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GESTION DE EQUIPOS DE MEJORA

JUSTIFICACION:

Desde hace unos afios comenzaron a funcionar en el HEC una serie de equipos interdisciplinarios que tenian
como origen la necesidad de resolver problemas puntuales de gestion. Basta mencionar los que tuvieron ac-
tuacion entre 2012 y 2015: Procuracion de Organos y Tejidos, Productos Médicos, Registros Clinicos y Pro-
ceso Quirdrgico.

Lamentablemente, su funcionamiento se fue haciendo cada vez mas esporadico, hasta cesar totalmente. Es
por ello, que la Direccion Ejecutiva solicité al Area Calidad hacerse cargo de su normatizacion y del segui-
miento de sus actividades mediante el disefio de un minimo marco regulatorio institucional que los contenga y
oficialice su funcionamiento,

Cabe destacar que, si bien los equipos originales estaban enfocados primordialmente a la gestion clinica, la
presente norma no excluye ningun ambito de la gestion en el HEC, incluyendo tanto a las areas y servicios
estratégicos, de realizacion y de apoyo, asistenciales o no.

AMBITO DE APLICACION: Todo el hospital en su conjunto.

RESPONSABLE/S DE SU APLICACION: Area Calidad.

RESPONSABLE/S DEL CONTROL DE APLICACION Y EVALUACION DE RESULTADOS: Area Calidad.
TEXTO DE LA NORMA:

Definicion: denominamos Equipo de Mejora (EdM) a un equipo multidisciplinario, formado especificamente pa-
ra detectar las causas de una determinada no conformidad, proponer las acciones destinadas a su correccion
y prevencion y evaluar el desempefio de éstas. Alcanzado el resultado esperado, el equipo se disuelve, pa-
sando la responsabilidad de continuar con el control a los respectivos gestores de proceso.

También aplicamos esta definicion a otros equipos cuya formacion no tenga como objetivo una no conformi-
dad, sino cualquier otro inconveniente detectado en la gestion clinica y/o administrativa, alin cuando esté fue-
ra del alcance actual o futuro del SGC.

Se diferencia de un Comité en que éste es permanente y su accion no se limita a resolver una no conformidad
0 situacion especifica, sino a un ambito determinado del quehacer hospitalario, actuando en funcion de aseso-
ramiento de las Areas Directivas. El EdM tiene, como se definid previamente, funciones ejecutivas y de con-
trol.

Deteccion de la necesidad de creacion de un EdM: existen dos alternativas;

a) A partir de No Conformidades (situaciones detectadas por los gestores de procesos y/o auditores,
internos y externos del SGC y registradas en su médulo de seguimiento [QMS®)), que no puedan ser
resueltas por la gestion de cada proceso y requiera de la colaboracion de un grupo mas amplio o con
diferentes incumbencias y/o competencias.

b) A partir de otras situaciones comunicadas al Area Calidad o a las Direcciones por areas y servicios
no incorporados al SGC.
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Conformacion y funcionamiento del EdM:

¢) Todos los EdM seran aprobados por la Direccion Ejecutiva (DE) previamente a su funcionamiento.

d) Para el tratamiento de No Conformidades (NC, SGC bajo Normas ISO), los integrantes seran
elegidos por el Area Calidad. En el resto de los casos, a propuesta del area o servicio que detecte la
necesidad, con la conformidad del Area Calidad.

e) En la primera reunion del Equipo, se elegird uno de los miembros para que actie en funcion de
coordinador y otro como secretario de actas.

f) Los integrantes gozan de voz y voto en igualdad de condiciones.

g) En caso de necesidad de votar una alternativa y hubiese paridad en el numero de integrantes del
Equipo, el coordinador tomara la opcion que se considerara definitiva.

h) El EdM tiene potestad para convocar a quienes considere necesarios para obtener informacion o
realizar tareas necesarias para la mejor consecucion de su objetivo.

i) Las propuestas de mejora originadas en EdM seran elevadas a la DE para su autorizacion antes de
ponerse en vigencia.

j)  Todas las propuestas de mejora originadas en un EdM deben contener un mecanismo para
evaluacion de su rendimiento. Solo resultados positivos justificaran la disolucion del Equipo, en cuyo
caso se estableceran responsabilidades para el control ulterior del procedimiento que haya resultado
exitoso.

