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El IMRC: 

OFRECE ASISTENCIA EN LOS TRES NIVELES DE 
COMPLEJIDAD



Desde hace  10 años, cuenta con un 
Departamento de Capacitación y Docencia 

con carreras  acreditadas por el  
Consejo de Médicos de la Provincia de Córdoba:  

•Residencia de Clínica Médica,
•Residencia de Cirugía General
•Residencia de Traumatología
•Residencia de Terapia Intensiva.
•Residencia de Dermatología
•Residencia de Cardiología
•Residencia de Neurocirugía

El IMRC: 



Nuestro camino hacia la calidad 



Algunos
conceptos sobre 

Calidad en Servicios de 
Salud



Tendencias en la demanda de servicios de salud

Están observando, opinando y evaluando 
la atención de salud recibida.

LOS USUARIOS EXIGEN

DERECHOS 
Poder para el ciudadano para exigir algo.

GARANTÍAS 
Conjunto de medidas que permiten 

hacer la exigencia y reclamos.



Conocimiento en los usuarios respecto a 
Garantía de Calidad 

54

48

36

25

15

13

Tener la posibilidad de
tratarse, para un conjunto
definido de enfermedades

Tener cubierta la mayor
parte del costo, para un

conjunto definido de
enfermedades

Ser atendido en forma
oportuna, dentro de un

plazo razonable y
conocido

Recibir una atención de
salud de calidad

Tener un copago
conocido, para un

conjunto definido de
enfermedades

No sabe

Fuente: Estudio cualitativo Dimensiones del Plan,Superintendencia de Salud, 

Departamento de Estudios y Desarrollo. Elaborado por Criteria Research, 2008.

Calidad de los 
prestadores

“Buena atención”

“Buena hotelería”

QUÉ VALORAN DE UN 
PLAN CUANDO SE 

ENFRENTAN A UNA 
HOSPITALIZACIÓN?



¿Qué es calidad para el IMRC?

Hacer lo correcto, en forma correcta 
A tiempo todo el tiempo,

Desde la primera vez,
Mejorando siempre,
Innovando siempre 

y
Siempre satisfaciendo a nuestros clientes



Janice Zimmerman

“pudo comprobar entre nueve servicios hospitalarios una menor 
mortalidad, en aquellos con mejor organización, protocolización y 

coordinación entre médicos y enfermeras”

* A prospective multicenter study. Critical Care Medicine 1993; 21:1443-51.

W.E. Deming

“en el ámbito industrial, las únicas empresas que sobreviven y tienen 
beneficios duraderos, son las que incorporan la excelencia en toda su 

cadena de producción”

¿porqué trabajar para acreditar calidad?



• Impulsar el DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO en salud.

• Fomentar la generación de una CONCIENCIA Y CULTURA
ÉTICA DE LA CALIDAD, CENTRADA EN LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE para lograr comportamientos responsables del
personal.

• Fomentar la participación y el TRABAJO EN EQUIPO,
buscando la integración en los trabajadores.

Políticas del IMRC



Primeras Acciones  
para alcanzar  la meta:

la acreditación 
y lograr el objetivo: 

la institucionalización 
de la cultura de calidad 



Primeras acciones
Contratación de un asesor en el Programa de  
Acreditación de Calidad ITAES     “El Alistador”



COMUNICACIÓN DE LA DECISIÓN DEL DIRECTORIO DE 
INGRESAR EN EL PROGRAMA DE ACREDITACIÓN DE 

CALIDAD ITAES 
A TODO EL PERSONAL DEL IMRC, 

Primeras acciones



CONFORMACIÓN DEL COMITÉ DE CALIDAD 
DEL IMRC.

Primeras acciones



Conformación de un grupo de evaluadores 
propios del IMRC formados en el ITAES.

Primeras acciones



Acciones de la 
Dirección Médica

para alcanzar  la acreditación. 



 Definir el        Plan Estratégico de la 
Dirección Médica

 Definir  el      Manual de Organización 
de la Dirección Médica

 Definir un     Plan de Mejora Continua 
Tablero de Comando 

Pilares de la Dirección para la acreditación 



PRIORIZACIONES DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS



1. CULTURA Y ETICA DE TRABAJAR CON CALIDAD. 
2. SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEL EQUIPO DE SALUD.
3. GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO, EL APRENDIZAJE Y EL PERFECCIONAMIENT  

CONTINUO.
4. GUÍAS Y MANUALES DE PRÁCTICA CLÍNICA (MBE).
5. DEFINICION DE UNA MATRIZ DE RIESGO: ESTRATÉGICOS, OPERATIVOS Y 

FINANCIEROS.
6. TABLERO DE REPORTES DE AUDITORÍA MÉDICA Y DE SUPERVISIÓN DE LA 

SEGURIDAD DEL PACIENTE. 
7. TABLERO DE REPORTES DE SUPERVISIÓN Y RESULTADOS.
8. HISTORIA CLINICA DIGITAL.

PRIORIZACIONES DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS



Definición de los alcances 
del puesto de trabajo y su reglamentación.

