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' Que es la calidad de la atencion?

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.

Sabias que ?
La calidad en la atencién se basa en la

organizacién de un cambio cuyo objetivo es

lograr niveles de excelencia en las
prestaciones eliminande errores y mejora
do el rendimiento de las instalaciones.

v La calidad es un atributo
fundamental de cualquier bien o
servicio y se deben fomentar en

todas las areas prioritarias para el

desarrollo deos individuos.




INTRODUCCION

;Porque calidad? Al comprender las formas de trabajo en las que te empleas y las
haces al pie de la letra generas calidad y esa calidad te refleja a una satisfaccion para
tu persona pero tambien la reflejas en aquello que lo has empleado.
Generalmente el hablar de calidad es tratar de hacer las cosas con mayor esfuerzo y
responsabilidad, uno de los ayaszgos mas evidentes en los cuales empleamos una
calidad completa , es emplearla en el | area, ya que es alli donde estamos hablando y
tratando a ser humanos, pero eso no es todo porque dicha calidad vamos emplearla
en la tencion . La atencion, entonces ya no solo es trabajar con responsabilidad si no
gue vamos a encontrar todo aquello por lo cual la atencién sea completa en
implementar el mejor hallazgo de buscar la calidad a traves de el uso de
herramientas claves que nos ayuden a buscar mas haya de solo cuidar, es por es que
emplear la calidad es busca tanto soluciones como evaluarlas , emplearlas , tomarlas
en practica y sobre todo generar ese hallazgo de buscar una satisfaccion.
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% A pesar de las dificultades para hallar una definicié ?% @
universalmente aceptada, el concepto de calidad de la atencion

en salud esta vinculado a la satisfaccion de las necesidades y
exigencias del paciente individual , de si entorno , familia y de la
scuero de su entorno famoso.

Articulo 117

PERO....
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como requisito
necesario para alcanzar la calidad en salud a los siquientes factores:
v Un alto nivel de experiencia profesional.
v Un uso eficiente de los recursos .
v Un minimo riesgo para el paciente.
v/ un alto grado de satisfaccion del paciente.
v Valoracion del impacto final en salud.
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x > Galidad de atencidn al paciente. <0

Sabias que..La mayoria de estos pacientes estan asignadosy
agradecidos de ser resisividos y atendidos sin importar:

I: LAS HORAS DE ESPERA. 2: LCS PROCESOCS INTERNOCS. 3: LAS CONDICIONES DEL SERVICIO.

A pesar de todo esto, al hablar de la salud es uno d los casa que aun no es muy grande la
participacion de empresas transnacionales presentes o por incorporar a este mercado.

PERO..

Donde si han entrado es en el mercado de los
seguros particularmente en el gestos médicos
mayores en alianza con diferentes instituciones.

Es por eso que se destacan en tres grandes grupos los cuales tratan
de hacer loismo aun que de diferentes maneras......



Las instituciones privadas ya estan existentes pero no se han generado cadenas hospitalarias o de

clinicas o de sanatorios de medicina, complejidad y capacidad de resolucion que sean franquicias de
1. INSTALACICNES cadenas de servicios de salud extranjeras.
PRIVADAS.

O

En México dos a tres grandes
grupos privados son los que
tienen un porecentaje
importante deler ado de

atencion a la salud privado z. SECTOR
con alta capacidad de
resolucioén..

a3 PUBLICO.
Cabe destacar que en el sector publico hasta el
3. INSTITUTOS

momento no existe la competencia por los pacientes, el

modelo esta orientado a atender a una
NACICNALES.

derechohabienica que rebasa por mucho la capacidad

Un tercer grupo de pacientes son aquellos que sin ser afiliados a ninguna instalada.
institucién acuden a los servicios publicos, tanto de la Secretaria de Salud IMSS
Federal como de los Servicios Estatales de Salud y son los que aceptan con Misivee Mexicaon des Seetio Sqral
entendibles conformidades lo que les ofrece. 1SSSTE
Instituto de Salud y Seguridad para los
—> Trabajadores del Estado,
La diferencia de la calidad en v Acceso limitado a servicios de salud.
i v Servicios inefectivos e Ineficlentes. )
la atencion de la salud se / Quejas médicas. PEMEX

puede manifestar de e e Para los Trabajadores del Petréleo Mexicano.
v Insatisfaccion de los usuarios y de los profesionales de la salud.
v Afectacion de la credibilidad de las Instalaciones prestadoras y

del sector salud en su conjunto.
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miltiples maneras :




INSTRUMENTOS DE
== MEJCRA CONTINUA.




