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"UNIDAD 1. “ANTECEDENTES” .

1.1. Antecedentes histéricos.

v

Tiene su origen en latin y
significa: atributo o
propiedad gue distingue a
las personas, bienes y
servicios.

|

1. Inicia con la revolucién
industrial, que consistié en la
inspeccion de los productos

terminados (aprobados o

rechazadons).

v

2. Control estadistico de
procesos, inicia en la primera
mitad de este siglo y
consistié en el desarrollo y
aplicacion de técnicos
estadisticos.

v

Control total de la calidad o
calidad total, que nace y se
desarrollé en la época de los
anns KN

v

La gesti6n segln Senlle
2000, es la accion y efecto
de administrar una
oraanizacion.

v

En 1910 Flexner, descubrié
la ausencia generalizada de
normas a la educacion
médica y recomendo el
establecimiento de normas
educativas.

v

En 1912 Codman desarrolla
un método que permite
clasificar y medir “los
resultados finales” de la
asistencia hospitalaria.

v

v

1.2. Teorias que soportan el
trabajo de calidad.

v

1.”Tearia administrativa
clasica de Fayol” conocido
como el padre de la teoria
administrativa”

v

Aportaciones: demuestra
que es una actividad comun
en toda organizacion, en
donde haya una
organizacion debe existir una
administracion.

v

2.” 1. “Teoria administrativa
cientifica de Taylor” se le
conoce como el padre de la
administracion cientifica.

v

Aportaciones: principios
administrativos, los
mecanismos de
administracion, el pago por
destajo, la seleccion del
personal etc.

v

3.”Teoria burocratica de Max
Weber” fue uno de los
fundadores de la sociologia
moderna, contribuyo al
pensamiento econémico,
social y administrativo.

v

Aportaciones: proporciono el
modelo burocratico, busco e
mejorar el rendimiento de las
organizaciones en el orden
social.

v

4. Teorias de las relaciones
humanas de Elton Mayo”.

v

1.3. Enfoques (americano-
japonés).

v

1.”Enfoque americano”

v

No ve el movimiento de la
empresa sino ve la calidad
de la misma, para poder
llegar al éxito planeado.

v

Conforman 3 personas dicho
enfoque donde cada una de
ellas propone principios,
aspectos, pasos y soluciones
para la mejora de la calidad.

v

Pero siempre enfocandose
en la planeacion, ejecucion,
control. v actuacion.

y

Crear y difundir entre los
empleados una declaracion
de la misién.

v

Adoptar la nueva filosofia de
la calidad, la alta direccién y
todos como parte de la
cultura organizacional.

v

Re-definir el proposito de la

inspeccioén y de la autoridad,

para el mejoramiento de los
procesos.

v

Fin a la préactica de adjudicar
las compras so6lo sobre la
base de la meta del precio.

v

Mejorar constantemente los
procesos de produccion y de
Servicios.




En 1913 a consecuencia de
los informes de Flexner y
Codman, emprende estudios
sobre la normalizacién de los
hosnbitales.

v

En 1950, en Canada se crea
el Consejo Canadiense de
Acreditacion de Hospitales.

v

En 1951 en Estados Unidos
la Joint Comision on
Acreditation of Hospitals.

v

En 1961 Donabedian publica
su primer articulo sobre la
calidad de atencién médica.

v

En 1991 el servicio nacional

del reino unido adopta una

politica formal de calidad y
reconocio al PMC.

v

Entre los afios 1996 a 2000,
se empezaron acreditar
instituciones mas complejas
y de urgencias.

v

(PECAH) empez06 a
desarrollarse entre los afios
2000 a 2004, elaborando
estandares en conjunto con
lns servicins de salud.

v

Asi como el siglo XX fue el

siglo de la productividad, el

siglo XXI sera el siglo de la
calidad.

Aportaciones: establece que
la actividad humana dentro
de una organizacion se
expresa en forma grupal y no
individual etc.

5."Teoria neoclasica de
Drucker y O’Donnell”
actualiza los conceptos
clasicos de la administracion.

Caracteristicas: énfasis en la
practica de las funciones
administrativas, énfasis y

flexibilidad en los principios
generales de la
administracion.

6."Teoria del
comportamiento” explica el
comportamiento individual,
grupal y organizacional.

Aportaciones: propuso la
teoria de las decisiones, la
teoria del comportamiento

humano, teoria de la
motivacion.

7.”Teoria desarrollo
organizacional de McGregor
y Argyris” pretende lograr un
cambio planteado en la
oraanizacion.

Se apega al lado humano de
la empresa, presentar
soluciones a problemas de
comunicacion, presenta una
perspectiva diferente atravez
de un cambio de cultura
organizacional.

2.”Enfoque japonés”

El objetivo esencial es
mejorar la calidad de vida de
los productores, de los
consumidores y de los
inversionistas.

