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INTRODUCCION

En México la politica de calidad en salud se refiere a mejorar la capacidad de
respuesta de los servicios y proteger la salud de los usuarios. Como consecuencia
de esto se implanté en el afio 2000 el sistema de monitoreo y evaluacion de la
calidad en salud a través del INDICAS, el cual integra evidencias de mejora de la
calidad técnica, calidad percibida y calidad en la gestion, adecuado a las
necesidades de informacion y evaluacion de lineas de accion del Sistema Integral
de Calidad en Salud (SICALIDAD) con la finalidad de alcanzar niveles mas altos
de calidad en cobertura y eficiencia de los servicios, mejorar los niveles de salud
de los mexicanos, ofrecer servicios de salud con calidad, calidez y seguridad, asi
como dar seguimiento y evaluar resultados.

En este trabajo se analizaron los resultados del monitoreo de los indices de
calidad del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD) en el centro de
salud urbano de la cabecera municipal de Cuautla, Morelos; los cuales son
reportados al Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), y
los procesos de atenciébn médica de la unidad. Posteriormente se identificaron
oportunidades de mejora de la calidad para implementar, monitorizar y evaluar las
actividades de mejora (procesos).

Para la realizacion de este trabajo se partié de la premisa que Edward Deming y
Avedis Donabedian en sus trabajos afirman: que la mayor parte de los problemas
gue se presentan en la atencion médica atafien a los procesos y parte central de
este proyecto de intervencion es la aplicacion del ciclo de calidad propuesto por
Deming para la mejora de procesos.

Para la implementacion de la intervencién de este proyecto se realizé un curso
taller donde se compartieron conocimientos basicos sobre calidad de la atencion
meédica, procesos, mejora de procesos, herramientas de calidad para el monitoreo
y evaluacion de procesos a las enfermeras y se empodero a los participantes para
que perpetien la implementacion de mejora de la calidad de los procesos de
atencion médica de su unidad, asi como el monitoreo de la intervencion de mejora.

Este trabajo contiene el reporte de los resultados obtenidos e incluye
recomendaciones para mejorar este tipo de intervenciones.



ANTECEDENTES

Los primeros esfuerzos en México por mejorar la calidad en salud datan del afio
1950 en el Instituto Mexicano del Seguro Social, que se centraron en monitorias
clinicas; en 1985 y 1986 en la Secretaria de Salud se implantan los primeros
Circulos de Calidad en el Instituto Nacional de Perinatologia y se crea la Unidad
de Garantia de la Calidad de la Atencion Médica del Instituto Nacional de Salud
Plblica en 1989.'En 1997 se inicia al interior de la Secretaria de Salud el
Programa de Mejora Continua de la Calidad de la Atencion Médica, el cual a
finales del afio 2000 se implementa como una politica de Calidad en Salud en 28
estados del pais, en unidades de primer y segundo nivel de atenciéon. A partir de
1999 se inicia con el Programa de certificacion de hospitales, asi como de
jurisdicciones sanitarias y la certificacion de hospitales “amigos de la madre y del
nifio”. 1

De forma simultdnea otras instituciones del sector salud realizaron esfuerzos
propios por mejorar la calidad de la atencion en los servicios medicos que
ofrecian; el sector privado no fue la excepciéon pues en el afio de 1992 se creé la
Sociedad Mexicana de la Calidad de Atencion en Salud. Es entonces que se
plantea un nuevo paradigma relacionado con la calidad en salud y todo lo que la
rodea, el cual plantea que la calidad en salud debe ser explicita, que se debe
medir, que se puede mejorar, que es responsabilidad de todos los involucrados en
la atencion, que no es suficiente la cantidad, que existe una relacién entre calidad,
optimizacién y eficiencia, y se reconoce la participacion activa del usuario de los
servicios de salud. 2

En el afio 2001 se implemento la cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios
de Salud, la cual se trata de una campafa que tiene como finalidad la mejora de
aspectos técnicos de atencion, garantizar el abasto de medicamentos, trato digno
a los pacientes, y ofrecer mejores oportunidades de realizacién profesional del
personal médicoy paramédico.?

La aplicacion de estas acciones también busca superar retos como baja calidad de
los servicios, heterogeneidad, mala percepcion de los servicios, informacién
deficiente y poco confiable; para lo cual se establecen compromisos tales como
difusién de cédigos de ética y derechos de los pacientes, el establecimiento de
lineas de comunicacién para los usuarios de los servicios, implementar medidas
para la disminucion del tiempo de espera, el reconocimiento al buen desempefio y
conocer de forma precisa el estado que guardan las infraestructura de las
unidades de atencién en los sectores publico y privado.3



El objetivo principal de las politicas de Calidad en Salud es: “elevar la calidad de
los servicios de salud y llevarla a niveles aceptables en todo el pais, que sean
claramente percibidos por la poblacién”. 4

Actualmente las politicas descritas en el Programa Nacional de Salud 2007-2012,
incluyen dentro de sus estrategias el situar la calidad en la agenda permanente del
Sistema Nacional de Salud, teniendo como uno de sus objetivos prestar servicios
de salud con calidad y seguridad. Se reconoce que la mayor parte de los retos se
encuentran en el area técnica y de eficiencia en los servicios de salud. °

Los esfuerzos por mejorar la Calidad en Salud se plasman en el Sistema Integral
de Calidad en Salud (SICALIDAD), en el cual se propone como primer paso el
Sistema de Monitoreo para la Gestion de la Calidad. Estos esfuerzos son
coordinados por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud cuyas
principales lineas de accién son:

1. Calidad percibida por los usuarios.

2. Calidad técnica y seguridad del paciente.

3. Calidad en la gestion de los servicios de salud: institucionalizacién de la
calidad.

Para la primera linea de accién se persigue el constituir la ciudadania en salud a
través de la representacion comunitaria del Aval ciudadano; se responsabiliza de
medir la satisfaccién de los usuarios generando informacion relacionada sobre la
calidad percibida y entrega de medicamentos a las personas que acuden a los
servicios estatales de salud y también toma en cuenta la percepcion de los
profesionales a través de proyectos como “Caminando con los trabajadores de la
salud”.