1. DIAGRAMA DE PARETO q ? p

El diagrama de pareto es un grafico de barras verticales el cual
ayuda a determinar que problemas resolver y en qué orden. o- -o

£COMO CONSTRUIRLO?
OOOOOODOOD d 6 b

Previo al uso del diagrama ,el equipo debe haber recolectado los datos necesarios. OOOOOOOE®O®
P
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A) ESTABLECER LAS CATEGORIAS O CAUSAS EN ORDEN DESENDENTE DE FRECUENCIA DE OCURRENCIA. @@@@@@@
Se clasifican las categorias colocando en el primer lugar las que tienen mayor frecuencia o costo , es posible

reunir las categorias con frecuencias pequefias en una sola llamada otros. ®@®@®
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B)Sii;?;ai;?i:niz::zEfreA;?::?cii?a?:i:mu!ado_: para la primera causa dicho total sera igual a la @

frecuencia de la causa, para la segunda sera el total acomulado de la primera mas el de la segunda, y ®®®®®.®...

asi sucesivamente.

D@ E) D@ GO () )

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 CATEGORIAS:
Usar los datos de frecuencia de cada clase para determinar la altura de cada barra.

E) DIBUJAR LAS LINEAS DEL TOTAL ACUMULADO:
Dibujqr una escala de poreentaje en la parte derecha y a la altura del total global acomulade,
asi mismo , marcar porcentajes en 80% , 60% , 40% y 20% , dibujar después los puntos totales
acomulados para cada causa.Unir los puntos.

F) Aplica la regla del 80/20 y dar titulo a la grafica.




2. ARBOL DE PROBLEMAS

Es un método que busca establecer las causas y efectos de un problema y Y
los ordena en forma estructurada en funcion a su correspondencia. e
— 1 : -wr
& |'_:"7-\\_|J ﬂ
¢COMO CONSTRUIRLO? "
/ w g ;\ El problema principal es el tronco del drbol del
f& z L 8 2Ny que se requiere ademds identificar sus raices, es
1. AGRUPAAR LAS CAUSAS DENTRO DEL ARBOL DE CAUSAS 1 &:_: s decir, las causas que lo generan asi como los
e L e e e o A i ) defectos que se desprenden del misma, que se
e R . ‘ i 'L ,\XQ | = ‘h \‘> conforman las ramas del arbol.

2. IDENTIFICAR LOS EDECTOS DEL PROBLEMA PRINCIPAL.

3. Los efectos de un problema permiten imaginar la situacion que
existira si el proyecto no se implementa si el primero obsistira.

v La literatura y fuentes estadisticas revisadas.
v El diagnéstico realizado del problema.
v La propia experiencia .

SABIAS QUE ?

A partir de la lluvia de ideas se debe obtener una
lista de causas demasiado extensa que sea
necesario limpiar, pues puede incluir algunas
gue no sean muy importantes basarse en
ciertos estudios y los conocimientos precios
respecto del problema, lo que obtenemos de:






PRIMER NIVEL: evatuacion generat de 1a catidad de Ia atencion.

Existen diversos métodos para evaluar las politicas o programas entorno a la calidad en la atencién . En

Con basea todo esto lo que se busca es:

El fin es garantizar los elementos minimos en la prestacion del servicio, a traves
de la aplicacién de evaluaciones para identificar la satisfaccién del usuario , los
indicadores y normas regulatorias.La FESP-9 muestra las actividades encargadas
de evaluar y medir la calidad de |os servicios de salud desde el nivel individual
hasta un nivel colectivo con el proposito de buscar la satisfaccion de las
necesidades de |la poblacién y en cumplimiento de los derechos de [os usuarios .

América latina uno que ha sido ampliamente utilizado es la de Funciones Esenciales de la Salud
Publica(FESP) . Este método determina una estrategia para mejorarbla salud de las poblaciones , asi como
para proporcionar las condiciones propias para el adecuado desempeiio de la salud publica.