La calidad la definen como la
uniformidad alrededor del
objetivo, y su finalidad es el
mejoramiento continué con
miras a la perfeccion.

Diversas précticas facilitan la
gerencia de calidad: lotes
pequefios, minimizacion de
inventario en productos en
proceso, mantenimiento,
revision diaria de maquinas y
circulos de calidad.

La calidad es un camino y no
un destino. El incremento de
la calidad es una forma
esencial de vida y no un
objetivo de negocios.

“Teoria Z de William Ouchi”
como pueden las empresas
hacer frente a la desafio
japonés.

Motivado por conocer las
causas de la productividad
japonesa, inicio el estudio de
empresas norteamericanas y
japonesas.

“la productividad se logra al
implicar a los trabajadores en
el proceso” lo cual es
considerado la base de su
teoria.



UNIDAD II. "CALIDAD DE LA ATENCION”

2.2. Calidad de
atencion de salud.

2.1.1. Instrumentos
de mejora continda.

2.1.2. Evaluacién de
calidad.

v

v

v

Art. 117. Esla
satisfaccion de las
necesidades y
exigencias del
paciente individual.

v

1. Diafragma de
Pareto es un gréfico
de barras verticales

el cual ayuda a

determinar que
problemas resolver y

en qué orden.

Permite evidenciar
mejoras sustanciales
en la atencién, que
son percibidas con
satisfaccién por la
poblacion.

Art. 118. Alto nivel de
excelencia
profesional, uso
eficiente de recursos
minimo riesgo para
el paciente,
satisfaccion y
valoracién

v

¥

v

2. Huesos: es usado
para identificar y
asignar prioridades a
las causas o
categorias
importantes de los
problemas.

Para ir superando los
problemas
identificados, y
garantizar la calidad
de los servicios de
salud.

v

Art. 119. Debe
entenderse
englobando por tres
dimensiones:
humana, cientifico-
técnica y econémica-
financiera

¢Como

v

a. establecer las
categorias o causas
en orden
descendente de
frecuencia de
ocurrencia.

Criterios de
evaluacion de
proyectos de mejora:

v

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

v

1. Liderazgo y
Compromiso de la
jefatura/ Gerencia.

b. calcular los totales
acumulados. Sumar
las frecuencias y
crear un total
aciumulado.

v

v

v

Art. 121.Definiendo
objetivos generales,
planificacion y
estrategia para
lograrla.

v

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

Se evalla el
compromiso y
participacion de la
jefatura / gerencia el
apoyo y respaldo al
proyecto y a los
miembros del equipo.

v

2.-ldentificacion y
Seleccién del
Provecto de Meiora.

Art. 122.
Desarrollada en base
al principio por la
OMS sobre el
derecho de cada ser
humano.

v

d. Dibujar barras
para cada causa o
categoria. Usar os

datos de frecuencia.

2.2. Calidad de
atencion de
enfermeria.

Perfeccionar
procesos de trabajo
con vistas a
garantizar cuidados
con calidad a los
pacientes

La OMS recomend6
de gestores
consideraran las
expectativas de los
ciudadanos en la
toma de decision.

La satisfaccion del
paciente es
importante en si, ha
sido sugerida como
indicador de calidad
del cuidado.

La enfermeria tiene
conciencia de su
responsabilidad ante
la calidad del
cuidado que presta al
paciente.

La evaluacion de la
satisfaccion del
paciente ha sido
adoptada por las
instituciones de

salud.

La calidad de los
servicios de
enfermeria se refiere
también a la interaccion
social que ocurre entre
el usuario y el
prestador de servicios.

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

v

Atributo definible y
susceptible, en
reglas o estandares
de un sistema
cientifico y de una
planificacion
estratégica.

v

Resaltar que la
calidad en salud
debe ser una
expresion de la
calidad de vida de
las personas y por
ende un Derecho
Ciudadano.

v

La mejora continua
de la calidad utiliza
técnicas como el
pensamiento
sistematico, analisis
de informacion y
trabajo en equipo.

v

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

v

La mejora de los
procesos en salud no
solo crea mejores
resultados sino que
reduce los costos en
la prestacion de los
servicios.

v

2.4. Estandares e
indicadores de
calidad para el

cuidado de
enfermeria.

El estandar es una
declaracién explicita
de calidad, para
determinar su grado
de cumplimiento es
necesario contar con
indicadores.

La medicion de la
calidad de la
atencion de

enfermeria es tan

importante como
extensa.

La inexistencia de
estandares e
indicadores atenta
contra la salud fisica
del paciente.

El equilibrio
emocional del
trabajador, la

economia familiar del
enfermo y los gastos
de la institucién.

