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2.1. Calidad de
atencion de salud.

Art. 117.- Se basa en la organizacion de un cambio cuyo objetivo es lograr niveles de excelencia
en las prestaciones eliminando errores y mejorando el rendimiento de las instituciones.

Art. 118.- La Organizacion Mundial de la Salud define como requisitos necesarios para alcanzar
la Calidad en Salud a los siguientes factores: un alto nivel de excelencia profesional, un uso
eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion del
paciente, y la valoracion del impacto final en la Salud.

Art. 119.- La calidad en Salud debe entenderse englobando tres dimensiones: a) humana; b)
cientifico-técnica, y c) econémico-financiera.

Art. 120.- Los nuevos Modelos de Atencion deben estar avalados por el razonamiento cientifico y
ético-social.

Art. 121.- Los miembros del Equipo de Salud deben participar de las Politicas de Calidad tanto
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. 122.- Los miembros del Equipo de Salud deben comprometerse en la Gestion de Calidad,
desarrollada en base al principio enunciado por la OMS sobre el derecho de cada ser humano
para lograr el mas alto nivel de salud que sea posible alcanzar.

Art. 123.- Los miembros del Equipo de Salud deben realizar acciones especificas para aplicar
Controles de Calidad que sean universalmente aceptados, asi como las técnicas y actividades de
caracter operativo utilizadas en la verificacion de los requisitos relativos a determinar si la calidad
de produccién corresponde a la calidad del disefio.

Art. 124.- La evaluacion de la Calidad Asistencial sera responsabilidad de los distintos miembros
del Equipo de Salud, a saber: Inc. a) Los prestadores, considerados en conjunto. Inc. b) Los
usuarios. Inc. c) Los administradores de la Salud Publica, Obras Sociales, Privada, y otros.

Art. 125.- Los miembros del Equipo de Salud deben propender a obtener Sistemas de
Aseguramiento de Garantia de Calidad a través de un conjunto de acciones planificadas y
sistematizadas, necesarias para infundir la confianza que un bien o servicio va a cumplir con los
requisitos de calidad exigidos e incluye el conjunto de actividades dirigidas a asegurar que la
calidad 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 busqueda constante de equidad, efectividad,
eficiencia y adecuacién en la aplicacion de conocimientos actualizados con la tecnologia
apropiada.

Art. 127.- El concepto de satisfaccion debe evaluarse tanto para el usuario como para las
condiciones de trabajo profesional.



2.1.1.
Instrumentos de
Mejora Continua

Diagrama de Pareto

Para identificar y asignar
prioridades a las causas o
categorias importantes de los
problemas, identificar las
categorias de costos mas

Es un grafico de barras verticales el cual
ayuda a determinar qué problemas
resolver y en qué orden. Las barras se
= acomodan en orden descendente. El orden Usos =
de las barras refleja la importancia o costo

de las causas o categorias que se asocian importantes, comparar causas y
con las barras comunicar informacién a grupos

- _ interesados.

e Establecer las categorias o causas en orden descendente de frecuencia de
ocurrencia. Se clasifican las categorias colocando en primer lugar la que tiene la
mayor frecuencia o costo.

e Calcular los totales acumulados. Sumar las frecuencias y crear un total acumulado.
Para la primera causa, dicho total sera igual a la frecuencia de la causa. Para la
segunda, sera el total acumulado de la primera méas el de la segunda, y asi

- sucesivamente.

Como construirlo

Arbol de
problema -

e Dibujar, poner titulos y escalas a los ejes horizontales y verticales. Dividir el eje
horizontal y vertical en intervalos equidistantes.

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

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

e 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

Colocar el problema principal del arbol: Es un método que busca establecer las causas y
efectos de un problema y los ordena en forma estructurada en funcion a su correspondencia.
El problema principal es el tronco del arbol, del que se requiere ademas identificar sus raices,
es decir, las causas que lo generan, asi como los efectos que se desprenden del mismo, que
conforman las ramas del arbol.