LA MEDICION DE LA FESP 9 CONTEMPLA CUATRO EJES DE EVALUACION.

La primera EFECTUA la medicién para

determinar si el gobierno ha definido con
precision las politicas y los estandares de
calidad de la atencion para los diferentes
niveles de atencién a la salud , desde el ambito
de accion local hasta el de los hospitalesde |
alta especialidad. 4

El segundo desarrolla la
evaluacién del grado de
satisfaccién de los usuarios para
el mejoramiento de la calidad de
los servicios de salud individuales.

El tercero aborda el nivel de implantacion
de sistemas de gestion de la tecnologia y

la evaluacion propiamente de las
tecnologias en materia de salud ,
relevante por el costo creciente de su
incorporacion a los sistemas nacionales
h de salud. \ /

El cuarto eje analiza de
vinculacién en asesoria y apoyo
técnico del nivel federal o central
con las instancias sub nacionales
de salud para asegurar la calidad
de los servicios.



SEGUNBU “IVEI_ - Evaluacion de Ia calidad de los servicios de salud.

El objetivo general de la evaluacion de la calidad en las instituciones de salud es mejorar sus
programas y servicios, ademas de elegir la suficiencia de la infraestructura sanitaria para su ejecucion

. Este proceso esta regulado por el esquema de " presupuesto basado en resultados" y constituye una
fase indispensable en la gerencia de las instalaciones del sector salud.

A través de esta medicion podemos identificar seis propésitos
en la evaluaciéon de la calidad de los servicios de salud:

v Determinar el grado de alcances de los objetivos de un programa.
v Identificar el grado de eficiencia alcanzado.

v Brindar controles o acciones de mejora de calidad , identificar y valorar la.
efectividad de las estructuras organizacionales y sistemas de prestacion de servicios.

v Una ves recopilados los hallasgos , generar el cambio basado en metologias cientificas.
v Plantear la ejecucion de la PE en conjunto y en forma sistémica . De ello se desprende

dos conceptos claves : los indicadores y los criterios.



| Equipo:
» Instalacion insufi-
ciente

»  Equipo inadecuado

| Persanal:

+  Insuficiente

| »  Seleccion y capacita-
cion insuficiente
Distribucion inade-
cuada

Insumos:
Insuficientes
Surtidos sin oportu-
nidad
Falta de calidad
Insuficiente sangre 0

sus Fracciones

Falta de oportunidad en
la atencién médica
Carencia de manuales de
operacion

Falta de normas o su su-
pervision

Competencia profesional
insuficiente

Falta de respeto a princi-
pios éticos

Desconocimiento de me-
didas de seguridad para
¢l paciente,

Necesidades de sa-
lud no satisfechas

Complicaciones y
secuelas temporales
0 permanentes

Evento adverso con
o sin error médico
Defuncidn no espe-
rada

Expectativas no sa-
tisfechas

A) CRITERIOS DE EVALUACION DE

PROYECTOS DE MEJORA.

Liderazgo y compromiso de la

jef:_eturaf gerencia ,Se eval

compromisa y participacion de la
jefatura / gerencla el apoyo y

respaldo del proyecto y a los
miembros del equipo.

E) CREATIVIDAD SE EVALUA LA NOVEDAD Y
EL INGENIO EN EL DISENO DE LAS
'SOLUCIONES ¥ EN LA FORMA DE

IMPLANTAR LAS.
Habilidad para proponer solucior
costoy alto impacto
y originalidad de la soluci6n planteada.

F) INCORPORA EL ENFOQUE
INTERCULTURAL.

Las acciones planteadas en el proyecto
toman en cuenta la cultura de la
pbhlai:ié'n ala cual interviene , sus
expectativas y persepciones.

B) IDENTIFICACION Y SELECCION DEL
; PROYECTO DE MEJORA.
“Se cuenta con herramientas y una

mejora y las seleccion de pm)_réctns.

G) INCORPORA ASPECTOS DE
VIGILANCIA CIUDADANA PARA LA
CALIDAD EN SALUD:

A través del proyecto se promueven
prbcesos de ﬁglian(ila de la calidad de
los ervicuoa de salud desde la
poblacion organizada.

€) METOFO DE SOLUCION DE PRO’
y HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD.