Procedimientos
especificos de
enfermeria:

Bafio de regadera,
alimentacion,
ministracion de
medicamentos por
via oral y descanso y
suefio.



Art. 123. Realizar
acciones especificas
para aplicar controles
de calidad que sean

aceptados.

v

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

Art. 124. La
evaluacion de la
calidad asistencial
sera responsabilidad
de los miembros del
equipo de salud.

v

Se cuenta con
herramientas y una
metodologia para
desarrollar la
autoevaluacion que
permita la
identificacion de las
oportunidades de
mejora y la seleccion
de provectos.

f. Aplicar la regla del
80/20 y dar titulo a la
gréafica.

¥

v

v

Art. 125. Los
miembros del equipo
de salud deben
propender a obtener
sistemas de
aseguramiento,
garantia de la
calidad, acciones
planificadas y

3. arbol de
problemas:

3.-metodo de
solucion y
herramientas de
calidad.

v

!

a. Colocar el
problema principal en
el centro del arbol.

v

Basada en la toma
de datos, el andlisis
estadistico y la
aplicacién de un
método de solucién
de problemas y
herramientas de
calidad.

¥

sistematizadas. b. Identificar las
causas del problema
¢ principal.
Art. 126. Los &

prestadores como
conjunto, deben
poseer los mayores
atributos de
responsabilidad y
conducta ética.

4.-trabajo en equipo.

c. Relacionar las
causas entre si.

v

v

v

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

d. Agrupar las
causas dentro del
arbol de causas.

v

Conformacién del
equipo, nocién de
calidad comun,
planificacion de
acciones, gestion del
tiempo, relacion con
personas y areas
clavey la
dociimentacién

e. |dentificar los
efectos del problema
principal.

v

v

v

5.-creatividad.

Art. 128. Los
administradores
como integrantes del
equipo de salud
deben aceptar y
actuar bajo este
cadigo para alcanzar
la calidad de
atencion.

f. Sustentar los
efectos y

relacionarlos entre si.

¥

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

v

6.-incorpora el
enfnniie interciltiral

v

Las acciones
planteadas en el
proyecto toman en
cuenta la cultura de
la poblacién a la cual
interviene sus
expectativas y
percepciones.

v

El sistema nacional
de gestion de la
calidad plantea tres
dimensiones:

A) calidad técnica:

Referida a os
aspectos técnicos de
la atencion.

Caracteristicas:
efectividad, eficacia,
eficiencia y
continuidad.

B) calidad humana:

Referida al aspecto

humano de la
atancinn

Caracteristicas:
respeto a los
derechos humanos,
informacioén
completa, amabilidad
y ética.

c) entorno de
calidad:

Referido al entorno o

contexto del servicio
Ae calid

Implica un nivel
basico de
comodidad,
ambientacion,
limpieza y privacidad.

Principios del
Mejoramiento de la
Calidad:

v

a) Enfoque en el
Usuario:

Y

Consiste en el
conocimiento de las
expectativas, los
valores y las
prioridades de
quienes reciben el
servicio.

v

b) Entender el
trabajo como
proceso y sistema:

v

Un sistema es un
conjunto de
elementos
interactuando para
conseguir un fin
compartido.

v

El sistema toma
insumos y los
transforma en

resultados a través
de un proceso o una
serie de procesos.

v

c) Trabajo en Equipo:

v

Un grupo de trabajo
es un conjunto
pequerio de
personas que se
relinen para alcanzar
propésitos y metas
comunes.

v

En un equipo de
mejoramiento la
finalidad comin es
conseguir mejoras
para un servicio, un
area de trabajo, un
proceso, o toda la
organizacion.

Demostrando que
éstos permitiran
planear acciones
eficientes y eficaces
gue mejoren la
atencion de
Enfermeria.

Indicadores de
calidad:

Mejorar la calidad de
los servicios de
enfermeria,
definiendo criterios
que se traduzcan en
herramientas de
medicion.

Evaluar indicadores
de calidad en
unidades de segundo
nivel de atencién:

1. Ministracion de
medicamentos por
via oral.

.2. Vigilancia 'y

control de la
vennrlicic inetalada

an

3. Trato digno.

4. Prevencion de
caidas en pacientes
hospitalizados.

5. Prevencion de
ulceras por presion a
paciente
hospitalizados.

6. Prevencion de
infecciones por
sonda vesical

instalada.

7. Manejo del nifio
con
hiperbilirrubinemia.

8. Manejo del nifio
con un peso inferior
de 1.500qrs.



7.-incorpora
aspectos de
vigilancia ciudadana
para la calidad en
salud.

9. Notas y registros
de enfermeria.

v

A través del proyecto
se promueve
procesos de

vigilancia de la
calidad de los
servicios de salud
desde la poblacion
organizada.

v

8.-resultados.

v

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