Identificar las causas del problema principal: Esto consiste en hacer una lista de estas
altimas sin que sea necesario, por el momento, buscar algun orden entre las ideas que surjan.
Relacionar las causas entre si: Es posible que a partir de la lluvia de ideas del paso anterior
se haya obtenido una lista de causas demasiado extensa que sea necesario limpiar, pues
pueden incluir algunas que no sean muy importantes y otras que no se encuentren relacionadas



2.1.1.
Instrumentos de
Mejora Continua

2.1.2. Evaluacién
de la calidad

—

Identificacion y
Seleccion del Proyecto desarrollar la autoevaluacion que permita la identificacion de

de Mejora

Agrupar las causas dentro del arbol de causas: En este paso se relacionan las causas,
ordenadas de acuerdo con su conexion con el problema principal, construyendo de esta manera
el arbol de causas.

Arbol de B Identificar los efectos del problema principal: Los efectos de un problema permiten imaginar
problema la situacion que existiria si el proyecto no se implementara, es decir, si el primero subsistiera.
e Sustentar los efectos y relacionarlos entre si: Al igual que con las causas del problema, es
necesario que los efectos a tenerse en cuenta estén sustentados mediante la literatura y
fuentes estadisticas revisadas, el diagndstico realizado del problema y/o la experiencia.
Plantea como vision el que la calidad sea reconocida explicita y fehacientemente como un
valor en la cultura organizacional de los Establecimientos de Salud, que se apliquen
Gestién de metodologias y herramientas de calidad, desarrollados en forma conjunta con la contribucion
calidad de los usuarios internos y externos, las instituciones de salud y la sociedad en general, que
permita evidenciar mejoras sustanciales en la atencién, que son percibidas con satisfaccion
por la poblacion.
Criterios de evaluacion Se evalla el compromiso y participacion de la jefatura / gerencia
de proyectos de mejora el apoyo y respaldo al proyecto y a los miembros del equipo.

Se cuenta con herramientas y una metodologia para

las oportunidades de mejora y la seleccién de proyectos.

Método de Solucion de Se examina el camino para llevar a cabo el proyecto de mejora, basadas
Problemas y Herramientas en la toma de datos, el andlisis estadistico y en la aplicaciéon de un
de la Calidad método de solucion de problemas y las herramientas de la calidad.



2.1.2. Evaluacion
de la calidad

Se evalla la conformacion del equipo, el tener una nocion de calidad

Trabajo en equipo comun, la planificacion de las acciones, la gestion del tiempo, la gestion

Creatividad

Incorpora el enfoque

intercultural

de la relacion con personas y areas clave, y la documentacion.

Se evalla la novedad y el ingenio en el disefio de las soluciones y en la
forma de implantarlas.

Las acciones planteadas en el proyecto toman en cuenta la cultura de la
poblacion a la cual intervine, sus expectativas y percepciones.

Incorpora aspectos ) . : _
P P A través del proyecto se promueve procesos de vigilancia de la calidad

de vigilancia

de los servicios de salud desde la poblacion organizada.

ciudadana para la

calidad en salud

Resultado

Se examina los resultados planteados/generados por el proyecto de
mejora en el desempefio de la organizacion.
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2.2. Calidad de
Atencion en
Enfermeria

Las nuevas tecnologias en el cuidado de salud han aumentado los costes del sector salud y las expectativas
de la poblacion con relacién a los servicios ofrecidos. Sin embargo, estudios indican fallas en la calidad y
seguridad de la atencion, con ocurrencia de eventos indeseados, perjudicando la imagen de las
organizaciones de salud. La calidad de los servicios de enfermeria se refiere también a la interaccion social
gue ocurre entre el usuario y el prestador de servicios. Involucra una actitud de atencion e interés de servir
por parte de éste, pero ademas el respeto y la cordialidad mutua que deben marcar la relacion.