Se examina el camine para llevar a cabo el
proyecto de mejora, basadas en |a toma de
‘datos, el analisis estadistico y en la

adion de un método de solucién de:

D) TRABAJO EN EQUIPO.

Se evalia la confirmacion del equipo, e
tener una nocién de calidad , la
planificacién de las acciones , la gestion
del tiempo , la gestion de la relacion con
persona )_r.éreas clavesy la
documentacidn.

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







EL PORQUE DE LA CALIDAD DE
ENFERMERIA Y SU CONTROL ...

Enfermeria como profecion dedicada al cuidado de las experiencias de salud de |los seres
humanos, poseee un rolimportante dentro del equipo de salud , puesto que es quien
permanece mas tiempo co. El paciente proporcionandoles cuidados de enfermeria que hacen
parte de la atencion integral que seide en las instituciones.

Podemos hablar de tres razones para justificar el control de calidad:

v/ Las exigencias de gestion
v La demanda social
v Los imperativos sociales.

La calidad es un concepto relativo, es el grado de aproximacion al modelo tesrico
ideal. Podemos decir que es la diferencia entre " ser” y " querer ser".



SABIAS QUE ..
Existen tres razones para el necesario control de calidad:

El valor social de la salud implica
# gque con los medios disponibles
se presentan los mejores

servicios posibles.

1. MOTIVOS ETICOS
Y DEONTOLOGICOS

Se presisa eficiencia, ya que los
recursos son escasosy las
necesidades son presidentes.

2. MOTIVOS SICIALES
Y SEGURIDAD.

3. MOTIVOS La comunidéd exige qu}e la competencia de
. los profesionales esté garantizada . Por
ECONOMICOS. # suerte la informacion y formacion de
nuestros ciudadanos ha ido cambiando y
aumentando hacia su seguridad.

La calidad no
hace muchos
anos era real, se
podia percibir,
se |a apresiava
pero no se la
consideraba
susceptible de
medicion.



Nuestra relacion con el paciente la
podemos estructurar en los siguientes
aspectos:

Efectuvo o de
relacion de
confianza

Activo o de aplicacion
de las acciones y
técnicas de
enfermeria precisas.

Cognoscitivo o de
definicion de las
necesidades de atencion, a
través de los diagnosticos
de enfermeria.

Etico, en el que el enfermero
es consiente de sus
capacidades y vigilante
respecto a las condiciones de la
asistencia y motivado por el
beneficio del paciente.

Fases de acciones
de enfermeria:

v Definicién institucional de
modelos de enfermeria.
v Indicacion de problemas

de enfermeria.
v Ella oracion de protocolos
de atencion.
v Diseno de registros
unificados.

v Definicidon de criterios de
evaluacion y normas de
aplicaciéon de los mismos.
v’ Evaluacion del proceso de

atencion.
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JURAN DEFINE A LA CALIDAD COMC UN ATRIBUTO CLARAMENTE DEFINIBLE Y Y SUSCEPTIBLE DE
ENMARCARSE EN REGLAS 0 ESTANDARES DE UNSISTEMA CIENTIFICO Y DE UNA PLANIFICACION
ESTRATEGICA.SOSTIENE QUE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ES LA META PRINCIPAL.

La mejora continua de la calidad utiliza un conjunto de técnicas que incorporar :

El pensamiento sistémico. El mejoramiento continuo
incluye no solo incorporar

nueva tecnologia al sistema,
El analisis de informacion si no fambién realizar los
cambios en la organizacion

de tal manera que permita el
Trabajo de equipos con el fin de conseguir
mejores procesos y resultados y mayor
satisfaccion.

mejor uso de los recursos.



CONCLUSION

Para hablar de la una calidad en la atenciéon hemos conocido
temas en los cuales describen con atencién aquellas definiciones
que nos hacen ver a la calidad como algo sumamente importante
porque atender o llevara como el cuidado de una vida humana es
tambien hacer que ese ser humano este satisfecho de el trabajo o
cuidados que le hemos realizado, la calidad implica tanto en las
técnicas como en lo verval lo cual podemos estar hablando de la
disciplina, la calidad en |la atencion debe ir apegada a nuestro dia
con dia ya que asi tendremos mejores resultados que nos venefia

a nosotros sabiendo que el paciente se le atendio bien y se vea
satisfecho y con mayor recuperacion.
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