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Vision del sistema de gestion de

calidad en servicios de salud

* Ia calidad es un valor en la cultura organizacional de
las instituctones de salud

* Se desarrollan procesos de mejora de 12" que
involucran a los usuarios calidad trabajadores, y
soctedad

* La calidad se expresa en mejores niveles de salud y
satisfaccion de los usuarios.




EL RETO:
* Técnica
* Humana

* Entorno

Objetivo General

® Mejorar la calidad de la atencion en las unidades prestadoras

de salud que sea claramente percibida por la poblacion.




Objettvos especificos

Implementacion de procesos
de garantia y mejoramiento de
la calidad en todos los niveles.

Lograrla satisfaccion y
participacion ciudadana de los
usuarios del servicio.




Definicion del sistema

* El sistema de gestion de la calidad en servicios de
salud, esta definido como:
* “El conjunto de actividades coordinadas para dirigir

prestadoras y monitorear sus unidades de salud en lo
relativo a la calidad de la atencion”
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Calidad

* Definicion: “lLa calidad de la atencion médica
consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
meédica en una forma que maximice sus beneficios
para la salud sin aumentar en forma proporcional sus
11esg0s’ .




Modelos de gestion de la calidad:

* Definicion: Un modelo de gestion es un referente
estratégico que identifica las areas sobre las que se
tiene que actuar y evaluar para alcanzar la excelencia
dentro de una organizacion.




Modelos de gestion de la calidad:
Ventajas

Indicadores definidos

Marco conceptual completo




Modelos de gestion de la calidad
G o e ot Sl 2 —

* Asegura un solido Sistema de Gestion de la Calidad y sirve para cualquier tipo de institucion.

* WWW.iSO.01g

JACHO (Jomnt Commuission on Accreditation of Healthcare Organizations — 1951)

* Asegura calidad y seguridad del paciente.
* Evaluacion: Metodologia de la trazabilidad.
* WWW,joIntcommission.org

s EFQM (Modelo de calidad y excelencia de la Unién Europea - 1992)

* Enfoque teérico hacia la excelencia o al término llamado «calidad total»
¢ Evaluacion: Método REDER
* www.efqm.org

e

* Asegura la excelencia en el desempeno

* www.nist.gov/baldrige




Sistemas de gestion de la calidad

* Definicion: Conjunto de elementos interrelacionados
que contribuyen a conductr, regular, brindar
asistencia tecnica y evaluar a las entidades de salud y a
sus dependencias publicas de los tres niveles, en lo
relattvo a la calidad de la atencion y de la gestion.




Sistemas de gestion de la calidad

* Mision: “Impulsar el desarrollo e implementacion del
sistema de gestion de la calidad en salud y los
procesos de garantia y mejora de la calidad, a traves
de la aplicacton de politicas, normas y estandares de
calidad internacionalmente reconocidos y aplicables a

la realidad del pais™




Sistemas de gestion de la calidad

* Objettvo General

* Mejorar continuamente la calidad de los servicios de salud
) ( J)l : ;
mediante el desarrollo d¢ yha cultura de calidad, sensible a
las necesidades y expectativas de los usuarios externos e

internos.




Sistemas de gestion de la calidad

* Objetivos Especiticos
* Lograr la satisfaccion del usuario interno.

* Lograr la satisfaccion de las personas que brindan el
Servicio.

Fomentar la cultura de calidad.




Sistemas de gestion de la calidad

Princip1os

Enfoque al usuario

Liderazgo

Participacion del personal

Enfoque basado en procesos

Enfoque sistémico para la gestion

Mejora continua de la calidad

Toma de decisiones basadas en evidencia

Relaciones mutuamente beneficiosa con el proveedor




Sistemas de gestion de la calidad

Organizacion

* Difusioén bases
conceptuales.

* Aplicacion del
Sistema de Gestion

de la Calidad.

Educacion

Sensibilizacion v

capacitacion.
Coordinar con
entidades
académicas.

Sostenibilidad

e Construccion de
alianzas
intersectoriales.




Sistemas de gestion de la calidad

Estrategias

Reconocimiento | Evaluacion y
* Mecanismos de monitoreo

reconocimiento al * Implementar

buen desempeno. procesos para el
analisis y evaluacion
de la informacion.




Ststemas de gestion de la calidad:

componentes

r el disefio organizacional que permita llevar a cabo

Usuarios satisfechos y
saludables

Garantia y mejora Informacion para la calidad

*Eyaluacion, monitoréo y toma de decisiones. *Conjunto de estrategias, metodologias que permitan
«Auditoria de la calidad de atencién. contar con evidencias de la calidad de atencion y niveles
*Acreditacion de los establecimientos y servicios. de satisfaccion

*Evaluacion de la tecnologia sanitaria.