Para el cumplimiento de la segunda linea de accion se han implementado
proyectos enfocados a la prevencion y reduccion de infecciones nosocomiales,
expediente clinico integrado y de calidad, prevencién de la muerte materna,
seguridad del paciente, alternativas a la hospitalizacibn como cirugia de dia,
atencion domiciliaria y cuidados paliativos, uso racional de medicamentos, calidad
en la atencion de urgencias, medicina basada en evidencias y plan de cuidados de
enfermeria.

La implementacion del sistema INDICAS, la creacién del Comité Nacional por la
Calidad en Salud, de los Comités Estatales de Calidad, el fortalecimiento de los
Comités de Calidad en Hospitales y Atencion Primaria, la acreditacion de unidades
meédicas y Garantia de Calidad, Convenios de Gestion del Sistema de Proteccion y
Seguridad Social, foros Nacionales y reuniones Nacionales de SICALIDAD, la



publicacion del boletin SICALIDAD y la implementacion de modelos de gestion
para la calidad total ocupan las intervenciones para la tercera linea propuesta.®

Para la ejecucion, estandarizacion y sobre todo para el monitoreo y evaluacion de
las lineas de accion y sus intervenciones se han creado indicadores e indices para
los diferentes niveles de atencion, tomando en consideracion la diferencia de los
contextos en los que se brinda la atencion médica (rural y urbano).

Especificamente, la implementaciéon del INDICAS en el sistema de salud
mexicano tiene como finalidad la estandarizaciébn de procesos y monitoreo de
resultados. Este componente centra su atencion en las caracteristicas especificas
de la atencibn médica como un servicio de alto nivel técnico y un acto
especialmente humano. ’

Servicios de atencién sanitaria y situaciéon de salud en Cuautla, Morelos.

De la poblacion total de Cuautla, 87258 personas no cuentan con
derechohabiencia, los cual representa el 54.44% de la poblacién y 65,969 son
derechohabientes, quienes representan el 41.16% de la poblacion total, de éstos
el 63.35% son atendidos por el IMSS, el 25.02% por el ISSSTE, el 2.35% por
PEMEX y SEDENA, el 10.30% estan incorporados al seguro popular;y el 4.3% se
atiende en servicios privados y el 0.10% en otro tipo de servicio de salud. @

Grafica 1: Poblacion y cobertura de servicios de sa  lud Cuautla 2006.

Poblacion y cobertura de servicios de salud en
Cuautla.

B Sin derechohabiencia

m Con derechohabiencia

Fuente: Anuario estadistico
2006, SSA-SSM.




Cuautla cuenta actualmente con nueve centros de primer nivel de atencién médica
gue dan servicio a los habitantes que no cuentan con derechohabiencia a otra
institucion de salud , también se cuenta con un hospital de segundo nivel y dos
unidades médicas hibridas dependientes del IMSS e ISSSTE. Los recursos
humanos con los que actualmente cuentan dichas instituciones se conforman por
10,775 empleados, de los cuales 2,404 son meédicos, 3,272 enfermeras y 5,099
otro tipo de personal. 8

Gréfica 2: Personal médico, paramédico y administra tivo en los
servicios de salud en Cuautla, Morelos 2006

Personal médico ,paramedico y administrativo en Cuautla

® Medicos
B Enfermeras

Administrativo

Fuente: Anuario estadistico 2006,
SSA-SSM

Entre los nueve centros de atencion médica de primer nivel, se encuentra el centro
de salud de la cabecera municipal de Cuautla, el cual brinda atencién a poblacion
de 61 colonias y localidades.® Estas se encuentran organizadas en nueve
sectores, de los cuales los sectores 4 y el 9 son los que tienen mayores
necesidades de salud segun informacién proporcionada por el director del centro
de salud y la jefa de enfermeras.

Entre los resultados obtenidos del Diagnodstico Integral de Salud realizado en la
comunidad de Ampliacion Campo de En medio, Cuautla, Morelos en el afio 2008
por alumnos de la maestria en Salud Publica , arrojaron que el 36% de los
habitantes de esta comunidad acude para recibir atencion médica y otros servicios



a esta unidad, también se encontro que el 45% de los usuarios consideran que la
unidad es accesible, mientras que el 76% de los usuarios de esta unidad refiere
tener que esperar mas del tiempo estandar en primer nivel de atencién en medio
urbano (tiempo estandar 30 minutos). 1°

Se encontrd que sélo el 15% de la poblacion atendida en esta unidad contaba con
beneficio del Programa de Desarrollo Humano OPORTUNIDADES o cuenta con
cobertura a través del Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular).
También se encontré que solo el 45% de los usuarios recibié algun medicamento
de los indicados por el médico que lo atendié. Asi mismo el 65% de los
encuestados considera como buena la atencion que recibe en esta unidad
médica.t°

Para conocer algunos aspectos relacionados con los resultados obtenidos por
esta unidad en el area de calidad, se consultd el sistema de informacion de
indicadores en salud: INDICAS. Este sistema evalla el desempeiio de las
unidades médicas a traves de la ponderacion de indices e indicadores, los que se
encuentran divididos en tres grupos (ver tabla 1):

a) Indice de trato digno en primer nivel.
b) indice de organizacién de los servicios.
c) Indice de atencion médica efectiva.

