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UNIDAD lII
PROCESOS DE LA ATENCION DE LA SALUD
3.1 Conceptos
3.2 Analisis de procesos
3.3 Identificacion de oportunidades de mejora partir del analisis de los
procesos.

UNIDAD IV
MEDICION DE LA CALIDAD

4.1. Indicadores de la calidad
4.2. Diseiio, monitoreo y evaluacion de los indicadores de calidad
4.3.Desarrollo practico de casos




ADMINISTRACION DE LA CALIDAD DE LOS SISTEMAS DE SALUD

. PROCESOS DE LA B
ATENCION DE LA SALUD

MEDICION DE LA CALIDAD

* Analisis de procesos —

* Oportunidades de mejora partir

—

Atencion de la salud —

del analisis de los procesos.

L+ Objetivos—

Conjunto de procesos a través de los cuales se concreta la provision de

[+ Definicién 1 prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una

comunidad y/o una poblacién

» Contribuir a la salud garantizando un agregado de atenciones que permitan
conservar la salud de las personas.

» Evitar el deterioro de la salud de la poblacion tanto cuanto lo permita el
conocimiento médico y los recursos disponibles.

* Recuperar la salud de quienes han enfermado para que logren sanar.

» Detectar y evitar el agravamiento, en especial de aquellas enfermedades
para las cuales aun no se ha identificado una cura.

 Aliviar el dolor y minimizar el sufrimiento de los enfermos graves que no

pueden ser curados.

Desarrollar el proceso de analisis de situacion de salud a través de distintas
Proposito | fases metodolégicas que permitan identificar inequidades en salud y sus

determinantes.

Alimentar la planificacion, ejecucion y evaluacidon de las politicas y

.+ Objetivo

programas de salud publica.

» Preparacion de los componentes humanos.
» Mejoria de los materiales.

» Gestionar y obtener resultados

Indicadoresidellacalidad La definicién de los Indicadores del Sistema de Gestién de la Calidad en la

Las caracteristicas

» Tipos de indicadores

Indicadores mas comunes —

Disefio, monitoreo
y
valuacion
de
los indicadores de
calidad

Buena calidad

—

implantacion de la norma ISO 9001 2015.

Muchos indicadores son Uutiles a medio o largo plazo,

« Comparables cuando tenemos un histérico de datos para poder comparar.

Un error muy comun es definir indicadores que no aportan
+ Ultiles: ., . .
ningun valor, y solo suponen trabajo a la hora de ser calculados

y actualizados.

Cualquier persona que calcule el valor de un indicador en un

* Repr ibles: : B .
sfprosluglalizs determinado momento, debera llegar a los mismos resultados.

En ocasiones se definen indicadores que la organizacion no es capaz de
e« Medibles medir por falta de medios técnicos, o que el trabajo que supone calcularlos e:
mayor a la informacion que aportan.

) Carece de sentido ya que no aporta informaciéon sobre el
» Valores de referencia proceso.

L Si disponemos de los datos necesarios para calcular el Indicador
 Historico de datos _
de periodos ya pasados.

- Valor Objetivo Se trata del valor que nos gustaria alcanzar en un periodo o
momento determinado.

o Vel (L fija el valor superior y/o inferior, en los valores obtenidos del Indicador
debe encontrarse para considerar que el proceso esta bajo control.

* Hitos de cumplimiento {se fija un periodo amplio para alcanzar el Valor Objetivo

[ Ala hora de definir métricas del Sistema de Gestion de la Calidad, deberemos tener en cuenta
gue todo Indicador del Sistema de Gestion, deberd cumplir las siguientes caracteristicas:

_J+ Seguimiento de proceso

* Cumplimento de objetivo
» Calidad de producto
* Indicadores historicos

Algunos de los indicadores mas comunes a utilizar al menos el primer
afo de funcionamiento de nuestro Sistema de Gestion de la Calidad,.

* Reclamacion de cliente

* No conformidades

+ Satisfaccion del cliente

» Evaluacion de proveedores

» Capacitacion del personal

* Relacionado con los objetivos

Es una tarea de complejidad intrinseca ya que a la medicion de conceptos
abstractos se afade la variedad de intereses que pueden influir en las
evaluaciones subsecuentes.

\

Es un atributo del que cada persona tiene su propia concepcion pues depende directamente de
intereses, costumbres y nivel educacional entre otros factores.

« Calidad La calidad de la atencién médica ha sido definida de diversas maneras que en mucho
dependen del contexto concreto en que el término quiera emplearse.



» Eficiencia

Relaciéon entre

_—

Murray y Frenk en el documento titulado Un marco de la OMS para la
evaluacion del desempefio de los sistemas de saludll consideran que la
) eficiencia esta estrechamente relacionada con el desempefio de un sistema
de salud.

Calidad y eficiencia son dos conceptos estrechamente relacionados, al punto que

calidad y eficiencia algunos consideran la eficiencia como parte de la calidad.

Es un método de investigacion cualitativa que resulta de especial

El Estudio de casos utilidad para la comunidad enfermera, principalmente porque

contribuye a hacer visible los cuidados humanizados y holisticos.
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