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Contexto

• Aumento de la base de conocimiento en Medicina =>        

MBE vs Insuficiente aplicación en la práctica clínica 

• En los 80´en EEUU como respuesta al aumento de la 

variabilidad en la práctica clínica y su impacto en los 

costos.                                                                                   

Los 90` más del 60% de los hospitales usan VCs

HAY NECESIDAD DE REDUCIR VARIABILIDAD EN LA ATENCIÓN
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Vía Clínica

1. Instrumento de coordinación para problemas de salud de curso clínico 

predecible

2. Estandariza la atención y define tareas por MBE o consenso  

3. Define responsabilidad de cada estamento del equipo multidisciplinario

Estandar

Eficiencia

Colaboración

Consenso

Atención centrada en el paciente

Coordinación

Evidencia



Criterios de priorización VC

1. Impacto

• Prevalencia

• Costo

• Seguridad

• Resultados

• Satisfacción de paciente

2. Factibilidad

• Liderazgo clínico

• Apoyo de U. Informática Médica, U. Procesos y G. 

Estudios: INDICADORES

3. Interés organizacional



¿Qué se logra con la estandarización?



Proyecto Vías Clínicas CAS 

2014 2015 2016 2017

Piloto VC: 
AM fx Cadera

Método de Desarrollo 

Desarrollo e  implementación 

6 VCs equipos MD en funcionamiento

Institucionalización

Desarrollo 

9 VCs (5 VC transversales)

Meta: El 100% del personal de 

contacto conozca y aplique la VC

CAMBIO CULTURAL => MEJORA CONTINUA

PMI/ Mejora Continua 

Actualización  15 VCs

Indicadores 



Organización Institucional 

Ejecutores 
de las VCs

Pacientes
Y 

Familia

Equipo de 
desarrollo de las 

VCs

Equipo de 
Apoyo VCs

Comité
Directivo



Soporte a usuarios

RRHH

seven days seven ways

comunicación institucional

apoyo al liderazgo

Equipo MD

encargados por 
estamento

Unidad de apoyo

procesos estandarizados 

soporte toma decisiones

indicadores

Departamento de 
Calidad: 

mejora continua

Intranet: 
viasclinicas.alemana.cl



Modelo de desarrollo, implementación y 

mantención

Desarrollo

(6 meses)

• Introducción: problemas del proceso asistencial / primeros indicadores

• 3 a 5 reuniones E. de trabajo y de apoyo=> consenso, protocolos y MBE

• Mapa asistencial y objetivos (SMART)

• Indicadores línea base/ Definición variables / Validación data

Implementación

(2-6 meses)

• Conformación equipo: estamentos involucrados / cultura organizacional

• Determinación stakesholders

• Levantamiento de barreras y facilitadores: 4 reuniones y focus groups

• Preparación para la implementación y lanzamiento de VC

Mantención 

(Circulo mejora 
continua)

• SUSTENTABILIDAD DE CADA VC: DEPARTAMENTO DE CALIDAD

• Reuniones periódicas de equipo de trabajo para estudio de indicadores

• Definir brechas: problema => plan => acciones => control (indicadores)





Intranet: viasclinicas.alemana.cl



¿Cuáles son las actividades 
estandarizadas?

Intranet: viasclinicas.alemana.cl



1. Se registra si es imposible seguir el mapa asistencial 

2. Justifica incumplimiento del indicador

3. Entrega información para la mejora continua

• Registro de desvíos

¿Si no puede cumplir un estandar?



¿Cómo participar?



¿Cómo sabemos que vamos 
avanzando?



¿Cómo sabemos que vamos 
avanzando?



Mejora continua

• Reunión mensual

• Análisis de data de indicadores

• Identificar brechas

• Establecer planes de resorte operacional

• Medir

• Ajustar planes

• Llevar iniciativas a nivel directivo



Puntos críticos

• Establecer los grupos con líderes de estilo colaborativo

• Tener una estructura de apoyo para aprendizaje y 
mejora del proyecto global 

• Desarrollar metodología de desarrollo, implementación 
y mejora continua

• Contar con data confiable para corregir procesos

• Contar con apoyo a la toma de decisiones: order set y 
plantillas en FCE

• Gestionar el cambio con foco en los ejecutores de la 
atención, conocer los facilitadores, barreras en los 
estamento y centrarse en lo mejor para el paciente



Estandar

Eficiencia

Colaboración

Consenso

Atención centrada en el paciente

Coordinación

Evidencia

Gracias!