Tabla 1: indices e Indicadores del sistema INDICAS  para primer nivel de
atencion  medio urbano.

INDICE INDICADORES

Satisfaccién por la oportunidad en la atencién.

Satisfaccion por la informacion entre el médico y el paciente.

INDICE TRATO DIGNO - — — -
Satisfaccién por surtimiento de medicamentos.

Satisfaccioén por el trato recibido.

INDICE ORGANIZACION Indicador promedio de tiempo en la consulta.

DE LOS SERVICIOS Porcentaje de usuarios que esperan tiempo estandar para recibir atencién.

Indicador de surtimiento completo de medicamentos.

Atencién prenatal.

Atencién del menor de 5 afios con enfermedad diarreica aguda.

INDICE DE ATENCION
MEDICA EFECTIVA Atencién del menor de 5 afios con enfermedad respiratoria aguda.

Atencidn del paciente hipertenso.

Atencidn del paciente diabético.




Cada uno de estos indices contiene al menos tres indicadores con los que se mide
y evalla la calidad de la atencion en primer nivel. Cabe mencionar que para cada
indice, indicador y sus respectivas variables se han determinado los niveles
Optimo, intermedio y bajo que se representan con una escala colorimétrica de
acuerdo a los lineamientos operativos del sistema INDICAS y el Manual INDICA
WEB II. 11

Escala colorimétrica del sistema INDICAS:
-Color verde: mayor de 90.
-Color amarillo: entre 90 y 70.

-Color rojo: menor de 70.

Figura 1: Escala colorimétrica del sistema INDICAS  II.
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En la siguientes graficas podemos apreciar el comportamiento de la calificacion de
los indices e indicadores de calidad reportados en el centro de salud urbano de
Cuautla durante el afio 2009 en el sistema INDICAS.

En el inicio del afio 2009, los indices de trato digno en primer nivel de atencion y
organizacion de los servicios presentaron una tendencia ascendente, ubicandose
en el dltimo trimestre, por arriba del percentil 90; mientras que el indice de
atencion médica efectiva mostré6 un comportamiento fluctuante, alcanzando su
nivel mas alto (78%) en el segundo trimestre.

Grafica 3: Reporte de los indices del sistema INDIC AS CSU Cuautla
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En relacion al comportamiento del los indicadores que conforman el indice de trato
digno, en la grafica 4 se observa un comportamiento homogéneo con tendencia
ascendente a partir del segundo cuatrimestre, durante el tercer y cuarto
cuatrimestre los cuatro indicadores se encuentran por arriba del criterio de
aceptacion (percentil 90).



Grafica 4: Indicadores del indice de trato digno en primer nivel de
atencion CSU Cuautla, 2009.

120
Comportamiento de indicadores: Trato digno en primer nivel de atencion.
100 '
== |NDICADOR:SATISFACCION
POR OPORTUNIDAD DE LA
30 ATENCION
7
60 53 —f—INDICADOR. SATISFACCION
POR LA INFORMACION
L PROPORCINADA POR EL
40 40 MEDICO
INDICADOR: SATISFACCION
20 POR EL SURTIMIENTO DE
MEDICAMENTOS.
0 : : : . Fuente:
http://dzces.salud.gob.mx/1
lertrimestre 2dotrimestre 3ertrimestre 4otrimestre NDICASII/
2009 2009 2009 2009

Por otro lado, respecto al comportamiento de los indicadores del indice de
organizaciéon de los servicios de salud reportados al sistema INDICAS; los
indicadores:

a) Tiempo de espera en la consulta externa del primer nivel, es el Unico que
durante todo el aiflo 2009 se reporta con un cumplimiento del 100%.

Proporcion de usuarios que esperan tiempo promedio, en el primer trimestre se
encuentra en el percentil 80, disminuyendo en el segundo trimestre al 60% y en
los dos ultimos trimestres se mantiene en el percentil 100.

c) Porcentaje de surtimiento de medicamentos presento durante la primera mitad
del mismo afio, resultados bajos (percentiles 10 y 20), en el tercer trimestre
ascendi6 al percentil 80, cerrando el ultimo trimestre en 88 %.



Grafica 5: Comportamiento de indicadores de organiz  acion de los
servicios de salud en primer nivel, CSU Cuautla 200 9.
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Finalmente el comportamiento de los componentes del indice de Atencion Médica
Efectiva (gréfica 6), se observa que los indicadores de atencion al paciente
hipertenso, y atencién prenatal, mantuvieron valores dentro del rango del 85 al
100% ; mientras que los indicadores de atencion al paciente diabético, el
indicador de atencion al menor con enfermedad diarreica aguda y el indicador de
atencion al menor de 5 afios con infeccion respiratoria aguda, muestran una
tendencia a incrementar sus porcentajes durante el afio.
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Grafica 6: Comportamiento de los indicadores de ate  ncibn meédica
efectiva CSU Cuautla 2009.
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Con la finalidad de conocer las necesidades y expectativas de los usuarios
internos del centro de salud urbano de Cuautla, se aplicé una encuesta a los
responsables de los servicios médicos, parameédicos y administrativos de esta
unidad médica en la que se obtuvo la siguiente informacion:

El perfil de los participantes en la encuesta indico que el 77% de los participantes
fueron mujeres 'y 23% hombres; cuyas edades estan entre 30 a 60 afios de edad
con una media de 48 afios; respecto a la escolaridad, el 69% cuenta con nivel
licenciatura, 23% con nivel bachillerato o profesional técnico y 7% con nivel
secundaria, mientras que solo el 1% con nivel de posgrado.