*Mejoramiento continuo de la calidad




Politicas de calidad con relacion a las

personas

Fomentar que en los establecimientos de salud se
brinden servicios de salud oportunos, eficaces, no
discriminatorios y accesibles a todas las personas que
contribuyan a elevar su calidad de vida.

Evaluar continuamente la satisfaccion de los usuarios
COMO mMecanismo para mejorar.

Informar a la poblacion sobre los compromisos,
actividades y resultados del Sistema de Calidad para
el Servicio de Atencion Integral de Salud.




Politicas de calidad con relacion a los

trabajadores

* Fomentar la generacion de una conciencia y cultura
ética y de calidad para lograr comportamientos
responsables del personal.

* Fomentar la participacion y el trabajo en equipo,

o . .- s .
buscando la integracion en los trabajadores.

* Impulsar el desarrollo del potencial humano en salud.




Politicas de calidad con relacion a las

unidades prestadoras

* Establecer y cumplir los lineamientos para asegurar la
provision y recursos para la calidad.

* Establecer el marco normativo para la organizacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud.

* Fomentar la normalizacion de los procesos para la
atencion de salud.




Politicas de calidad con relacion a la

sociedad

* Fomentar la participacion social en materia de salud.

* Cumplir y promover las buenas practicas de atencion
de la salud en todos los establecimientos de salud.

* Mejorar las condiciones de bienestar para crear las
bases del desarrollo social integral y sostenible.




Politicas de calidad con relacion al

estado

* Confluir desde la Politica de Calidad del MINSA
(Minssterio de Salud) con otras politicas de gobierno
que permitan la construccion de un Estado de
derecho y una sociedad mas justa y democratica.




Componentes del Sistema

USUARIOS
SATISFECHOS

X
SALUDABLES




.omponentes del distema

INFORMACION
PARA LA CALIDAD

* Monitoreo de la Calidad
Informacién al usuario

PLANIFICACION
DE LA CALIDAD

» Politicas de calidad

* Planes estrafiricos §
operativos con enfoque
de calidad

USUARIOS
SATISFECHOS
b
SALUDABLES

ORGANIZACION

PARA LA CALIDAD

* Direcciéon Ejecutiva de
Calidad en Salud

* Unidades de Calidad
Equipos de Mcjora



INFORMACION
PARA LA CALIDAD

* Monitoreo de la Calidad

Informacién a,'w.\sum'o

* Politicas de calidad
* Planes estratégicos v
operativos con enfoque

de calidad

USUARIOS
SATISEECHOS
L
SALUDABLES

GARANTIA Y
MEJORAMIENTO

* Estandarizacién

* Autoevaluacién

* Acreditacién

= Mecjora Continua.

* Evaluacion de Tecnologia

ORGANIZACION

PARA LA CALIDAD

* Direccion Ejecutiva de
Calidad en Salud

¢ Unidades de Calidad
Equipos de Mejora




Garantia y mejoramiento

Conjunto de acciones que deliberada
y sistematicamente se llevan a cabo
para fijar normas, vigilar y mejorar el
desempeifio, en forma continua y
ciclica de manera que la atencion
prestada sea efectiva, eficaz y segura,
orientandose a la satisfaccion del
usuario.”

Autoevaluacion y
Acreditacion.

Implica el desarrollo e Auditoria clinica en salud.

implementacion de los procesos: FEvaluacién de la

tecnologia sanitaria.
Mejoramiento continuo.




Cuatro principios de la Garantia de

Calidad




Entornos de practica favorables: LLugares de

trabajo de calidad = atencion de calidad al
paciente

Competencia profesional

* Aspectos cientifico-técnico
* Eficacia-Efectividad-Eficiencia
* Relacién mnterpersonal
Expectativas y Satisfaccion del usuario
* Aceptabilidad
* Cumphmiento
* Aspectos orgamzativos
* Efecto sobre la salud
* Trato recibido

* Barreras organizativas, culturales, econémicas y emocionales

* Atencion mninterrumpida y coordinada
Adecuacion

* Correspondencia de la atencién recibida con las necesidades




Bioestadistica




Definiciones

* La estadistica se ocupa de los métodos y
procedimientos para recoger, clasificar, resumir, y
analizar los datos, asi como de realizar inferencias a
partir de ellos, con la finalidad de ayudar a la toma de
decisiones. .

Bioestadistica: Aplicacion de la estadistica a los
procesos biologicos, incluyendo los de salud.




