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— El concepto de Calidad de la Atencion en Salud esta vinculado a la Cuyo objetivo es lograr niveles de excelencia
Art. 117 - satisfaccion de las necesidades y exigencias del paciente individual, en las prestaciones eliminando errores y

Ae <11 entnrnn familiar v de la enriedad crnmn 11na tntalidad meinrandn al randimiantn dAe lac inctitiicinnac

Un alto nivel de excelencia profesional, un uso eficiente de los

Art. 118 {La OMS defmg Como requisitos necesarios para _ recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto grado de
alcanzar la calidad en salud a los siguientes factores: satisfaccion del naciente. v la valoracion del imnacto final en la salud.

Art. 119 7 La calidad en Salud debe entenderse englobando tres dimensiones: 1. humana; 2. cientifico-técnica, 3. econdmico-financiera

Art 120 I ne ntievne Mndelne da Atencidn dehen ectar avaladne nor el raznnamientn cientificn v Aticn-encial

Pero definiendo los objetivos generales como de su planificacion y
estrategia para lograrla, de la organizacion e implementacion de los
programas, y de controlar los resultados con vista a su permanente mejora.

Art. 121 Los miembros del equipo de salud
deben participar de las politicas de calidad.

Los miembros del Equipo de Salud deben comprometerse enla | principio que debe incluirse en las leyes de

2 1.- CALIDAD DE Art. 122 ] Gestion de Calidad, desarrollada en base al principio enunciado cada pafs como responsabilidad legal y ética
A.TI.ENCIC')N DE _J por la OMS, sobre el derecho de cada ser humano para lograr el estado y de las organizaciones de salud.
SALUD | “el mas alto nivel de salud que sea posible alcanzar”.

Unidad II.

. _ Los miembros del equipo de salud deben realizar acciones especificas
Calidad .en Art. 123 __para aplicar controles de calidad que sean universalmente aceptados
la atencion _

Art. 124 | La evaluacion de la calidad asistencial sera responsabilidad | eLos prestadores, considerados en conjunto eLos usuarios eLos
| de los distintos miembros del equipo de salud que son: administradores de la salud (Publica, Obras Sociales, Privada, y otros).

—

Art. 125 Los miembros del equipo de salud deben Y eso infundira la confianza que un bien o servicio va a
propender a obtener sistemas de aseguramiento de__| cumplir con los requisitos de calidad exigidos e incluye el
garantia de calidad a través de un conjunto de conjunto de actividades dirigidas a asegurar que la calidad
acciones planificadas y sistematizadas __producida satisface las necesidades del usuario

Art. 126.-Los prestadores, como conjunto, deben poseer los mayores atributos de responsabilidad y conducta ética, en el sentido de la basqueda
constante de equidad, efectividad, eficiencia y adecuacion en la aplicacion de conocimientos actualizados con la tecnologia apropiada.

Art. 128.- Los administradores de la salud, como integrantes del equipo de salud, deben aceptar y actuar
. bajo este codigo, previendo y facilitando todos los medios para alcanzar la calidad de la atencion.

Para identificar y asignar prioridades a las causas o categorias importantes

Es un gréfico | Estas baras se UsOS - e 10s problemas. identificar las cateqorias de costos mas important
de barras acomodan en orden e los problemas, identificar las categorias de costos mas importantes,
I2I\.I18.'T'§UMENTOS & | Diagrama | verticales el | descendente, el comparar causas y comunicar informacion a grupos interesados.

MEJORA CONTINUA de Pareto | cual ayUda a orden de las barras

determinar | refleja la importancia
que 0 costo de las ] Continuacion siguiente hoja
problemas causas o categorias

resolver y en | gque se asocian con
o _aué orden. las barras




Para el uso del

se deben recolectar los
datos necesarios

Arbol de Problemas —

2.1.2.-
Evaluacion
dela
calidad.

Establecer las categorias o causas en orden descendente de frecuencia de ocurrencia
Calcular los totales acumulados, sumar las frecuencias y crear un total acumulado.

diagrama | Dibujar, poner titulos y escalas a los ejes horizontales y verticales, dividir el eje horizontal y vertical en intervalos equidistantes.

