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CALIDAD DE ATENCION

La calidad no es méas pues que el poder cumplir con las expectativas de las
necesidades del cliente, 6sea ofrecer un servicio o producto que cumpla
con las expectativas del cliente. A pesar de las dificultades para hallar una
definicion universalmente aceptada, el concepto de Calidad de la Atencién
en Salud esta vinculado a la satisfaccién de las necesidades y exigencias
del paciente individual, de su entorno familiar y de la sociedad como una
totalidad.

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 valoracién
del impacto final en la Salud. La calidad en Salud debe entenderse
englobando tres dimensiones: a) humana; b) cientifico-técnica, y c)
econdmico-financiera.

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 implementacién de los
programas, y de controlar los resultados con vista a su permanente mejora.

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

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.

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



INSTRUMENTOS DE MEJORA CONTINUA

El Diagrama de Pareto es un gréafico 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 o0 categorias que se asocian con las
barras. Este diagrama es usado para identificar y asignar prioridades a las
causas 0 categorias importantes de los problemas, identificar las
categorias de costos mas importantes, comparar causas y comunicar
informacion a grupos interesados.

a. 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. Es posible reunir las categorias con
frecuencias pequefias en una sola llamada «otros».

b. 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, serd el total acumulado de la primera mas el de
la segunda, y asi sucesivamente.

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

d. Dibujar barras para cada causa o0 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 grafica. 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
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EVALUACION DE LA CALIDAD

El Proyecto AMARES y el Ministerio de Salud, a través de la Direccidon de
Calidad en Salud y de las Direcciones de Salud del &mbito de intervencién
del Proyecto; han enfatizado la necesidad de impulsar el desarrollo de
Programas de Gestion de la Calidad, en el marco del Sistema Nacional de
Gestidon de la Calidad. El Sistema de Gestidon de la Calidad 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 apliguen metodologias y herramientas de calidad, desarrollados en
forma conjunta con la contribucidén de los usuarios internos y externos, las
instituciones de salud y la sociedad en general, que permita evidenciar
mejoras sustanciales en la atencion, que son percibidas con satisfaccion
por la poblacion. Para ir superando los problemas identificados, y
garantizar la calidad de los servicios de salud, se requiere del esfuerzo y la
vision compartida de los diferentes actores involucrados con el quehacer
sanitario; pasando progresivamente del proceso de autoevaluacion al
mejoramiento continuo, a través de la implementacion de programas de
gestién de la calidad

Criterios de evaluacion de proyectos de mejora

1. Liderazgo y Compromiso de la jefatura/ Gerencia. Se evalua el
compromiso y participacion de la jefatura / gerencia el apoyo y respaldo al
proyecto y a los miembros del equipo.

[0 Organizacibn de soporte para promover las acciones de calidad
(Responsable) [1 Facilidades otorgadas a los equipos para la
implementacion de los proyectos de [1 Mejora Reconocimiento a los
equipos de mejora. 8.- Resultados Se examina los resultados
planteados/generados por el proyecto de mejora en el desempefio de la
organizacion.

Liderazgo

Trabajo en Equipo

|/ i

Nueva cultura
organizacional




Las nuevas tecnologias en el cuidado de salud han aumentado los costes
del sector salud y las expectativas de la poblacion con relacion a los
servicios ofrecidos. Sin embargo, estudios indican fallas en la calidad y
seguridad de la atencidon, con ocurrencia de eventos indeseados,
perjudicando la imagen de las organizaciones de salud.

Aunque diversos paises presentan problemas en la calidad y seguridad de
la atencién hospitalaria, esfuerzos han sido observados para mejorar su
eficiencia y eficacia

Por lo tanto, la Organizacién Mundial de Salud recomendd que gestores
consideraran las expectativas de los ciudadanos en la toma de decision vy,
desde entonces, varios estudios sobre satisfaccién del paciente han sido
conducidos.

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

La enfermeria tiene conciencia de su 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, y también de la contribucion de su desempefio en
la valuacion del cuidado y satisfaccion de los pacientes.

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 atencién recibida, con el cual
se adquiera informaciones que benefician la organizacion de esos
servicios-

En los ultimos anos, muchas investigaciones fueron desarrolladas con
objeto de conocer la percepcion del paciente hospitalizado con relacién al
cuidado recibido. Sin embargo, pocas investigaciones demuestran la
relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes.
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