¢Cual es su relacion con enfermeriar

* Para saber la relacion que existe entre bioestadistica y
enfermeria

[+]
Enfermeria

X

Epidemiologia clinica

(nuevo concepto)




Concepto de eptdemiologia clinica

* El término epidemiologia se deriva de la palabra griega
«epw» que significa sobre y «demos» que es pueblo
o

Es el estudio de la salud y la enfermedad de las
poblaciones humanas, los modelos de salud y enfermedad,
asi como los factores que influyen en estos patrones

El conocimiento epidemioldgico de una enfermedad, se
utiliza para entender las causas que la determinan para
programar las politicas de salud publica y encauzar el
tratamiento




Hpidemiologia Clinica (MB.

* Es aplicar la informacion obtenida de la poblacion
para tomar decisiones sobre pactentes individuales.

* Los instrumentos y metodos estadisticos son parte
integral.




Bioestadistica en medicina

* Todos los integrantes del equipo de salud durante
todo el ttempo de ejercicio profesional usan nueva
informacion que proviene de diferentes fuentes y los
conocimientos que entrega la bioestadistica a los
enfermeros es de gran importancia.

¢Por qué?




ILa bioestadistica permite:

* 1. Evaluar la literatura médica y de enfermeria

* Para determinar si creer o no en la literatura publicada

C'procedimientos estadisticos bien desarrollados?

* 2. Aplicar resultados de estudios en la atencion de
pacientes.

* La principal razon de leer los resultados de investigaciones
en la atencion de pacientes es aplicar sus resultados en la
» = = o
practica habitual y para poder hacerlo se debe confiar en

los resultados de la investigacion.




Clasificacion

* Estadistica descriptiva

* La Estadistica Descriptiva es aquella rama de la Estadistica

mediante la cual se trata de Presentar, Describir y Resumir

datos obtenidos en una investigacion.

* Fistadistica inferencial

* La Inferencia Estadistica es aquella rama de la Estadistica

mediante la cual se trata de sacar conclusiones de una

poblacion en estudio, a partir de la informacion de la

muestra




Conceptos Basicos

* Unidad de Analisis: Personas, u objetos que
contienen cierta informacion que se desea estudiar.
Por ejemplo: un paciente, un establecimiento de
salud, un equipo etc.

Poblacion: Es la totalidad de unidades de analisis que
poseen algunas caracteristicas comunes, susceptibles
de observacion. Una poblacion se define en términos
de inclusion y en términos de exclusion.




Conceptos Basicos

* Muestra: Parte de la poblacion o subconjunto de
unidades de analisis obtenidas con el fin de conocer

las propiedades de la poblacion.

POBLACION

MUESTRA




Conceptos Basicos

* Parametro: es una medida de resumen que describe a
una poblacion.

* Estadistico: es una medida de resumen que describe a

una muestra. ,
PARAMETRO ESTADISTICO

u: Media poblacional X: Media muestral
c?: Varianza poblacional S%:  Varianza muestral
o: Desviacion poblacional S: Desviacion muestral

P: Proporcion poblacional p: Proporcion muestral




Variables

* iQué es una variable?

* sComo se clasifican las variables?
* A. Por su Naturaleza
* B. Por su interrelacion

®* (. Por su escala de medicion




Definicion de variable

Es la caracteristica, proptedad o atributo de personas
O cosas y que vagian de un sujeto a otro y en un
mismo sujeto en diferentes momentos.

Variable es una cosa que varia

Esta variacion es susceptible de medirse.

* Ejemplos: Presion sanguinea, frecuencia cardiaca, peso de

ninos, edad de los pacientes que acuden a consulta




Tipos de vartables

* POR SU INTERRELACION:

* 1LINDEPENDIENTES; determina cambio de valores en
dependiente ( es la causa).,)

2.DEPENDIENTE: esta en funcién de la independiente

(es el efecto).

3.INTERVINIENTE: influye ampliando o amortiguandd

efecto de la independiente.




Variables independiente y

|
Independiente Dependiente

(X1) Variable (X2) (Y)
Ejemplo:
“Los alumnos que estudian en grupo obtienen mejores calificaciones
que los que estudian individualmente”
Estudia en grupo (V.I. - X1)
P—C alificaciones (V.D. - Y)
Estudio Individual (V.. - X2)

“Los ninos nacidos con circulacion del cordén umbilical, desarrol!an
una conducta hiperactiva e irritable, siempre y cuando presenten
cianosis al momento de nacer”

Circular del cordén Conducta
hiperactiva

Umbilical (V.I. - X1)

| . (V.D.-Y)
Cianosis (V.I. - X2)




Tipos de vartables

* POR SUNATURALEZ
* 1. CUALITATIVAS: o categoricas, se refieren a

propiedades o atributos, no se mide, existe o no presencia

de ella.