J—

El Sistema de

Gestién de la Calidad |

Los criterios de
evaluacion de

proyectos de mejora:

~—

J—

—

—

Plantea como vision el
gue la calidad sea
reconocida explicita y
renacientemente como un
valor en la cultura
organizacional de los
establecimientos de salud

—_—

— Dibujar barras para cada causa o categoria.
Dibujar las lineas del total acumulado, dibujar una escala de porcentaje en la parte derecha de la grafica.
Aplicar la regla del 80/20 y dar titulo a la grafica. Dibujar una linea horizontal a partir de la marca del 80% en el eje derecho hasta que toque la linea del

total acumulado.

a. Colocar el problema principal en el centro del &rbol | Es necesario que los efectos a tenerse

b. Relacionar las causas entre si.

c. Agrupar las causas dentro del arbol de causas

d. Identificar los efectos del problema principal.
_e. Sustentar los efectos y relacionarlos entre si

en cuenta estén sustentados mediante
() la literatura y fuentes estadisticas
revisadas, (ii) el diagnostico realizado

del problema y/o (iii) la experiencia —

’ ’ Esfuerzo y la visibn compartida de
Para que se apliqguen Para que permita Para superar los los diferentes actores involucrados
metodologias y herramientas de evidenciar mejoras problemas con el quehacer sanitario; pasando
calidad, desarrollados en forma sustanciales en la identificados,y —  progresivamente del proceso de
conjunta con la contribucién de | atencién, que son garantizar la autoevaluacién al mejoramiento
los usuarios internos y externos, percibidas con calidad de los continuo, a través de la
las instituciones de salud y la satisfaccion por la servicios de salud, implementacién de programas de
sociedad en general. 8 poblacion. se necesita: gestion de la calidad.

—

J—

eOrganizacion de soporte
para promover las acciones
de calidad (responsable)

eFacilidades otorgadas a los
equipos para la
implementacion de los
proyectos de

eMejora Reconocimiento a
los equipos de mejora.

eDesarrollo de los procesos de autoevaluacion y priorizacion de oportunidades de mejora
2.-ldentificacion y seleccion — eUso de herramientas de anélisis de las oportunidades de mejora
del proyecto de mejora eAporte a los resultados de la organizacion (Justificacion)

—

_ eObjetivos e indicadores claramente definidos
3.-Método de solucion de problemas | ¢ aplicacién de ciclos PHEA

v herramientas de la calidad eRecoleccién y analisis periodico de la informacion a través de diversas
__herramientas

4.-Trabajo en | eNocion de calidad construido participativamente y difundido

Equipo eConformacion y formalizacion del Equipo de Proyecto

eHabilidad para proponer soluciones de bajo costo y alto impacto

>~ Creatvidad | oo iginalidad de la solucin planteada

6. | | eAcciones orientadas a responder a las necesidades, expectativas y percepciones de
- Incorpora € la poblacion, tomando en cuenta su propia cultura.
enfoque intercultural : : . . :
eSe han establecido mecanismos de dialogo intercultural

7. Incorpora aspectos de eAcciones para promover la vigilancia ciudadana involucrando a las
vigilancia ciudadana para | organizaciones de base y otros actores sociales claves. (Agentes
la calidad en salud comunales, municipios, autoridades locales, otros



eAborda las prioridades sanitarias

8.- Resultados

eContribuye a la implementacién del Modelo de atencién

e Contribuye a la satisfaccion del usuario externo o interno.

2.2.- CALIDAD
DE ATENCION
EN ENFERMERIA

—

Dentro del area de salud Las

nuevas tecnolog
los costes del se

expectativas de la poblacion con
relacion a los servicios ofrecidos

ias han aumentado
ctor salud y las

—

J—

—

La satisfaccion
del paciente

—

La enfermeria tiene
conciencia de su
responsabilidad ante
la calidad del
cuidado que presta
al paciente, a la
institucioén, a la ética,
alas leyesy alas
normas de la
profesion, y también
de la contribucion de
su desempeiio en la
valuacion del
cuidado y
satisfaccion de los
\pacientes.

Ha habido estudios que indican una

falla en la calidad y seguridad de la
atencion, con ocurrencia a eventos

indeseados, perjudicando la imagen de

las organizaciones

—

La evaluacion
de la
satisfaccion
del paciente
ha sido
adoptada por
las
instituciones _
de salud como
una estrategia
para alcanzar
un conjunto de
percepciones
relacionado a
la calidad de
la atencion
recibida

—

de salud.

La calidad
de los

servicios de [

enfermeria
se refiere

tambiéna _

la
interaccion
social que
ocurre entre
el usuario y
el prestador
de servicios

El Sistema
Nacional de
Gestion de la
Calidad,
plantea tres
dimensiones:

—

Por ello la OMS
recomendo:

Que gestores consideraran las
expectativas de los ciudadanos en la
toma de decision y, desde entonces,
varios estudios sobre satisfaccion del
paciente han sido conducidos.

—

a)- Calidad
Técnica, referida
a los aspectos
técnicos de la
atencion, cuyas
caracteristicas
basicas son:

—_—

b) Calidad
Humana, referida
al aspecto
humano de la
atencién, y que )
se ve reflejada

en las siguientes
caracteristicas:

eEfectividad, referida al logro de los mejores resultados
(efectos) posibles.

eEficacia, logro de objetivos a través de la aplicacion correcta
de las normas de prestacion de servicios.

eEficiencia, uso adecuado de recursos para obtener los
resultados esperados.

eContinuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin
paralizaciones o repeticiones innecesarias.

eSeguridad, con los menores riesgos posibles.

elntegralidad, que el usuario reciba las atenciones que su
caso requiere en la red de atencion de establecimientos y que
se exprese un interés por la condicion de salud del
acompafante.