En relacion al area de trabajo, el 46% se desempefia en algun servicio del area
paramédica (psicologia, nutriciébn y enfermeria), 23% en el area médica y el 31%
en el area administrativa (admision, archivo, estadistica, etc).

Se indago sobre aspectos relacionados con el espacio fisico de cada una de las
areas de trabajo, en la que el 69% comentd que éste era adecuado para realizar
sus funciones mientras que el 31% refirié ser inadecuado; en relacién al abasto de
insumos para realizar sus actividades el 100% refiri6 que en algin momento y por
periodos variables existe desabasto (materiales para curacién, tiras reactivas,
reactivos de laboratorio, formatos de papeleria, etc). En relacion a los equipos de
oficina, laboratorio e instrumentos el 100% de los participantes refirio que en algun
momento no funcionan de forma adecuada o estan en mal estado (maquinas de
escribir, basculas y estadimetros, espectofotometros, estetoscopios,
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refrigeradores, baumanometros, lamparas, estuches de diagnostico, etc) y el
100% de los encuestados refiri6 que estos equipos no reciben mantenimiento
correctivo o preventivo.

En relacion al clima organizacional, el 100% de los participantes comenté que no
existe alguna organizacién en la que se analice y resuelva la probleméatica que
surge en su unidad de trabajo, el 100% manifestd estar satisfecho con el trabajo
que realiza; solo el 39% refirid haber recibido algun tipo de reconocimiento con el
trabajo bien realizado, mientras que Unicamente el 54% expres6 haber recibido
curso de induccidn o de capacitacion al puesto; 84% esta satisfecho con la
remuneracion econémica que reciben, el 54% esta satisfecho con otro tipo de
estimulos que reciben; 46% refirio considerar que existe comunicacion adecuada
con los jefes de servicio y directivos; el 100% manifestd no ser tomados en cuenta
para la toma de decisiones en aspectos que atafien a los servicios que se ofrecen
en la unidad médica; el 12% afirmo contar con oportunidades de capacitacion y el
15% refiri6 contar con oportunidades de superacién o de ascenso; el 46% refirid
contar con espacios o foros para manifestar su opinion para mejora de los
servicios incluyendo el area en que laboran.

Grafica 7: Resultados de la exploracién de aspectos relacionados con
el ambiente laboral, satisfaccién y necesidades de usuarios internos
CSU Cuautla.

RESULTADOS DE LA EXPLORACION DE ASPECTOS RELACIONADOS CON EL AMBIENTE
LABORAL,SATISFACCION Y NECESIDADES DE LOS USUARIOS INTERNOS CSU CUAUTLA.
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OPORTUNIDADES DE SUPERACION...
OPORTUNIDADES DE CAPACITACION...
COMUNICACION EFECTIVA CON JEFES...
DECISIONES QUE ATAREN A LOS SERVICIOS... 1100
RECONOCIMIENTO POR TRABAJO BIEN...
SATISFECHO OTRO TIPO DE INCENTIVOS...
SATISFACCION CON SALARIO...

ENO %
mSl %

RECIBIO CURSO DE INDUCCION ...
ORGANIZACION O COMITE...

RECIBEN MANTENIMIENTO...

EQUIPOS DE OFICINA QUE NO FUCIONEN...
UBICACION ADECUADA DE AREA...

Fuente: Encuesta aplicada a
los responsables de servicio

ESPACIO FISICO ADECUADO...
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Informacién obtenida de la encuesta aplicada a la Comunidad de la Ampliacién de
Campo de Enmedio, revela que el tiempo de espera para recibir atencion médica
es prolongado, que existe un deficiente surtimiento de medicamentos, asi mismo
se reportd que la percepciéon sobre mejoras en el estado de salud posterior a la
atencién y la informacioén recibida durante la atencion recibida es adecuada,
mientras que la relacién existente entre el personal y el usuario se reportan en
niveles adecuados. *°

Al realizar un analisis mas detallado de los indices, indicadores y sus variables, se
puede apreciar el comportamiento irregular y en algunas variables por debajo del
minimo establecido para el Sistema INDICAS de evaluacién. Un ejemplo es el
comportamiento del indicadores de atencidon medica efectiva sobre todo aquellos
referentes a la atencion del menor de 5 afios con enfermedad respiratoria aguda,
atencion al paciente diabético, atencion al paciente hipertenso; estos indicadores
se encuentran por debajo del estandar establecido y presentan una tendencia
descendente (ver gréaficas 6 y 11). 1> existen diferencias entre la informacién
encontrada en la encuesta y la informacién reportada en el sistema INDICAS.

Grafica 6: Comportamiento de los indicadores de ate  ncibn meédica
efectiva CSU Cuautla 2009.
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Grafica 11: Comportamiento de las variables del ind  icador de Atencién
al paciente hipertenso.

Comportamiento de las variables del indicador : Atencién al paciente
hipertenso CSU Cuautla 2009.
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La encuesta llevada a cabo para la realizacion del diagnoéstico integral de salud en
una de las colonias incluidas dentro del area de influencia de el centro de salud
urbano de Cuautla permiten apreciar un panorama que no es del todo satisfactorio
para los planteamientos y metas que se persiguen con el Plan Nacional de Salud
2007-2012, especificamente en el rubro de calidad en salud y el programa
SICALIDAD vy las politicas que rigen a estos programas.

