaria. Muy exi-
toso ha sido la corresponsabilidad que se ha pro-
ducido ante la introduccién de nuevas técnicas y/o
terapias. Ademds, hay que destacar la importante
labor que el Servicio Social estd efectuando en
coordinar a los distintos voluntarios que colabo-
ran en el hospital, con el fin de optimizar esa
ayuda, hacerla coherente y sinérgica.

2. Procesos administrativos

Objetivo: Satisfacer al cliente externo e inter-
no aumentando la eficiencia.

Lo que se busca es disminuir tridmites y tiem-
pos de espera. Para ello, el SOME ha logrado ya
disminuir algunos trdmites y simplificar otros.
Nuestro proyecto informdtico “Daniela”, busca lo-
grar en cinco afos un hospital “sin papel”, actual-
mente nos estamos centrando en recaudar y sim-
plificar nuestro procesos. Asimismo, en la aten-
cién ambulatoria ya se ha logrado que al menos el
50% de los policlinicos atiendan en la tarde, y en
la mafiana ya hay un sistema de horario diferido
que debe perfeccionarse atin mds.

Un gran esfuerzo se ha efectuado en disminuir
el “trdnsito” interno (que el familiar lleve las mues-
tras para exdmenes, busque su ficha o los resulta-
dos de exdmenes, que la receta o la orden de exa-
menes debe ir a timbrarse, etc.)

Un drea en la que estamos recién inicidandonos
es en la identificacién de procesos administrativos
y su reconvencién, en esto ha tenido gran impor-
tancia la implementacién gradual y desde los pro-
pios equipos de nuestro proyecto informético.

3. Informacién para la gestion de calidad

Objetivo: Conocer a nuestros clientes,
idenficar nuestra capacidad de respuesta, apren-
der de nuestros errores.

ESAC nos estd entregando mensualmente cada
vez mds informacién util para la gestiéon basada
en reclamos, sugerencias de los usuarios (recep-
cién de reclamos, buzones de opinién y encues-
tas). El objetivo es lograr transformar la opinién
de nuestros usuarios en capacidad de gestién. Mds
que el nimero de reclamos nos importa cuantifi-
car la capacidad de resolucién de éstos.

4. Procesos productivos de calidad

Objetivo: Mejorar la accesibilidad. Mejorar
los resultados médicos, y lograr que los equipos
clinicos reorienten su labor productiva en térmi-
nos de Calidad, hacia la satisfaccion usuaria y
hacia la eficiencia social (mds que la mera efica-
cia).

Desde 1993 a la fecha, la accesibilidad ha au-
mentado notoriamente. De cinco mil cirugias ma-
yores, actualmente llegamos a las ocho mil. Los
egresos hospitalarios han aumentado en forma sig-
nificativa de doce mil a veinte mil en igual perio-
do, fundamentalmente por disminucién de los dias
de estada. Las listas de espera han disminuido
también significativamente, en especial en cirugia
cardiovascular y en cirugia, siendo los tiempos de
espera inferiores a los estdndares de los progra-
mas de atencién oportuna impulsadas por el Fon-
do Nacional de Salud. Actualmente persisten se-
rios problemas en algunas 4reas especificas como
escoliosis, ecocardiografia entre otros que ameritan
nuestros esfuerzos en el futuro. Las infecciones
intrahospitalarias han disminuido hasta el 4% y la
letalidad ha continuado descendiendo (0,75%) a
pesar del aumento de la complejidad de nuestros
pacientes. A través del Comité de Farmacia, del
Comité de Abastecimiento y de las reuniones de
jefes de servicio, se ha ido introduciendo una cul-
tura de analizar costo/efectividad, contribucién a
la calidad y satisfaccién usuaria de la nueva tec-
nologia, nuevos procedimientos € insumos.

Ademds en esta drea, los esfuerzos se han ido
concentrando en las siguientes lineas de trabajo:
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— Mejoria de la ficha clinica. Se identificaron
los principales problemas y un grupo de traba-
jo ha iniciado sugerencias de mejoria.

— Programa de auditoria médica. Los subjefes
de servicio y jefes de unidad han conformado
una fuerza de tarea que tiene como objetivo
definir casos centinelas y porcentajes de egresos
a quienes se auditara regularmente.

- Normalizacién y estandarizacién del consenti-
miento informado.

