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CILIADAD DE LA ATENCION

La calidad es un atributo fundamental de cualquier bien o servicio y se debe fomentar en todas las
areas prioritarias para el desarrollo de los individuos; la salud no debe ser la excepcidn. Sin embargo,
a pesar de los conocimientos, avances y esfuerzos realizados por actores clave en la materia, la
ausencia de calidad o de garantias minimas de ésta en la atencidn a la salud representa un reto
social a nivel mundial, sobre todo, para aquellos paises cuyos niveles de desarrollo no han alcanzado
estandares deseables y sostenidos para su progreso sanitario y social La deficiencia de la calidad en
la atencion de la salud se puede manifestar de multiples maneras: acceso limitado a servicios de
salud, servicios inefectivos e ineficientes, quejas médicas, costos elevados, insatisfaccién de los
usuarios y de los profesionales de la salud, afectacion de la credibilidad de las instituciones
prestadoras y del sector salud en su conjunto. Peor aln, la deficiencia de la calidad en la prestacion

de servicios de salud llega a significar la pérdida de vidas humanas.

La calidad de la atencién médica es producto de la interaccidon que guardan los requisitos legales,
administrativos, deontoldgicos y éticos de la practica clinica, y las obligaciones institucionales para
la prestacidn de los servicios de salud, comparados con los resultados de las evaluaciones realizadas

por los usuarios de dichos servicios.

® E| primer nivel de evaluacién considera la calidad desde un enfoque integral, donde se

incluyen la medicidn y el logro de las politicas, planes o proyectos institucionales.

® ¢| segundo nivel, el enfoque reconocido para su implantacion es de evaluacidn de la
estructura, proceso y resultado, que permite identificar fortalezas y debilidades en Ila

prestacion de la atencidn médica con que cuenta la poblacidn.

® ¢l tercer nivel se mide la calidad de un servicio de salud para un problema especifico, es
decir, ante la posible falla, error u omisién en la prestacion del servicio médico hacia un

usuario en particular.

La calidad de la atencidn: es el grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de
poblacién incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a

conocimientos profesionales basados en datos probatorios.



Las barras se acomodan en orden descendente. El orden de las barras refleja la importancia o costo
de las causas o categorias que se asocian con las barras. Husos Este diagrama es usado para
identificar y asignar prioridades a las causas o categorias importantes de los problemas, identificar
las categorias de costos mds importantes, comparar causas y comunicar informaciéon a grupos.
interesados. Cdmo construirlo: Previo al uso del diagrama, el equipo debe haber recolectado los

datos necesarios:

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 serd igual a la frecuencia de la causa. Para la segunda, sera 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 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
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
f. Aplicar la regla del 80/20 y dar titulo a la gréfica.

sanitarias del Estado. La FESP relacionada con calidad es la novena y se titula “La seguridad de la

calidad en los servicios de salud”.

El objetivo general de la evaluacidon de la calidad en las instituciones de salud es mejorar sus
programas y servicios, ademas de medir la suficiencia de la infraestructura sanitaria para su
ejecucién. Este proceso esta regulado por el esquema de “presupuesto basado en resultados” y
constituye una fase indispensable en la gerencia de las instituciones del sector salud
(administracién, rectoria, implementacidn).

Esta medicion podemos identificar seis propdsitos en la evaluacidn de la calidad de los servicios de
salud:



e Determinar el grado de alcance de los objetivos de un programa. @ Identificar el grado de
eficiencia alcanzado.

e Brindar controles o acciones de mejora de calidad.

e I|dentificar y valorar la efectividad de las estructuras organizacionales y sistemas de
prestacion de servicios.

e Una vez recopilados los hallazgos, generar el cambio basado en metodologias cientificas.

Plantear la ejecucién de la PE en conjunto y en forma sistémica. De ello se desprenden dos
conceptos clave: los indicadores y los criterios. Es importante mencionar que las mediciones deben
ser el resultado de la aplicacién de metodologias formales y con métodos y técnicas bien definidas,
e investigar si estos elementos se encuentran normados y si se aplican para evitar desviaciones de
caracter administrativo.

Dentro de los criterios que se utilizan para medir los resultados, encontramos:

La cobertura se define como la proporcién de necesidades que quedan satisfechas por los servicios
gue se prestan.

La dificultad de aplicar el concepto de cobertura radica en la definicion del denominador, pues hay
que definir la poblacidon que demanda los servicios, y la que realmente los necesita.

La evaluacién de la eficacia consiste en el analisis del logro de los objetivos, expresandolos, si es
posible, como la reduccidon de los problemas que abordan los servicios. La medicién de este criterio
es facilitada con la definicién de las metas y los indicadores de los resultados en el curso de la
planificacién del programa.

La efectividad de los servicios que presta la institucidn refleja la influencia general que tiene el
servicio o la institucién en el desarrollo sanitario y socioeconédmico asociado con la salud. La OMS
sostiene que la medicion de la efectividad “[...] identifica los cambios necesarios de orientacion de
los programas de salud, de manera que contribuyan mas al desarrollo general del sector de la salud
y del socioecondmico”.

TERCER NIVEL. EVALUACION DE CASOS (INDIVIDUAL)

La evaluacidn de la calidad de la atencién médica en este nivel, también se hace desde una dptica
sistémica en sus componentes: estructura, proceso y resultado.

OBJETIVO DE LA EVALUACION El objetivo que persigue la evaluacién de los cuidados es mejorar el
nivel del conjunto de las atenciones que la enfermeria ofrece. No persigue errores para imponer
sanciones. Es un método de busqueda de problemas, de resolucién de problemas y de andlisis de
sus causas, con el fin de encontrar soluciones que mejoren la atencidn. En muchos casos se tiende
a hablar de Garantia de Calidad en vez de control de calidad por la parte coercitiva que lleva la
palabra control.

INDICADORES DE CALIDAD: Objetivo Mejorar la calidad de los servicios de enfermeria, definiendo
criterios que se traduzcan en herramientas de medicidn, que garanticen las condiciones
indispensables para que los cuidados que proporciona el personal de enfermeria se brinden con
oportunidad, en un ambiente seguro, eficiente y humano en todo el sistema nacional de salud.



INDICADORES EVALUAR INDICADORES DE CALIDAD EN UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION:

1.-Ministracién de medicamentos por via oral

2- Vigilancia y control de la venoclisis instalada

3.- Trato digno

4.- Prevencién de caidas en pacientes hospitalizados

5. Prevencidn de ulceras por presidon 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 1.500grs

9.- Notas y registros de enfermeria.