La informacion descrita anteriormente indica que en el centro de salud en el que
se llevo a cabo este proyecto, la existencia de probleméatica que puede atribuirse a
factores muy diversos, entre ellos la forma en que se encuentran organizados los
servicios, otros atribuibles a la estructura y a los procesos de atencion médica. Es
finalmente este ultimo elemento el que atrae el objetivo de este proyecto terminal
profesional: la mejora de la calidad de los procesos de atencidon médica.
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JUSTIFICACION

La calidad en salud hoy en dia es una de las principales preocupaciones de
lideres, de politicos, tomadores de decisiones, directivos y personal operativo de
los servicios de salud del pais. Se han iniciado desde hace ya varias décadas
esfuerzos por mejorar la atencion que las unidades médicas del pais se otorgan.

A pesar de los avances para mejorar la calidad de atencion para la salud de la
poblacién y la utilizacion de los servicios de salud, las necesidades siguen siendo
superiores a la capacidad del sistema nacional debido a la situacion actual de
salud de la poblacién, en donde el perfil epidemiolégico estd dominado por
enfermedades cronico-degenerativas y problemas nutricionales a su vez
influenciadas por el envejecimiento de la poblacién y la adopcién de estilos de vida
que favorecen el aumento de estas enfermedades.3334 38

Ante esta situacion los responsables en la formulacion de politicas de salud
enfrentan un dificil reto al distribuir los recursos, a pesar de que en México se
invierte el 6.5% del PIB en salud y aunque se ha incrementado en los ultimos
afos, este porcentaje es todavia insuficiente para atender las demandas
relacionadas con la transicion epidemioldgica y esta por debajo del porcentaje del
PIB que otros paises de ingresos medios de América Latina invierten en el sector
salud!; tal es el caso de paises como: Argentina 10.1%, Nicaragua 9.6%, Cuba
7.7%, Brasil 7.5% y Colombia 7.3%.%3

Frenk refiere que para proponer estrategias para el mejoramiento de la eficiencia,
la equidad y la calidad de los servicios, es necesario basarse en un diagnostico
con fundamentos sociales, demograficos y econémicos. 14

Los resultados del diagnostico de la colonia Ampliacion Campo de Enmedio
indican que hay evidencia de rezagos y deficiencias en algunos elementos que
componen el sistema de atencion médica, es decir, las politicas, procesos y
recursos con los que cuenta dicha unidad.

Esta situacion posiblemente es debida a que la implementacién de instrumentos
analiticos que permitan determinar las prioridades para tratar de resolver la
problematica no ha sido adecuada, lo que ha ocasionado que en las entidades
federativas del pais se acentlen las desigualdades en el campo de la salud
aunado al crecimiento de la poblacién, la transicion epidemioldgica y demogréafica
entre otros fenémenos poblacionales.®®



Por tal motivo, se considera necesaria la implementacién de estrategias que
permitan mejorar la calidad de los procesos de atencidén de los usuarios en el
centro de salud con la intencion de lograr mejoras en el estado de salud que
puede atribuirse a la atencion, conocimiento de los prestadores de servicio,
cambio en la conducta y satisfaccion del paciente.

La mejora en los procesos puede tener como consecuencia mejoras econémicas,
es decir reduccién de los costos de los servicios a traves de la optimizacion de los
recursos humanos, materiales e infraestructura, pero también representa mejora
en la percepcion de la calidad del servicio que pueden tener los usuarios y desde
luego la mejora en el estado de salud de los mismos- 1°

OBJETIVOS

Objetivo general:

B Contribuir en la mejora de la calidad en la atencion médica del centro de
salud urbano de Cuautla.

Objetivos especificos:

Conocer las necesidades y expectativas de los usuarios de los servicios de
salud en el Centro de Salud Urbano de Cuautla.

E Analizar estado actual de la Calidad en la atencion médica de la unidad.
E Formar un equipo de gestion y mejora de calidad.
E Implementar actividades para gestion y mejora de la calidad a través del

analisis, mejora y monitoreo de procesos de atencién: aplicacién del ciclo
de la calidad de Deming.
B Evaluar resultados y adecuar actividades de gestion y mejora de la calidad.



MARCO CONCEPTUAL

Un buen porcentaje de los problemas de calidad que se presentan en las unidades
meédicas encuentran su origen en los procesos, lo cual ha sido comprobado por
especialistas en el terreno de la calidad como Edward Deming y Avedis
Donabedian, entre otros; la mejora en los procesos de atencidon meédica es la

respuesta a la problematica que se presenta en nuestras unidades de salud. 15 16
26

Kaoru Ishikawa, padre de los circulos de control de calidad, mencioné “mejora la
calidad de tus procesos y lo demas —productividad, eficiencia, efectividad y utilidad
— vendran por afadidura”.l’

Para llevar a cabo esta intervencion se desarrollaron las estrategias de acuerdo a
la siguiente definicion de conceptos:

De acuerdo a la definicion de Abedis Donabedian sobre la calidad: la calidad en la
atencion a la salud debe definirse como el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en salud. 16

Como objeto de este estudio, se retoma la definiciéon de calidad de acuerdo a la
real academia de la lengua como: “la propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las
restantes de la misma especie”’, mientras que en el terreno de la calidad de la
atencion medica Avedis Donabedian define: “la calidad es una propiedad que la
atencién medica puede poseer en grados variables™®; en México el Dr. Enrique
Ruelas define calidad como *“el conjunto de caracteristicas o atributos y
especificaciones que poseen los bienes o servicios y que permiten clasificarlos en
diversas categorias relacionadas con la satisfaccion de necesidades vy
expectativas de los clientes™®

Otra propuesta sobre la definicion de calidad, es la que propone Pedro Saturno
existen tres niveles del concepto de calidad: a) Calidad general, b) Calidad de los
servicios de salud y c) Calidad de un servicio para un problema de salud concreto.
Asevera también que para mejorar la calidad de un servicio se debe conocer
cuales son las necesidades y expectativas de sus clientes potenciales y ser capaz
de disefiar ese producto y servicio de acuerdo a esas necesidades vy
expectativas.*?