— Individualizacién del médico tratante, actual-
mente los padres pueden ver en tablillas infor-
mativas al ingreso de las unidades, junto al
nombre de sus nifios, €l nombre de la enfer-
mera y el médico responsable.

— Identificacién de grupos de patologia relevan-
tes (grupos relacionados de diagnésticos), es-
tudio de costo por grupo de patologias e iden-
tificacién de protocolos y grado de cumpli-
miento. Esta tarea se estd iniciando con el ser-
vicio de pediatria de nuestro hospital en forma
piloto.

— Proyecto “red médica”. Este proyecto estd en
fase inicial de ejecucion. Todos los jefes clini-
cos quedardn conectados en red (PC en las
salas médicas) a un Infocentro. Este Infocentro
proveera: a) Internet, b) acceso al programa de
medicina basada en la evidencia inglés
(Cochrane) y c¢) acceso a nuestro proyecto
informdtico (“Daniela”), a través del cual po-
drin acceder a las bases de datos clinicos del
hospital.

— Se inici6 recientemente, dependiente del co-
mité de farmacia un pequefio equipo de tarea
encargado de “control de calidad” de los
insumos.

~ Una excelente iniciativa de enfermeria ha sido
el registro de “incidentes”. Se lleva diariamen-
te un registro de “‘errores” (a los que se llama
incidente), por unidades, segin son por orga-
nizacion, infraestructura, fallas técnicas, etc.
Se lleva un registro estadistico comparativo
mensual y frente a cada “incidente” se coloca
solucién o requerimiento, en la filosofia de
“aprender del error”.

5. Infraestructura

Objetivo: Hacer de nuestras instalaciones, lu-
gares coémodos, cdlidos y facilitadores de nues-
tros objetivos de calidad y satisfaccion usuaria.

Estamos trabajando en mejores salas de espera
en urgencia y policlinicos, ya hay dos proyectos
ejecutados y dos en disefio (uno de ellos es un
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megaproyecto que parte el pr6ximo mes en con-
junto con Amicam y que nos permitird remodelar
“humanizadamente” el consultorio externo). Un
proyecto muy exitoso fue “la sala de espera entre-
tenida”, al lado del SOME se habilité6 un lugar
donde se dan peliculas a los nifios. Actualmente
estamos impulsando un proyecto para la creacién
de salas de estar para los padres en los diferentes
pisos del hospital que cuentan con bafios, lockers
y mudadores, ya que ésta es una gran deficiencia
que actualmente dificulta nuestro programa de vi-
sita e incorporacién efectiva de los padres en el
cuidado de sus nifios. De hecho gran parte de las
sugerencias recibidas de los padres en encuestas y
reclamos en el drea infraestructura apuntan a la
falta de facilidades minimas en esta drea.

6. Incentivos

Objetivo: Estimular y compensar a los fun-
cionarios que hagan esfuerzos en la mejoria de la
calidad y la satisfaccién usuaria.

Premios y recompensas

En este sentido se han iniciado los siguientes
premios:

— Al funcionario amable, se entrega a todos los
funcionarios del hospital que han recibido feli-
citaciones de nuestros usuarios, consiste en una
chapita con el logo del hospital y la leyenda
“funcionario amable”.

~ Premio a la “calidad en la satisfaccién usua-
ria”. Desde el afio 1997, en la cena anual del
hospital (octubre) se entregé un premio a los
10 mejores funcionarios en “acciones merito-
rias de satisfaccién usuaria”. El premio con-
sisti6 en Resolucién Exenta de nombramiento,
anotacién en hoja de vida, reconocimiento pa-
blico y un regalo.

— Desde hace tres afios estamos entregando dos
estadias con acompafante a Foz de Iguazi por
una semana con pasajes, estadia y dinero para
gastos, a los dos “mejores funcionarios” y
acompaiiante. En el proceso de seleccién de
este afio tiene progresiva importancia la “satis-
faccién usuaria”.

— El premio a la “mejoria continua de la calidad
del servicio”. Este es un premio nuevo, en que
se acaba de publicar las bases. Es un premio
del equipo completo que presente un mejor
proyecto de mejorfa de la calidad. En las bases
se ha puesto énfasis en la creatividad, el traba-
jo en equipo y en la satisfacciéon usuaria. El



0. Artaza, X. Cabello, V. Cortes, A. Fuentes, J. L. Guerrero, M* de la Luz Mora, Dr. H. Olguin, M. Osses, S. Stranger, G. del Valle, C. Visquez

premio consistir en una cena de camaraderia
para todo el equipo ganador.

