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C A I_I D A D D E L A * La calidad es un atributo fundamental de cualquier bien
0 servicio y se debe fomentar en todas las areas

AT E N C I 0 N E N prioritarias para el desarrollo de los individuos; la salud
S A I_ U D no debe ser la excepcion
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FUENTE DEL PROBLEMA

» La deficiencia de la calidad en la atencion de la salud se puede manifestar de multiples
maneras;

» Acceso limitado a los servicios de salud * Quejas médicas

e (Costos elevados

» Servicios inefectivos e ineficientes

 Insatisfaccion de los usuarios y de los
profesionales de la salud




CAPITULO 8 DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN

SALUD

El capitulo 8 de la calidad de atencidon en salud menciona “Se basa en la organizacion de un
cambio cuyo objetivo es lograr niveles de excelencia en las prestaciones eliminando errores y
mejorando el rendimiento de las instituciones”

Del Art. 117 al Art. 128

CAPITULO 8

DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
Art. 117.- A pesar de las dificultades para hallar una d

de las

el concepro de Calidad de la Atencién en Salud esta vinculado a la satisface:

necesidades v exigencias del pacients individual, de su entorno familiar ¥ de la sociedad

como una totalidad. Se basa en la organizacién de un cambio cuyo objetivo es lograr

niveles de en las p: i iminande errores ¥ mej do el imi
de las instituciones.

Art. 118.- La Organizacién Mundial de la Salud define como requisitos necesarios para
alcanzar la Calidad en Salud a los siguientes factores: un alte nivel de excelencia

profesional, un use eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto

grade de 1 on del i v la val an del final en la Salud.
Art. 119.- La calidad en Salud debe d elot do tres di i alh
1) ctencifico-téenica, y <) acon dmi :

Art. 120.- Los nusvos Modelos de Atencién deben estar avalados por el razonamiento
cientifico ¥ &tico-social.

Art. 121.- Los miembros del Equipo de Salud deben participar de las Politicas de Calidad
tanto definiendo los objetivos generales como de su planificacién y estrategia para

1 1z, de la organi e imp de los programas, 3 de controlar los

resultados con vista a su permanente mejora.
Art. 122.- Los miembros del Equipo de Salud deben comprometsrse en la Gestién de
Calidad. desarrollada en base al principio enunciade por la OMS sobre el derecho de cada
ser humano para lograr “el mas alto nivel de salud que sea posible alcanzar”, principio que
debe incluirse en las leyes de cada pais como responsabilidad legal ¥ &tica del Estado ¥ de
las organizaciones de salud.

Art. 123.- Los miembros del Equipo de Salud deben realizar acciones especificas para

aplicar Controles de Calidad que sean universalmente aceptados, asi como las técnicas ¥

Misgery « Peta

Calidad y Seguridad

en la atencion del paciente
Al b el




INSTRUMENTOS DE MEJORA CONTINUA

* Diagrama de Pareto

El Diagrama de Pareto es un grafico 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 categorias que se asocian con las barras.
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Diagramme de Pareto du hombre de retards en fonction des causes
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EVALUACION DE LA CALIDAD

e Primer nivel. Evaluacion
general de la calidad de la
atencion

* Segundo nivel. Evaluacion
de la calidad de los servicios

de salud

* Tercer nivel evaluacion de
casos (individual)

—
—
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En Ameérica Latina, uno que ha sido
ampliamente utilizado es el “FESP”
(Funciones Esenciales de Salud Publica)

La calidad de la atencidn de salud en el segundo
nivel se evalia mediante el Modelo Unico de
Evaluacion de la Calidad (MUEC)

Hallazgos frecuentes en la medicion de la
calidad de los servicios de salud




CALIDAD DE ATENCION EN ENFERMERIA

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

 Las exigencias de gestion.
* La demanda social.

» Los imperativos profesionales. Vuori y
Donabedian en un contexto general, indican ‘I
también tres razones para el necesario control
de calidad

* Motivos éticos y deologicos

* Motivos sociales y de seguridad

 Motivos econOmicos




VINCULACIQN DE LA CALIDAD TOTAL CON LA CALIDAD
DE ATENCION

* Resaltar que la calidad en salud debe ser una expresion de la calidad de vida de las personas y
por ende un Derecho Ciudadano, sobre el que hay que seguir trabajando intensamente.
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* Se plantean Enfoque en el Usuario \ e/ \ & )
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principios basicos
en el desarrollo de
procesos de

mejora continua Entender el trabajo
de la calidad: COmo proceso y sistema




CONCLUSION

* La calidad en la atencion de salud es un pilar fundamental para garantizar el bienestar de la
poblacion, ya que influye directamente en la seguridad del paciente, la efectividad de los
tratamientos y la satisfaccion de los usuarios. Para lograr un sistema de salud eficiente, es
imprescindible que los servicios sanitarios sean accesibles, oportunos, seguros y centrados en
las necesidades del paciente
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