Atencién Médica

La ley General de Salud en el articulo 23 habla sobre el ejercicio profesional
médico y define como atencion médica a: “Todas aquellas acciones realizadas en
beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover
y restaurar la salud de la persona y la colectividad” 3

Estructura

La estructura se refiere a las caracteristicas de los recursos humanos, financieros,
tecnoldgicos, espacios fisicos y organizacionales con los que el proveedor de
servicios cuenta para un fin determinado. Para su andlisis se basa en aspectos
como la adecuacion de los espacios fisicos, los equipos, el perfil técnico y
profesional del personal y su organizacion.?

Procesos

El proceso es la secuencia logica de actividades para llegar a un fin determinado;
segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola el término de
proceso significa: conjunto de las fases sucesivas de un fenémeno natural o de
una operacioén artificial 1’ Para Avedis Donabedian “es una serie de actividades
que se llevan a cabo por y entre los profesionales de la salud y los pacientes”; otra
definicion es “la secuencia de actividades que se llevan a cabo para obtener un
resultado determinado a través de la transformacion de entradas en salidas y del
uso de los recursos disponibles”. 182240

El enfoque en procesos exige normalizar y estandarizar todos los procesos
hospitalarios, la existencia de manuales de procedimientos, departamentales; su
recopilacion en el manual de la organizacion, asi como el conocimiento de normas
o procedimientos externos del hospital.*®

El enfoque de procesos puede aplicarse en diferentes niveles. Cuando se aplica
para analizar los grandes procesos que definen el quehacer de una organizacion
se habla de macro procesos. No obstante, el enfoque de procesos puede aplicarse
para analizar cada una de las actividades o etapas que componen un macro
proceso, donde hablamos de procesos propiamente dichos.??

Este enfoque permite enfocar los esfuerzos y mejora en los aspectos claves del
trabajo; es decir , aquellos que determinan que los productos o servicios que
ofrece sean apreciados por los clientes y cumplan con el propésito para el cual
fueron disefiados??, un ejemplo es el proceso de atencion medica de los
programas del paquete basico de servicios de salud y de ampliacion de
cobertura(atencion perinatal, planificacion familiar, vigilancia de la nutriciéon y el
crecimiento infantil, tratamiento de enfermedades respiratorias e infecciones
diarreicas agudas, enfermedades crénico-degenerativas, etc.).*3



Resultado o producto

El doctor Avedis Donabedian define como resultado: el cambio en el estado de
salud que puede atribuirse a la atencién, incluye conocimiento, cambio en la
conducta y satisfaccion”16

También para Donabedian el resultado refleja la contribucion de los proveedores
en la atencion del paciente, asi los resultados pueden proveer una medicion
inclusiva, integrativa de la calidad de la atencién, la cual puede ser influida por la
naturaleza de la relacion médico-paciente, la cual en nuestros dias representa un
importante elemento en la evaluacion del grado de satisfaccion del usuario. 2°

Una de las formas de medir los resultados de la atencion médica en nuestro pais
es a través del uso de indicadores, los cuales son medidas de resumen que nos
proporciona informacion sobre las dimensiones del estado de salud, la situacion
sanitaria de una poblacion o el estado que guarda la ocurrencia de una
enfermedad en particular.*4

Calidad en la atencién médica

Aguirre Gass define este concepto como otorgar atencion oportuna al usuario,
conforme los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con la
consiguiente satisfacciéon de las necesidades de salud y las expectativas del
usuario , del prestador de servicios y de la instituciéon,**Para comprender mejor
este concepto, la atencidén oportuna se refiere otorgar atencién cuando el paciente
lo requiera.la actualizacion constante del personal sanitario; todo proceso de
atenciéon médica bajo la premisa filosofica y ética de primero no hacer dafio , a la
aplicacion de la normatividad, guias de manejo, protocolos, manuales, etc.;
también incluye la implementacion de un diagnostico y tratamiento correctos, el
cual permita satisfacer las necesidades del usuario , la satisfaccion del proveedor
de servicios y de la misma institucién.*

Sistema de informacion INDICAS

Es un sistema de informacién que permite contar con un sistema integral de
medicion para el Sistema Nacional de Salud que integra evidencias de mejora de
la calidad técnica, calidad percibida y calidad en la gestion adecuado a las
necesidades de informacién y evaluacion de lineas de accion del Sistema Integral
de Calidad en Salud (SICALIDAD). Este sistema contempla como objetivos: ©



-Incorporar a las instituciones del sector salud al Sistema Nacional de Indicadores
de Calidad en Salud (INDICAS).

-Fomentar el registro de la informacion al sistema de forma consistente y
completa.

-Hacer del (INDICAS) un instrumento de apoyo en la toma de decisiones para
mejora de los servicios de salud dentro de cada unidad médica.

-Hacer uso y analisis de la informacion obtenida del sistema, asi como
retroalimentacion por parte del sistema.

