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El concepto de Calidad de la Atencion en Salud o _ _
— esta vinculado a la satisfaccién de las Su objetivo es lograr niveles de excelencia en
Art.117: necesidades y exigencias del paciente individual, = !&S prestaciones eliminando erroresy
de su entorno familiar y de la sociedad como una mejorando el rendimiento de las instituciones
totalidad.
— | Un alto nivel de excelencia profesional
, - Un uso eficiente de los recursos
La OMS define como requisitos
: necesarios para alcanzar la — | Un minimo riesgo para el paciente
Art. 118: Calidad en Salud a los
siguientes factores: Un alto grado de satisfaccién del paciente
— La valoracion del impacto final en la Salud
p 1
La calidad en Salud Humana ﬁ!'\\: BVA 4
- ' debe entenderse SN ~ Y iy T
2.1.- Calidad Art. 119: cientifico-técnica N ¢ ¢
de atencién | — englobando tres 2 N (L )
dimensiones: . : ‘\' o W |
de salud. Econdmico-financiera o _
\
Los miembros del Equipo de Salud o .
Art. 121: Calidad tanto definiendo los objetivos programas, y de controlar .Ios resultados con
generales como de su planificaciény | VISta @ su permanente mejora.
estrategia para lograrla
Los miembros del Equipo de Salud Para lograr “el mas alto nivel de salud que sea
deben comprometerse en la Gestion posible alcanzar”, principio que debe incluirse
Art. 122: de Calidad, desarrollada en base al en las leyes de cada pais como
principio enunciado por la OMS sobre responsabilidad legal y ética del Estado y de
el derecho de cada ser humano las organizaciones de salud




Art. 124:

Art. 126:

2.1.- Calidad
de atencidn
de salud.

Art. 127:

Art. 128:

Los prestadores, considerados en conjunto

La evaluacion de la Calidad

Asistencial sera responsabilidad de Los usuarios
los distintos miembros del Equipo de
Salud Los administradores de la Salud (Publica,

Obras Sociales, Privada, y otros)

En el sentido de la busqueda constante

Los prestadores, como conjunto, de equidad, efectividad, eficiencia 'y
deben poseer los mayores atributos adecuacion en la aplicacion de
de responsabilidad y conducta ética conocimientos actualizados con la

tecnologia apropiada

El concepto de satisfaccion debe |
evaluarse tanto para el usuario \
como para las condiciones de W\
trabajo profesional.

Los administradores de la Salud, Previendo y facilitando todos los medios para
como integrantes del Equipo de alcanzar la Calidad de la Atencion. Son tan
Salud, deben aceptar y actuar bajo | responsables como los prestadores directos de
este Codigo una buena préactica en Salud.



Las barras se acomodan en orden

El diagrama
de Pareto

Es un gréfico de barras
verticales el cual ayuda a
determinar qué problemas

descendente, el orden de las
barras refleja la importancia o costo

Husos

2.1.1:
Instrumentos de
mejora continua

de las causas o categorias que se

resolver y en qué orden .
asocian con las barras

Diagrama de Pareto

100%

Identificar las categorias de

Este diagrama es usado para L
. . . . costos mas importantes,
identificar y asignar prioridades .

Comparar Causas y Comunlcar x 5 Diagrama menor  Diagrama maior  Semusinagem HMT

a las causas o categorias . .,
. informacion a grupos
importantes de los problemas :

interesados

Rebarba

A Establecer las categorias o causas en orden descendente de frecuencia
de ocurrencia

A Calcular los totales acumulados. Sumar las frecuencias y crear un total
acumulado.

A Dibujar, poner titulos y escalas a los ejes horizontales y verticales. Dividir

Como
construirlo

el eje horizontal y vertical en intervalos equidistantes

=1 A Dibujar barras para cada causa o categoria. Usar los datos de frecuencia
de cada clase para determinar la altura de cada barra

A Dibujar las lineas del total acumulado. Dibujar una escala de porcentaje
en la parte derecha de la gréfica

A Aplicar la regla del 80/20 y dar titulo a la gréafica. Dibujar una linea
horizontal a partir de la marca del 80% en el eje derecho hasta que toque
la linea del total acumulado

— M Colocar el problema principal en el centro del arbol

A |dentificar las causas del problema principal

Arbol de
problemas

A Relacionar las causas entre si.