Manual de Organización de la Dirección Médica

1. Nombre del puesto
2. Objetivo del puesto
3. Ubicación en la estructura
4. Puesto al que reporta
5. Puestos que le reportan
6. Puestos con los que se relaciona
7. Funciones
8. Puntos de énfasis
9. Requisitos mínimos del puesto



Organigrama
Manual de Organización de la Dirección Médica



Plan de Mejora Continua /Tablero de Comando 









Excelente 28
Muy bueno 23
Bueno 4
Regular 0
Malo 0
NS/ NC 1

Encuesta de Satisfacción- Enero 2016
EVALUACIÓN GENERAL DEL IMRC

Evaluación General del IMRC

Excelente
50%Muy bueno

41%

Bueno
7%

NS/ NC
2%

EVALUACIÓN GENERAL DEL IMRC

Excelente 24
Muy bueno 26
Bueno 5
Regular 1
Malo 0
NS/ NC 0

Excelente 31
Muy bueno 21
Bueno 4
Regular 0
Malo 0
NS/ NC 0

Excelente 27
Muy bueno 24
Bueno 4
Regular 1
Malo 0
NS/ NC 0

Excelente 29
Muy bueno 22
Bueno 4
Regular 1
Malo 0
NS/ NC 0

Eficiencia (Profesionalidad para 
dispensar cuidados)

Encuesta de Satisfacción- Enero 2016
ENFERMERÍA

Tiempo de respuesta frente a sus 
requerimientos

Presencia (imagen personal, 
identificación)

Amabilidad y capacidad de 
contención

Excelente
43%

Muy bueno
46%

Bueno
9%

Regular
2%

Tiempo de respuesta frente a sus requerimientos

Excelente
55%

Muy 
bueno
38%

Bueno
7%

Presencia (imagen personal, identificación)

Excelente
48%Muy 

bueno
43%

Bueno
7%

Regular
2%

Amabilidad y capacidad de contención

Excelente
52%Muy bueno

39%

Bueno
7%

Regular
2%

Eficiencia (profesionalidad para dispensar 
cuidados)



CONCLUSIONES

ACREDITAR CALIDAD PARA EL IMRC 
HA SIDO UN PRETEXTO PARA LA 

TRANSFORMACIÓN HUMANA                               
porque permitió un cambio movilizador de las personas hacia: 

LA MEJORA CONTINUA

Observar como se hacen las cosas y plantear nuevos caminos, pensando, 
reformulando los procesos de la atención, de la seguridad de los usuarios y 

del equipo de salud del IMRC. 



Perfilarnos de la mejor manera posible 
al devenir que la prolongada 

CRISIS nos impone…

...y con más herramientas 
TENER FORTALEZAS PARA  SORTEARLA

Que nos aportó trabajar en Calidad

Dr. Hector Collosa



Conclusiones 



ACREDITACION DE CALIDAD
OBSTACULOS

CUMBRE ESTRATEGICA:

• Falta de visión estratégica integradora

• Intereses accionarios no alineados.

• Compartimentos estancos

• Fallas comunicacionales.

• Prejuicios con el plantel profesional.

• Subestimación del plantel profesional.

• Resistencia la cambio.



SEGUNDA LINEA: ( AREA TACTICA )

• Temor a ser evaluados / Reemplazados,
• Temor a la perdida de autoridad.

• Ocultamiento de la información
• Coaliciones obstructivas.
• Fallas comunicacionales.

• Prejuicios con respecto al personal.
• Resistencia al cambio.

ACREDITACION DE CALIDAD
OBSTACULOS



PROFESIONALES
• Individualismo.
• Prejuicios con respecto a los Directivos.
• Intereses económicos no alineados.
• Falta de compromiso institucional.
• Falta de visión sistémica.
• Disparidad de criterios científicos y éticos.
• Coaliciones obstructivas.
• Fallas comunicacionales.
• Resistencia al cambio.

ACREDITACION DE CALIDAD
OBSTACULOS



PERSONAL: AREA OPERATIVA

• Desconfianza
• Rechazo a la Imposición.

• Desconocimiento.
• Fallas comunicacionales.
• Rechazo al control.

• Castigo o ausencias de premios.
• Temor.

ACREDITACION DE CALIDAD
OBSTACULOS



ALTA DIRECCION INSTITUCION

DEBE APRENDER Y SER:
• Valiente

• Transmitir confianza.
• Debe saber mantener de manera firme las decisiones finales para lograr los cambios.
• Respetar los derechos del trabajador, como así  saber hacer cumplir los deberes del trabajador .

• Los planes estratégicos por fecha no son fiables.
• La ansiedad no sobre pase la cordura y acción
• Este camino implica erogación monetaria .

• Implementar en todos los niveles ideas rectoras: participación,  sensibilización, consenso, 
concientización, información,  docencia, comunicación, premio confianza.





CONCLUSION

• El éxito de llegar a cumplimentar una acreditación de calidad se encuentra en el cambio de la 
cultura organizacional.

LA META: la acreditación. 

El OBJETIVO: la institucionalización de la   cultura de calidad



MUCHAS GRACIAS
POR DEJARNOS CONTAR NUESTRO 

CAMINO A LA CALIDAD
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