Usuario Interno

Los miembros del personal de una organizacion pueden considerarse "clientes
internos" porque reciben productos y servicios esenciales para su labor por parte
de sus compairieros de trabajo.??

Usuario Externo
Son aquellas personas que reciben directamente productos o servicios por parte
de una organizacion creada para tal fin. 2

Ciclo Deming (ciclo Shewarth-Deming)

Este ciclo es un procedimiento para el manejo de mejoramiento, es una guia
l6gica y racional para actuar en una gran variedad de situaciones, una de las
cuales es resolver problemas. ?* Es también conocido como Ciclo PHCA, PDCA
(por sus siglas en inglés), fue denominado por Deming como Ciclo Shewarth, en
honor a Walter Shewarth, pionero en el control estadistico de la calidad. Los
japoneses lo denominaron Ciclo Demming. 2526

Con el paso del tiempo el ciclo Shewart-Deming ha sufrido mudltiples
modificaciones, incluso por el mismo Deming, una adaptacion de este ciclo
propuesto por Pedro Saturno el cual incluye algunos aspectos interesante s como
el conocer necesidades y expectativas de los clientes (anexo 8) .42



Figura 3, Ciclo de Shewarth- Deming

Planear

> &~

>

Este ciclo cuenta con cuatro fases o etapas:

-Planear (Plan): trata basicamente de identificar resultados previos, describir
procesos actuales, medirlos y analizarlos, identificar oportunidades de mejora,
identificar las causas en general y elegir soluciones.

-Hacer (Do): disefiar una intervencion que de solucién al o los problemas, e
implementar dicha intervencion.

-Comprobar (Check): evaluar los resultados obtenidos con la intervencion, realizar
conclusiones.

-Actuar (Act): esta parte del ciclo se refiere a una vez que se ha implementado la
intervencién, se debe continuar con el monitoreo y mantener la mejora.

Estructura, procesos y resultado en el Centro de Salud Urbano de Cuautla

El Centro de Salud Urbano de Cuautla incluye dentro de su area de influencia a la
comunidad de Ampliacion de Campo de En medio. Este centro de salud cuenta
con 9 modulos médicos, 2 modulos dentales, un consultorio de nutricion, un
consultorio de medicina preventiva, un consultorio de psicologia (temporal) y un
laboratorio. Diariamente por cada modulo médico se atienden de 24 consultas
médicas en promedio y atiende aproximadamente a una poblacion de 22,585
personas, con 29,656 consultas por afio, en un sélo turno. &27

El centro de salud urbano de Cuautla ocupa un edificio de dos niveles, del cual el
nivel superior est4 designado para las oficinas de la Jurisdiccion Sanitaria nUmero
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[ll. Estas instalaciones han sufrido algunas modificaciones, con el fin de cubrir la
demanda de atencion en los servicios que ofrece; de tal suerte que dichas
modificaciones han servido para Unicamente paliar las necesidades de la
poblacién a la que atiende.

Para comprender mejor la figura siguiente describe en los elementos de
estructura, proceso Yy resultado la forma en que se en encuentra organizado el
centro de salud urbano de Cuautla.

Figura 4: Estructura, proceso y resultado CSU Cua  utla 2008.

ESTRUCTURA PROCESOS RESULTADOS

Servicios de admision, 29, 656 consultas medicas,

odontoldgicas, de nutricidn,

Unidad médica ler nivel de . ,
. archivo, enfermeria,
atencién o . ] ]
consulta médica, consulta trabajo social, de laboratorio,

odontoldgica, medicina medicina preventiva durante

9 mobdulos médicos, 2

odontoldgicos,
consultorio de nutricidn,
medicina preventiva y de

preventiva, trabajo social,
laboratorio, nutricidn, area
administrativa,

el afio 2007.

2948 consultas para programa

intendencia, estadistica, de control enfermedades

trabajo social. . .
cronico-degenerativas, 5241

administracién y direccién.
Ley general de Salud. para enfermedades
trasmisibles, 9435 consultas a
Programa Nacional de sanos, etc.

Salud 2007-2012.

Programa estatal de Salud
SSM.

El proceso de atencién médica en el centro de salud urbano de Cuautla se puede
resumir en los siguientes pasos (ver anexo 1: diagrama de flujo consulta externa
ler nivel CSU Cuautla):

El proceso de atencién médica se sintetiza en la siguiente figura:



Figura 5: Proceso de atencion medica en primer nive | CSU Cuautla.
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Se describieron los siguientes pasos del proceso de atencion medica en el que se
identifican las actividades esenciales de cada uno de los servicios (tabla 2).:




Tabla 2: Actividades esenciales del proceso de aten
Cuautla.

cion médica CSU

Admisién

Archivo

Enfermeria

Médico

Farmacia

-Pregunta si es
usuario por primera
vez o subsecuente

-Asigna turno, horay
dia de la consulta o
asigna turno en la
agenda.

-Realiza pago de
consulta médica o
exenta pago

-Pasa solicitud de
atencion al area de
archivo.

-Recibe solicitud del
area de admision y
busca o abre
expediente segun sea
el caso.

-Entrega expediente
al area de enfermeria

-Recoge o recibe
expediente.

-Llama a paciente por
su nombre al control
de enfermeria.

-Toma signos vitales
y somatometria.

-Pasa al paciente al
consultorio.

-Llama al paciente
por su hombre.

-Pregunta por el
motivo de la consulta.

-Realiza interrogatorio
y/o historia clinica

-Realiza exploraciéon
fisica.

-Propone diagnostico.

-Propone plan de
manejo y tratamiento.

