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Conceptos de calidad, garantia de calidad, Aportaciones de los
monitoreo y evaluacion de la calidad.

principales autores en la

. _’ . . . .
Benchmarking y industria y en los servicios de
reingenieria de salud

procesos

Calidad

Aportadores

Garantia de la

calidad en salud de la calidad

« Se refiere a la comparaciéon de indicadores, resultados en salud,
satisfaccion, seguridad del paciente, etc.,, Comparandolos con

organizaciones sanitarias del mismo nivel que la que pretende esta mejora.

Es un proceso, servicio 0 producto + Edward Deming

entregado satisfaciendo las Significa asegurar que las condiciones. bajo las cuales se proporciona atencién

necesidades del cliente , de modo médica -estructura y proceso- sean las mas propicias para lograr que el L]

que cumpla con las exigencias y objetivo _ » : paciente reciba el mayor beneficio al menor riesgo y costo, es decir, que reciba . Oué b I * Joseph M. Juran
expectativas definidas Cumplir con la politica de calidad, Una atencién de calidad. ¢Queé buscae ¢

de aqui que mediante la medicién benchmarking en salud ? ! :
de los objetivos y los indicadores Etapas del benchmarking? «  Kaouru Ishikawa

* Armando Feigenbaum .

El analisis es un parte muy importante del proceso, si no se realiza,

se estan recogiendo datos sin razon, siendo un gasto econémico para «  Enla blsqueda permanente en el proceso de 1. Generar el ambiente necesario para iniciar el
el Sistema de Gestion de la Calidad. L§s requisitos de la norma 1SO identificacién, entendimiento y adaptacion de practicas benchmarking
9001 2015 identifican el nivel de satig&faccion del cliente como un y procesos superiores de otras organizaciones con el 2. Determinacion de objetivos estratégicos para la v
! indicador de rendimiento critico para 18 organizacion, por lo que la fin de mejorar el desempefio de su organizacion" organizacion «  Philip Crosby
> < organizacion debera monitorear, analizar y evaluar. 3. Determinacion del equipo de benchmarking
4. Seleccion de socios de benchmarking <
5. Recopilacién de la informacién + Todos estos filosofos tenian perspectivas de la calidad
6. Analisis de la informacion logrando un mismo aporte:
. . h | lud 7. Implantacion de las mejoras 1. Lograr cero defectos
Garantizar el derecho a la salu 8. Presentacion de los resultados 2. Desarrollar un liderazgo
e Buen fruncimiento organizacional 9. Re calibracion de objetivos 3. Fomentar _Ia participaci_c’)n N
2o o 4. La aplicacion de todo tipo de actividades
e Analisis y evaluacidn Encuentros y 5. Plan de mejora continua
» Satisfaccion al paciente 6. Participacion del trabajador maxima y minima
. . P Zon desencuentros de los 7. Juran decia que debe ser muy elevada la calidad
* Rendimiento en gastos econdmicos > métodos gestados en 8. Empleo de analisis estadisticos muy elevado para todo
* Eficiencia en los recursos finacieros, materiales y humanos. la industria y en los Encuentrosy 9. Métodos de medicion de mejora con medida directa
l servicios de salud desencuentros de los
: : > métodos gestados en
- Analisis comparativo de modelos de la mejora continua de la calidad IR la industria y en los
federativas, generados en la industria de los sistemas de salud. T
hasta el CONTINUA |
. Inspeccion y en Y
. Métodos comunes de El d t todologi defi d d |
Es una secretaria de esta}do encargada de la sa_lllud control de calidad procesos USO de estas metodologlas se aerine de acuerdo con la
del pueblo mexicano; asi como de su educacion, : A Es el conjunto de proyectos planificados, jerarquizados y ordenados en complicacién de los problemas y sus impactos en el
cuidado a través de campafias de vacunacion y una secuencia cuyo propdsito es elevar de manera permanente la N . .,
fomento a través de diversos programas de salud. calidad de los servicios de salud de un establecimiento médico. - _ _ _ desempeno de la organizacion.
+ Evalla la calidad total de las materias primas, los
equipos y la maquinaria que se utiliza durante la ‘
* se basa en una secuencia produccion. Las herramientas basicas de control de calidad:
transmisiva que podemos resumir
en "las tres Pes": presentacion,
Modelos de salud de atencion éQué debe practica y prueba. conirol estadistics de 1. LLUVIA DE IDEAS 5 WHYs
q Gestion de los Responsabilidad
integral cotener? recursos & direceion I calidad. 2. LISTA DE CHECKLIST
’ ][55 un- S‘Ste(;"al q”Et’ ol °r9a_“‘zf‘ de' - X bieti Evalin 1 calidad toral de | orias or | 3. DIAGRAMA DE PARETO O GRAFICO
uncionamiento de los establecimientos de * nstrumentos objetivo . valua la calidad total de las materias primas, los P
salud desde el nivel de localidad, pasando * Acciones equipos y la maquinaria que se utiliza durante la 4. ESTRATIFICACION
5 por las regi(_)nes, entidades federativas, = | - Estrategi_as - produccion. 5. DIAGRAMA DE ISHIKAWA
hasta el conjunto del SNS, “estratificado * Reorganizar y fortalecer la jurisdiccion
por riesgos, los focos de las intervenciones sanitaria _ la gestion de la calidad, las empresas 6. SW?H ;
del sistema de atenciébn de salud y los *  Promover la participacion ciudadana mejoraran la visibilidad de los 7. GRAFICOS DE DISPERSION
diferentes  tipos de intervenciones * Articular las redes de servicios de salud scti d
sanitarias +  Valores y principios Realizacion de Medicién de problemas dentro de sus practicas de 8. DIAGRAMA DE CONTROL
yp P producto analisis y mejora fabricacion, permitiendo la realizacion Muestreo y _
*  Normativa de acciones correctivas. analisis de Gréficos de el £ 9. HISTOGRAMA
* elementos aceptacion control correctivas




CONCLUSION

* Debemos tener en cuenta que para una mejora en nuestro sistema de salud es
necesario aprender las debilidades y las fortalezas de donde estamos prestando
nuestro servicio y sobre todo como mejorar la calidad con enfoque al paciente; el
enfoque en la mejora de procesos; la mejora continua; el reconocimiento de los
aspectos que funcionan bien; asi como prestar atencion a la medicion de resultados,
la medicion de los procesos y cumplimiento de protocolos y la medicion del grado
para asi lograr el objetivo las expectativas de los pacientes y usuarios y sus familias.

* La mayor expectativas de los pacientes y usuarios redunda en una mayor satisfaccion
v mejor percepcion de las instituciones publicas de prestacion de servicios y un
aumento de la confianza en ellos con ello permite mejorar en las organizaciones la
satisfaccion de los usuarios y el desempeno de sus funcionarios, por tal motivo debe
ser una de las principales motivaciones para lograr su ejecucion y no simplemente la
certificacion con una norma.
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