2.CUANTITATIVA DISCRETA: discontinua, no puede
fraccionarse, se pueden contar. o
3.CUANTITATIVA CONTINUA: puede fraccionarse,
medirse y asumir cualquier valor dentro del rango de

medicion.




Tipos de vartables

* ESCALAS DE MEDICION

* 1. NOMINAL: se clasifican segin categorias, se utiliza para

v. cualit oativas.
2. ORDINAL: clasifica en forma jerarquica.
3. INTERVALO: punto cero es arbitrario y convencional.

4. PROPORCION (RAZON): tiene cero absoluto, existen

proporciones.




VARIABLES SEGUN SU NATURALEZA Y
ESCALA DE MEDICION ESCALA DE
MEDICION

ORDINAL

NOMINAL
<-

CONTINUAS

DISCRETAS
CUANTITATIVAS < °




Operacionalizacion de variables

* Es el proceso de llevar una variable del nivel
abstracto a un plano concreto.

* Operacionalizar una variable es hacerla medible.




:Por qué¢ deben definirse las
Variables?

* Para que otro investigador les dé el mismo
significado a 1gs términos de una Hipotesis.

* Para comparar nuestra investigacion con otras
stmilares

* Para evaluar adecuadamente los resultados de nuestra
investigacion.




Esquema de operactonalizacion de

variables

* Existen numerosos modelos y esquemas de
Operacionalizacion. Uno practico que se sugiere es el
siguiente:

® 1. Variable
* 2. Definicion
* 3. Dimensiones
. Indicadores
5. Sub indicadores

. Esscala de Medicion




Variables

Accesibilidad a
los servicios de
salud

Nivel de
Glicemia

Mayor o menor
posibilidad de
tomar contacto
con los S.S. para
recibir asistencia
meédica

Nivel de glucosa
en sangre
cuantificado en
ayunas en la
manana

Dimensiones

Accesibilidad
Geografica
Accesibilidad
Economica
Accesibilidad
Cultural

Indicadores Sub

indicadores

Tiempo medido  Horas y minutos  Razén
en horas y

minutos que

tarda la persona

en trasladarse de

su domucilio al

SS

Cantidad de
dinero que gasta

Monto en dinero  Razén
para recibir la
atencion

Considera
problema
No considera

Percepcion del
problema de
salud Nominal

problema

Hipoglicemia Ordinal

<70 mg/dl

70-110 mg/dl

Normoglicemia

Hiperglicenia

>110 mg/dl




Recoleccion de datos

* En esta etapa empieza la ejecucion de la
investigacion; es dectr; el investigador pone en
marcha la etapa de Planeamiento.

A través de la recoleccion, se obtienen los datos que
se requieren para alcanzar los objetivos y demostrar
las hipotesis de la investigacion. La obtencion de los
datos se hace teniendo en cuenta La fuente de
informacion, los sistemas de recoleccion y la técnica
de recoleccion.




Fuentes de informacion

* Cuando se recoge informacion es posible que log
datos ya hayan sido obtenidos de las unidades de
observacion y publicados o registrados por otros; o
que los datos se tengan que obtener directamente de
las unidades de observacion en forma personal.

* Fuente Primaria

* FHuente Secundaria




Fuente primaria

* Sila informacion se obtiene directamente de la
misma persona o entidad utilizando ciertas técnicas
(encuesta, entrevistas, discusion grupal, etc..)

* Ejemplo: Observar la reaccion de un grupo de
. . [o]
pacientes con determinada enfermedad.




Fuente secundaria

* Sila informacion a obtener ya ha sido recopglada y

elaborada por otras personas o instituciones.

Este tipo de informacion la encontramos en los
informes estadisticos de las instituciones publicas y
privadas. En el Perq, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica publica boletines
estadisticos con respecto a la Produccion, Inversion,
poblacion, migracion, salud, etc..




T'écnicas e instrumentos de

recoleccion de datos

* Técnicas: Corresponde a las distintas maneras de obtener
los datos que luego de ser procesados, se convertiran en
informacion. Entre estas se tiene: la observacion
(participante y no participante), la entrevista, la encuesta, y
la discusion grupal.

Instrumentos: medios materiales que se emplean para la
recoleccion de datos. Entre estos se tiene: el guion de
observacion, la lista de cotejo, el cuestionario, la guia de
entrevista o guion de entrevista, el guion de discusion

grupal.




Técnicas de recoleccion de datos

OBSERVACION: permite captar la realidad sin distorsionar informacion, pues

lleva a establecer la verdadera realidad del fenémeno.

ENCUESTA: su propésito radica en obtener informacion relativa a caracteristicas
predominantes de una poblacién mediante la aplicacién de prucesos de
mnterrogacion y registro de datos.