Evaluacién del desempefio

El afio 1997 se comenzé a aplicar un nuevo
sistema de precalificacién del desempefio funcio-
nario, en el cual se efectiian conversaciones entre
calificador y supervisador, se planean compromi-
sos en relacién a las metas de equipo y se evalda
cada factor (rendimiento, condiciones personales,
comportamiento funcionario) sobre frases conoci-
das por toda la organizacién, en cada frase consti-
tuye una agrupacién de conductas objetivas rela-
cionadas con una nota. Particular relevancia ha te-
nido el subfactor “calidad de la atencién”, donde
las frases relacionadas con la nota de dicho subfac-
tor han estado fuertemente relacionadas con conduc-
tas tendientes a mejorar la satisfaccién usuaria. La
aplicacién de esa nueva pauta de precalificacion
durante 1997 produjo un fuerte conflicto al inte-
rior de la organizacién, ya que la costumbre toma-
ba a la calificacién como un mero trdmite en que
el 90% de los funcionarios obtenia la nota maxi-
ma. Actualmente se estd haciendo un gran esfuerzo
por resolver este conflicto y obtener la compren-
sién del personal de la importancia de un proceso
de evaluacién del desempefio més justo, objetivo
y coherente con nuestros objetivos estratégicos.

7. Capacitacién

Objetivo: Dar capacidad, apoyo y condiciones
para que los propios equipos generen ideas y las
implementen en calidad y satisfaccion usuaria, pro-
duciéndose paulatino mayor involucramiento.

En esta 4rea, entre los afios 1994 y 1997 se ha
capacitado pricticamente una y media vez a los
mil funcionarios del hospital.

Actualmente estamos desarrollando “talleres de
calidad” en distintas unidades fundamentalmente
ensefiando a traducir la metodologia de mejoria
de la calidad en proyectos concretos y altamente
factibles, para que la propia gente aprenda a iden-
tificar problemas y a resolverlos, especialmente
en satisfaccién usuaria. Donde tenemos mucho que
avanzar es en la capacidad de seguir, monitorizar
y controlar la implementacién de estos “mini-pro-
yectos” de la propia gente.

Actualmente estamos impulsando capacitacién
para equipos en distintas materias, segiin cada cen-

tro de responsabilidad estime prioritario. Es
destacable que nuestro Servicio de Urgencia, don-
de mds problemas de satisfaccién usuaria tenemos
segiin las encuestas y los reclamos, estdn ahora
desarrollando un programa de capacitacién en “pla-
nificacién para mejorar satisfaccion usuaria”.

Nuestra intencién para los proximos afios, es
centrarnos en capacitacién para la accion, esto es,
mejorar nuestra capacidad de apoyar a los propios
grupos de trabajo en la labor cotidiana.

En la fase inicial de capacitacién, especialmente
en la formacién de monitores tuvo un papel rele-
vante la Dra. Gilda Gnecco, encargada de la Uni-
dad de Calidad del Ministerio de Salud.

I1I. CONCLUSION

El Hospital Luis Calvo Mackenna ha definido
sus politicas de calidad dentro del marco de su
Plan Estratégico institucional para los afios 1996
a 2001. A través de ello pretende realizar su mi-
sién y alcanzar los objetivos planteados en su vi-
sién institucional. La Direccién del hospital ha
explicitado claramente su conviccién de que los
valores que inspiran a nuestra organizacién: com-
promiso con la vida y el ser humano, podran con-
cretarse mas plenamente y ser viables en el largo
plazo fundamentalmente a través del desarrollo de
la herramientas estratégicas de la autogestién y la
mejoria continua de la calidad.

A través de la informacién y participacién de
los usuarios, de la mejoria de los procesos admi-
nistrativos, contando con adecuada informacién
de 1a opinién usuaria para la gestién, mejorando
la calidad asistencial, nuestra infraestructura, in-
centivos adecuados al personal y capacitacion,
nuestra organizacién espera seguir mejorando nues-
tra calidad y conseguir mayores niveles de satis-
facci6n usuaria y contribuir a validar el sistema
piblico de salud y asf continuar concretando nues-
tras opiniones valéricas, que han inspirado al Hos-
pital Luis Calvo Mackenna desde sus origenes.
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