Calidad Técnica,
referida a los aspectos
técnicos de la atencion

Dimensiones
de la calidad

Calidad Humana,
referida al aspecto  _J
humano de la

atencion.

al entorno o contexto del
servicio de salud.

—

Entorno de Calidad, referido

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

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

e Eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener los
resultados esperados.

e Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin
paralizaciones o repeticiones innecesarias. Seguridad, con los
menores riesgos posibles.

e Integralidad, 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.

Respeto a los derechos humanos, a la cultura y a las
caracteristicas individuales de la persona.

Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario
0 por quien es responsable de él o ella. Interés manifiesto en la
persona, en sus percepciones, necesidades y demandas.
Amabilidad, trato cordial, calido y empéatico en la atencién.

Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los
principios éticos deontolégicos que orientan la conducta y los
deberes de los profesionales y trabajadores de la salud.

Dentro de las concepciones de la calidad, ninguna difiere en
establecer una relacién entre las normas técnicas de los
prestadores de servicios y las expectativas de usuarios,
tomando en consideracion el contexto local.



2.3. Vinculacién de
la calidad total con
la calidad de
atencion

Juran define a la calidad como un atributo claramente definible y susceptible de enmarcarse en reglas o
estandares de un sistema cientifico y de una planificacion estratégica. Sostiene que la satisfaccién del
usuario es la meta principal. La mejora continua de la calidad utiliza un conjunto de técnicas que incorpora
el pensamiento sistémico, el andlisis de informacion y el trabajo de equipos con el fin de 4 conseguir
mejores procesos Yy resultados, y mayor satisfaccion.

Enfoque en el
Usuario

Entender el
trabajo como
proceso y

Principios del :
sistema

Mejoramiento de la —s
Calidad

Trabajo en
equipo

—

El enfoque en el usuario consiste en el conocimiento de las
expectativas, los valores y las prioridades de quienes reciben el
servicio. Los servicios de salud deberan responder a tales
necesidades y expectativas de los usuarios, de manera diferenciada,
requiriendo para ello analizar si cada paso en un proceso de cambio,
es relevante para alcanzar su satisfaccion

Un sistema es un conjunto de elementos interactuando para
conseguir un fin compartido. El sistema toma insumos y los
transforma en resultados a través de un proceso o una serie de
procesos. Un rasgo caracteristico del sistema es el dinamismo
resultante de las mudltiples interacciones que se establecen

constantemente entre los distintos componentes.

Un grupo de trabajo es un conjunto pequeiio de personas que se
relinen para alcanzar propdsitos y metas comunes. El equipo de
trabajo se distingue del grupo porque sus integrantes han establecido
compromisos entre si para conseguir el mejor desempefio. En un
equipo de mejoramiento la finalidad comldn es conseguir mejoras
para un servicio, un area de trabajo, un proceso, o0 toda la
organizaciéon



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

Bibliografia

e Bafio de regadera,

El estandar es una declaracion explicita de calidad, para ® Alimentacion
determinar su grado de cumplimiento es necesario contar Trabaio en ® Ministracion de
con indicadores, determinando el margen entre el . J = medicamentos por
N equipo . |
desemperio ideal y el real en los procesos y los resultados de via ora
satisfaccion de los usuarios. e Descansoy suefio

e Ministracion de medicamentos por via oral

¢ Vigilancia y control de la venoclisis instalada

e Trato digno

Evaluar indicadores de calidad e Prevencion de caidas en pacientes hospitalizados

en unidades de segundo nivel —] ° Prevencion de ulceras por presion a paciente hospitalizados
de atencién: e Prevencion de infecciones por sonda vesical instalada.

¢ Manejo del nifio con hiperbilirrubinemia

e Manejo del nifio con un peso inferior de 1.500grs

¢ Notas y registros de enfermeria.

Maria de Carmen Lopez. (2021). Antologia de Calidad en los servicios de Enfermeria, Universidad del Sureste, Campus
Comitan de Dominguez, Chiapas.