M Agrupar las causas dentro del arbol de causas

A Identificar los efectos del problema principal.

— A Sustentar los efectos y relacionarlos entre si



2.1.2:

Evaluacion S

de la calidad

]

p—

El Sistema de
Gestion de la
Calidad

Plantea como vision el que la
calidad sea reconocida explicita 'y

la cultura organizacional de los

Establecimientos de Salud

—

Liderazgo y

la

compromiso de

jefatura/gerencia del equipo

Se evalla el compromiso y
participacion de la jefatura /

— gerencia el apoyo y respaldo
al proyecto y a los miembros

o

Identificacion y
Seleccion del
Proyecto de
Mejora

Se cuenta con herramientas y una
metodologia para desarrollar la
—a autoevaluaciéon que permita la

mejora y la seleccion de proyectos.

—

Calidad

Método de Solucion
de Problemas y
Herramientas de la

Trabajo en
equipo

__herramientas de la calidad

[ Se evalla la conformacién del equipo,
el tener una nocion de calidad comun,
la planificacion de las acciones, la
gestion del tiempo, la gestion de la
relacion con personas y areas clave, y

_la documentacion

identificacion de las oportunidades de

o

Que se apliguen metodologias y herramientas
de calidad, desarrollados en forma conjunta con

— fehacientemente como un valor en = la contribucion de los usuarios internos y

externos, las instituciones de salud y la
sociedad en general

—

— M Organizacién de soporte para promover las

acciones de calidad (Responsable)

A Facilidades otorgadas a los equipos para la
implementacion de los proyectos

_ M Mejora Reconocimiento a los equipos de mejora

A Desarrollo de los procesos de
autoevaluacion y priorizaciéon de
— oportunidades de mejora

A Uso de herramientas de anélisis de las
— oportunidades de mejora

Se examina el camino para llevara  —Obijetivos e indicadores claramente definidos
cabo el proyecto de mejora, basadas

en la toma de datos, el analisis

1 H H 1A — ., P “ s -
estadistico y en la aplicacion de un Recoleccion y analisis periddico de la
método de solucién de problemas y 1as | informacién a través de diversas

Aplicacion de ciclos PHEA

_herramientas

p—

A Nocion de calidad construido
participativamente y difundido

A Conformacion y formalizacion del
Equipo de Proyecto




p— p—

Se evalla la novedad y el

) _ Ve A Habilidad para proponer soluciones de BT
Creatividad | - ngenio en el disefio de las bajo costo y alto impacto el
soluciones y en la forma de L . [] eooo
implantarlas A Originalidad de la solucién planteada Csas
— — D FAIR
|:| POOR
Incoroora el Las acizlotnes planteadas:,[ eln el A Acciones orientadas a responder a las
; P _ Elrjcl)tﬁ; gec;;nagbfgcfgfg ?a ?:ual necesidades, expectativas y percepciones de la
enioque _ _ P _ poblacion, tomando en cuenta su propia cultura
percepciones A Se han establecido mecanismos de dialogo
— _intercultural
2.1.2:
Evaluacion | —
de la calidad Incorpora — —
aspectos de A través del proyecto se promueve A Acciones para promover la vigilancia
vigilancia _Jprocesos de vigilancia de la calidad _J ciudadana involucrando a las
ciudadana para la de los servicios de salud desde la organizaciones de base y otros actores
calidad en salud poblacion organizada sociales claves

p—

[ M Aborda las prioridades sanitarias

Se examina los resultados
planteados/generados por el __ A Contribuye a la implementacion del

proyecto de mejora en el Modelo de atencion
desempefio de la organizacion.

Resultados

A Contribuye a la satisfaccion del usuario
externo o interno.

—




o

~ En el cuidado de salud han Sin embargo, estudios indican fallas en la
Las nuevas aumentado los costes del sector calidad y_ seguridad de_la atencion, con
p — salud y las expectativas de la =y ocurrencia de eventos indeseados,
tecnologias poblacion con relacion a los servicios | perjudicando la imagen de las organizaciones
ofrecidos Ee salud

p— o

Tiene conciencia de su

La responsabilidad ante la calidad del
— cuidado que presta al paciente, a la
institucion, a la ética, a las leyes y a
las normas de la profesion