— %

J—

eRespeto a los derechos humanos, a la culturay a las
caracteristicas individuales de la persona.

eInformacion completa, veraz, oportuna y entendida por el
usuario o por quien es responsable de él o ella. Interés
manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades
y demandas.

eAmabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.
eEtica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad
y los principios éticos deontoldgicos que orientan la conducta
y los deberes de los profesionales y trabajadores de la salud.

(—

c) Entorno de Calidad, referido al entorno o contexto del
servicio de salud. Implica un nivel basico de comodidad,
ambientacion, limpieza, privacidad, entre otros:



2.3.-
VINCULACION DE
LA CALIDAD

TOTAL CON LA ) mejoramiento como  —

CALIDAD DE
ATENCION.

. Atributo claramente definible
y susceptible de enmarcarse
en reglas o estandares de un—
sistema cientifico y de una

_ planificacion estratégica.

Sostiene que la

satisfaccion del

usuario es la
__meta principal.

Juran define |
calidad como:

Se plantean cuatro principios basicos
en el desarrollo de procesos de mejora
continua de la calidad que son:

Principios del
mejoramiento de la
calidad

—

agenda clara para el mejoramiento.

_ del mejoramiento.
Berwick plantea los

siguientes principios del

eEntender el trabajo como proceso y sistema.
eTodo mejoramiento de un sistema requiere cambios en ese sistema; «Trabajo en Equipo —
entre otros, el cambio de las actuales formas de trabajar.

Utiliza un conjunto de técnicas que
incorpora el pensamiento sistémico, el
analisis de informacién y el trabajo de
equipos con el fin de 4 conseguir
mejores procesos Yy resultados, y mayor
satisfaccion.

La calidad puede mejorar
haciendo cambios en los procesos
Sin necesariamente incrementar la
cantidad de recursos utilizados

—

La mejora continua
de la calidad m

Consiste en el conocimiento de las expectativas, los

eEnfoque en el Usuario . : : -
valores y las prioridades de quienes reciben el servicio.

eEntender el trabajo | Un sistema es un conjunto de elementos interactuando para conseguir un
COmo proceso y fin compartido, el sistema toma insumos y los transforma en resultados a
sistema través de un proceso o0 una serie de procesos

—

oEl mejoramiento requiere metas claras. Los sistemas complejos que
involucran a personas y elementos, no mejoran si no cuentan con una

e El mejoramiento de un sistema requiere liderazgo. —
elLa medicion de los avances es una actividad esencial en la busqueda

Un grupo de trabajo es un conjunto
pequefio de personas que se relnen para
alcanzar propdsitos y metas comunes. El
equipo de trabajo se distingue del grupo
porgue sus integrantes han establecido

sistema. : )
° : : . :
.h%stgggnsb;g: (E:)grrl:?asiosslssfgnmase}joerzzn ser demostrados compromisos entre si para conseguir el
- ' : . mejor desempeiio.
eEn la atencion de salud, todo lo que no ayuda al paciente y su familia _ J P
es, por definicion, «desperdicio». La reducciéon de desperdicios es parte
de la busqueda de calidad.
el a inspeccion por si sola no mejora la calidad.
el a inspeccion es importante para la seguridad, pero no sera efectiva
si no esta vinculada a estrategias de mejoramiento.
Es una declaracion explicita de calidad, para determinar su grado de cumplimiento La medicion de la calidad de la
El estandar | €S necesario contar con indicadores, determinando el margen entre el desempefio atencion de enfermeria es tan
ideal y el real en los procesos y los resultados de satisfaccion de los usuarios. importante como extensa
B o Mejorar la calidad de los servicios de Que garanticen las condiciones indispensables para que los cuidados que
Indicadores de calidad Objetivo | enfermeria, definiendo criterios que se proporciona el personal de enfermeria se brinden con oportunidad, en un

traduzcan en herramientas de medicion. | ambiente seguro, eficiente y humano en todo el sistema nacional de salud.



1. Ministracion de medicamentos por via oral
2. Vigilancia y control de la venoclisis instalada
3. Trato digno 4. Prevencion de caidas en pacientes

Evaluar indicadores de calidad en hospitalizados
unidades de segundo nivel de 5. Prevencioén de ulceras por presion a paciente
atencién: | hospitalizados 6. Prevencion de infecciones por sonda

vesical instalada.

7. Manejo del nifio con hiperbilirrubinemia 8. Manejo del
nifio con un peso inferior de 1.500grs

9. Notas y registros de enfermeria.

—
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