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UNIDAD II CALIDAD DE LA ATENCION 

 

 CALIDAD DE ATENCIÓN DE SALUD. 

  A pesar de las dificultades para hallar una definición universalmente aceptada, el concepto de Calidad de la 

Atención en Salud está vinculado a la satisfacción de las necesidades y exigencias del paciente individual, de su 

entorno familiar y de la sociedad como una totalidad. Se basa en la organización de un  ser humano para lograr “el 

más alto nivel de salud que sea posible alcanzar”, principio que debe incluirse en las leyes de cada país como 

responsabilidad legal y ética del Estado y de las organizaciones de salud.  

 

 Los miembros del Equipo de Salud deben realizar acciones específicas para aplicar Controles de Calidad que sean 

universalmente aceptados, así como las técnicas y actividades de carácter operativo utilizadas en la verificación 

de los requisitos relativos a determinar si la calidad de producción corresponde a la calidad del diseño. Estas 

acciones deben permitir medir la Calidad Real, compararla con las Normas (Manual de Calidad) y actuar sobre las 

diferencias.  La evaluación de la Calidad Asistencial será 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 (Pública, Obras Sociales, Privada, y otros).  Los miembros del Equipo de Salud deben propender a 

obtener Sistemas de Aseguramiento de Garantía 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.  Los prestadores, como conjunto, deben poseer los mayores atributos de responsabilidad 

y conducta ética, en el sentido de la búsqueda constante de equidad, efectividad, eficiencia y adecuación en la 

aplicación de conocimientos actualizados con la tecnología apropiada.  

 El concepto de satisfacción debe evaluarse tanto para el usuario como para las condiciones de trabajo 

profesional. - Los administradores de la Salud, como integrantes del Equipo de Salud, deben aceptar y actuar bajo 

este Código, previendo y facilitando todos los medios para alcanzar la Calidad de la Atención. Son tan 

responsables como los prestadores directos de una buena práctica en Salud.  

 

 INSTRUMENTOS DE MEJORA CONTINÚA. 

 Diagrama de Pareto El Diagrama de Pareto es un gráfico de barras verticales el cual ayuda a determinar qué 

problemas resolver y en qué orden. Las barras se acomodan en orden descendente. El orden de las barras refleja 

la importancia o costo de las causas o categorías que se asocian con las barras. Husos Este diagrama es usado para 

identificar y asignar prioridades a las causas o categorías importantes de los problemas, identificar las categorías 

de costos más importantes, comparar causas y comunicar información a grupos interesados. Cómo construirlo: 

Previo al uso del diagrama, el equipo debe haber recolectado los datos necesarios: a. Establecer las categorías o 

causas en orden descendente de frecuencia de ocurrencia. Se clasifican las categorías colocando en primer lugar 

la que tiene la mayor frecuencia o costo. Es posible reunir las categorías con frecuencias pequeñas en una sola 

llamada «otros». b. Calcular los totales acumulados. Sumar las frecuencias y crear un total acumulado. Para la 

primera causa, dicho total será igual a la frecuencia de la causa. Para la segunda, será el total acumulado de la 

primera más el de la segunda, y así sucesivamente. c. Dibujar, poner títulos y escalas a los ejes horizontales y 



verticales. Dividir el eje horizontal y vertical en intervalos equidistantes. d. Dibujar barras para cada causa o 

categoría. Usar los datos de frecuencia de cada clase para determinar la altura de cada barra e. Dibujar las líneas 

del total acumulado. Dibujar una escala de porcentaje en la parte derecha de la gráfica. El punto de 100% se 

encuentra a la altura del total global acumulado; asimismo, marcar porcentajes en 80%, 60%, 40%, y 20%. Dibujar 

después los puntos totales acumulados en el extremo derecho de cada barra y la altura del total acumulado para 

cada causa. Unir los puntos. Aplicar la regla del 80/20 y dar título a la gráfica. Dibujar una línea horizontal a partir 

de la marca del 80% en el eje derecho hasta que toque la línea del total acumulado. En ese punto, dibujar una 

línea vertical hasta el eje de las X. Las categorías a la izquierda de la línea vertical son las que proporcionan el 80% 

de los problemas. Por último, agregar un título que describa la gráfica para el público a quien se presentará los 

resultados Árbol de Problemas a. Colocar el problema principal en el centro del árbol Es un método que busca 

establecer las causas y efectos de un problema y los ordena en forma estructurada en función a su 

correspondencia. El problema principal es el tronco del árbol, del que se requiere además identificar sus raíces, es 

decir, las causas que lo generan, así como los efectos que se desprenden del mismo, que conforman las ramas del 

árbol. En este punto es importante recordar que el problema central no debe ser planteado como la falta de una 

solución. Por ejemplo, si en una localidad no se brindan servicios de salud y la población se queja que no puede 

llegar con facilidad a un establecimiento cercano para que se atiendan la madres y niños, el problema es «difícil 

acceso a servicios materno infantiles». b. Identificar las causas del problema principal Antes de elaborar el árbol 

propiamente dicho es necesario realizar una «lluvia de ideas» que permita identificar las posibles causas del 

problema. Esto consiste en hacer una lista de estas últimas sin que sea necesario, por el momento, buscar algún 

orden entre las ideas que surjan. b. Relacionar las causas entre sí. 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 con el problema 



planteado sino con otro. Tanto para eliminar causas de la lista como para mantenerlas, es importante basarse en 

ciertos estudios y/o conocimientos previos respecto del problema, los que se obtendrían de: la literatura y 

fuentes estadísticas revisadas,  el diagnóstico realizado del problema, y/o la propia experiencia. Se puede decidir 

eliminar una causa de la lista por diversos motivos; entre los principales podemos mencionar los siguientes: No 

afecta al grupo poblacional que se pretende beneficiar con la solución del problema sino a otros grupos sobre las 

cuales el proyecto no busca tener mayor impacto. No se puede modificar a través de la solución del problema 

planteado. Este es el caso de las causas cuya solución está fuera de las posibilidades de acción de la institución 

(porque es demasiado costosa o porque se encuentra fuera de sus lineamientos o de los lineamientos de la 

institución que financia nótese que si este es el caso, debería informarse a las instituciones pertinentes para que 

tomen cartas en el asunto). Se encuentra repetida o se encuentra incluida dentro de otra, de tal modo que sería 

incorrecto incluir ambas. Se concluye que, en realidad, es un efecto del problema antes que una causa del mismo. 

No afecta verdaderamente al problema planteado o lo hace de manera muy indirecta.  La institución ejecutora del 

proyecto es incapaz de modificarla en el corto o mediano plazo; este podría ser el caso de alguna característica 

geográfica de la zona afectada o la distribución demográfica de la población. Por otro lado, en este paso es 

necesario agrupar las causas de acuerdo a su relación con el problema central. Esto implica dividirlas por niveles 

pues es posible que algunas de éstas afecten directamente al problema –causas directas- mientras que otras lo 

afecten a través de las anteriores causas indirectas. Un procedimiento que puede ayudar en el reconocimiento de 

la «causalidad entre las causas» consiste en preguntar, para cada una de ellas, ¿por qué ocurre esto Si la 

respuesta se encuentra en el listado ya elaborado, se habrán encontrado diferentes niveles de causalidad.  

Agrupar las causas dentro del árbol de causas. 

  