Procedimiento:
a) Deteccién de la necesidad:

1. Por el Area Calidad (AC) a partir de NC: el Area Calidad solicita la autorizacion a la DE y
convoca a los participantes.

2. Por ofras areas o servicios: se propone su creacion al AC y ésta salicita la autorizacion a la
DE.

b) Autorizacion por la DE.

c) El area autorizada convoca a participantes permanentes del EdM, explicando las razones que
justifican su creacion y la necesidad de su participacion.

d) En la primera reunién se elige un integrante como coordinador y otro como secretario de actas. Se
establece cronograma de reuniones.

e) El EdM puede proponer integrantes no permanentes, que se consideren necesarios para la imple-
mentacion del analisis y/o soluciones al problema.

f) Luego del andlisis del caso y detectada su o sus causas, el EdM propondra acciones de solucion y
prevencion, estando a cargo de su control hasta tanto se logre el objetivo.

g) Resuelto el problema, se definiran las responsabilidades para la gestion definitiva y mantenimiento
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de la mejora.

h) La participacion de todos los integrantes de los EdM, permanentes y no permanentes, sera a titulo
completamente voluntario.

i) Responsabilidades del coordinador:
1. Participar de las reuniones ordinarias y extraordinarias del EdM.

2. Representar al EdM ante las autoridades del HEC y legitimando con su firma todo docu-
mento que el Equipo emita.

3. Tomar decision de implementacion cada vez que haya empate entre diversas opciones.

4. Convocar, por intermedio de la secretaria de actas, a las reuniones ordinarias y extraordina-
rias del Equipo.

9. Monitorear los resultados de las acciones de mejora propuestas.

6. Proponer a la DE y con la anuencia de la mayoria simple de los integrantes, la disolucion
del EdM cuando se hayan alcanzado los objetivos propuestos.

j)  Responsabilidades del secretario de actas:
1. Participar, con voz y voto, de las reuniones ordinarias y extraordinarias del EdM.

2. Convocar, en acuerdo con la coordinacion, las reuniones ordinarias y extraordinarias del
Equipo.

3. Llevar, hacer firmar y archivar una minuta de cada reunion, segtn modelo del Anexo I.
4. Desarrollar la tarea administrativa necesaria para el funcionamiento del EdM.
9. Firmar, junto con la coordinacion, todo documento que el Equipo emita.
k) Responsabilidades de los miembros permanentes:
1. Participar, con voz y voto, de las reuniones ordinarias y extracrdinarias del EdM.

2. Desarrollar las tareas relacionadas con el o los objetivos del EdM que le fueran encomen-
dadas por el coordinador y/o consenso de los integrantes del Equipo.

) Responsabilidades de los miembros no permanentes:

1. Participar, con voz y sin voto, de las reuniones ordinarias y extraordinarias del EdM a las
que hubiera sido convocado.

FLUJOGRAMA: No corresponde.
EVALUACION DE RESULTADOS Y REVISION: Area Calidad.
BIBLIOGRAFIA:

[) Plan Estratégico 2012-2017.
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Anexo |
MODELO DE MINUTA DE REUNION

Equipo de Mejora: .. ...........
Minuta de reunion del ...[...I......

Facha: .dvalivi

Hora de comienzo: ...:...

Hora de finalizacion: ......

Lugar: Reunién N°
Coordinador:

Secretario de actas:

Participantes: Nombre y apellido: / Area o Servicio:
Nombre y apellido: /' Area o Servicio:
Nombre y apellido: | Area o Servicio:
Nombre y apellido: ! Area o Servicio:
Temas tratados {5 ST
Zoo T A
L IO U S—

Acuerdos logrados L

R R R R R
Temas proxima reunion: Fecha: .../.........
° Lugar: a confirmar

Hora de comienzo: ...:...
Hora de finalizacion: ...:...

Firmas: Aclaracion:

Goordinador:

Secretario de Actas:
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