— —

También de la contribucion de
su desempefio en la evaluacionj|
— . . e

del cuidado y satisfaccion de
los pacientes

enfermeria

> |

Efectividad, referida al logro de los

ol Referida a los aspectos . :
. . L, mejores resultados (efectos) posibles.
2.2: Calidad Calidad técnica técnicos de la atencion, _| o o
d t - cuyas caracteristicas A Eficacia, logro de objetivos a través de
€ atencion < basicas son: la aplicacion correcta de las normas de
en enfermeria L prestacion de servicios

A Respeto a los derechos humanos, a la

El Sistema Referida al aspecto I(:Itl;;{;g/ng las caracteristicas individuales de
Nacional de Calidad humano de la atencion, P
— . .z
Gestién de la Humana Y Que se vereflejada __J#M Informacién completa, veraz, oportunay
Calidad en las siguientes entendida por el usuario o por quien es
allda _caracteristicas: responsable de él o ella.

A Amabilidad, trato cordial, calido y empatico
en la atencion

Referido al entorno o contexto del
Entorno _ servicio de salud, implica un nivel basico
de calidad de comodidad, ambientacion, limpieza,
— — privacidad.

—




p—

o Define a la calidad como un atributo

claramente definible y susceptible de Sostiene que la
Juran = enmarcarse en reglas o estandares de -4 satisfaccion del usuario es
un sistema cientifico y de una la meta principal
_planificacion estratégica o
La mejora [ Utiliza un conjunto de técnicas que incorpora
continua el pensamiento sistémico, el analisis de
informacion y el trabajo de equipos con el fin
de _Ia de 4 conseguir mejores procesos y
calidad _resultados, y mayor satisfaccion.
2.3. _ . .
Vi el — Consiste en el conocimiento Los servicios de salud deberan
INculacion i
_ Enfoque en el de Ias expectativas, los respond(_ar atales neceS|d_ades y
de la calidad Usuario valores v [as priofidades de o €XPectativas de los usuarios, de
total con la — uienesyrecib?an ol servicio manera diferenciada, requiriendo para
. 3 ello analizar si cada paso en un
calidad de _proceso de cambio
atencion
Un sistema es un conjunto de
o Entender el elementos interactuando para
PI’II:\CIpIO_S del trabajo como | __ conseguir un fin compartido, el
mejoramlento —)| procesoy sistema toma insumos y los
de la calidad sistema transforma en resultados a través de
un proceso o0 una serie de procesos
Un grupo de trabajo es un [ El equipo de trabajo se distingue
Trabajo en conjunto pequefio de personas | 4€! 9TUPO porque sus integrantes
equipo que se redinen para alcanzar | han est,abIeC|do cOmpromisos
DrOpGSItos y metas comunes entre si para conseguir el mejor
|_desempefio




2.4: Estandares
e indicadores
de calidad para
el cuidado de
enfermeria

—

El estandar

La medicidon
de la calidad

Es una declaracion explicita de calidad, para determinar su
grado de cumplimiento es necesario contar con indicadores,
determinando el margen entre el desemperfio ideal y el real en
los procesos vy los resultados de satisfaccion de los usuarios

De la atencion de enfermeria es tan
importante como extensa, las
unidades psiquiatricas no pueden

Procedimientos
especificos de
enfermeria

Siendo que la salud mental es factor
importante para el desarrollo
progresivo y armonico de la

estar ajenas a esto sociedad
+ Bafio de regadera Demostrando que éstos permitiran
+ Alimentacion planear acciones eficientes y

Indicadores
de calidad

Objetivos

+ Ministracion de
medicamentos por via oral | Enfermeria, que tiempo se le dedica
+ Descanso y suefio el paciente en atencion

eficaces que mejoren la atencion de

_ Que garanticen las condiciones
Mejorar la calidad de los indispensables para que los
servicios de enfermeria, cuidados que proporciona el
definiendo criterios que se 7 personal de enfermeria se brinden
traduzcan en herramientas de | con oportunidad, en un ambiente

_medicion seguro, eficiente y humano

4 Ministracién de medicamentos por via oral

4+ Vigilancia y control de la venoclisis instalada

4 Trato digno

4 Prevencién de caidas en pacientes hospitalizados

Indicadores

4 Prevencién de ulceras por presién a paciente
hospitalizados

4 Prevencion de infecciones por sonda vesical instalada
4 Manejo del nifio con hiperbilirrubinemia

4 Manejo del nifio con un peso inferior de 1.500grs

4 Notas y registros de enfermeria.
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