-Da indicaciones,
solicita examenes e
indica proxima cita si
corresponde.

-Redacta nota
médica.

-Envia farmacia y/o
servicio de apoyo
como laboratorio
clinico.

-Revisa receta 'y
surte medicamentos
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METODOLOGIA
Esta intervencion se realizo a partir de un disefio cuasi experimental.
Seleccion de la poblacién

La intervencion se llevé a cabo en el Centro de Salud Urbano de Cuautla, en el
Estado de Morelos; se incluyd en la intervencién a los trabajadores (usuarios
internos) que decidieron participar de forma voluntaria, firmaron un consentimiento
informado (ver anexo 2) en el que se puntualizé en qué consistia la intervencion,
los beneficios y los riesgos. No se realizé muestreo ya que el universo de usuarios
internos es de 43 personas.

Para realizar el curso-taller y para llevar a cabo las observaciones de toma de
tension arterial no fue posible predecir la probabilidad de participacion de los
usuarios internos debido a que en el curso-taller participaron 15 enfermeras en
promedio, un director y una psicologa.

Para la priorizacion del problema a intervenir se usaron diversas técnicas como
lluvia de ideas?®®, diagrama de inter-relacién, matriz de seleccién y observacion y
se identific6 como mayor problema la técnica en la medicidon de la tensién arterial.

Para la observacion de la técnica de toma de tension arterial se determind el
tamafio de la muestra de observaciones considerando un promedio de 649
consultas mensuales del los programas del programa de enfermedades cronico-
degenerativas y en base a la sugerencia de tamafno de la muestra de la “tabla
muestral para indicadores de trato digno en area urbana” de los lineamientos
operativos del sistema de monitoreo para la gestion y calidad INDICAS de primer
nivel. El tamafio de la muestra (n) se fij6 en 133 observaciones considerando
bimensualmente 1298 consultas del programa de enfermedades cronico-
degenerativas.

Para las observaciones pre y post solo se observo la técnica de la toma de
tension arterial de los pacientes que acudieron a su cita de control del programa
de enfermedades cronico-degenerativas.

Criterios de inclusiéon
-Usuarios internos del Centro de Salud Urbano de Cuautla.

-Usuarios internos contratados como personal de base, seguro popular,
oportunidades y eventuales.

-Usuarios internos que aceptaron participar de forma voluntaria (pasantes del
servicio social).



-Todos los servicios de atencion médica, paramédica y administrativa del Centro
de Salud Urbano de Cuautla.

Criterios de exclusion
-Usuarios internos analfabetas.
-Usuarios internos menores de 15 afos.
Criterios de eliminacion

-Usuarios internos que no completaron minimo el 80% de participacion en el curso
taller de gestion y mejora de la calidad.

Usuarios internos que en cualquier momento del estudio decidieron no seguir
participando.

Esta intervencion se realizé en 4 fases correspondientes al ciclo de la calidad
propuesto por Deming: ciclo de la calidad o ciclo PDCA

Fase uno

De acuerdo con la informaciéon obtenida del Diagnostico Integral de Salud se
recopilaron los datos mas relevantes en relacion a las necesidades manifestadas
por los usuarios de los servicios que brinda el centro de salud urbano de Cuautla;
también se analiz6 el comportamiento de los indices y sus respectivos indicadores
reportados en el sistema INDICAS durante el afio 2009.

Se aplico a los participantes de la intervencién una encuesta breve para conocer
aspectos relacionados con el trabajo, responsabilidades, interaccion con miembros
del equipo de trabajo y directivos, oportunidades de progreso, remuneraciones e
incentivos y ambiente de trabajo.

Posteriormente se disefid una unidad didactica de un curso-taller para la
formacion del equipo de gestion y mejora de la calidad de los procesos del centro
de salud de Cuautla y se convocé a participar en este curso taller a los
responsables de cada uno de los servicios de esta unidad médica. Se gestiond la
autorizacion y apoyo por parte de la direccion de la Jurisdiccion Sanitaria lll, la
jefatura de Ensefianza e Investigacion y la direccion del centro de salud.

Se iniciaron las actividades planificadas en la unidad did4ctica del curso-taller (ver
anexo 3), de la que se programaron seis sesiones de 2 horas, una vez por
semana.



Se aplicaron herramientas de calidad para el analisis de la problematica,
priorizacion y seleccidn del problema a intervenir.

Dado que se contd en su mayoria con participantes del area de enfermeria se
centraron las actividades de priorizacion en el proceso del servicio de enfermeria
en la consulta externa.

Se realiz6é de forma grafica un diagrama de flujo de los procesos de enfermeria de
la consulta externa, deteccion de cancer cervico-uterino y de medicina preventiva-
inmunizaciones (ver anexos 10,11y 12).

Se realizd6 y analizé el diagrama de flujo de enfermeria del programa de
enfermedades cronico-degenerativas.

Se analizé y se hizo una retroalimentacién sobre los criterios clinicos para el
diagnéstico de un paciente hipertenso, paciente hipertenso controlado, paciente
hipertenso mal controlado, también se revisaron aspectos relacionados con la
medicion de la tension arterial.

Se analizaron los factores que contribuyen para tener una toma de tension arterial
confiable, los cuales se clasifican en:

a) Atribuibles al paciente.

b) Atribuibles al instrumento con el que se mide la tension arterial.
c) Atribuibles al entorno donde se mide la tensién arterial.

d) Atribuibles a quien mide la tension arterial.

Se discutié cada grupo de factores y se concluyé que el grupo sobre el que se
puede tener mejor control y desde luego mejorar la calidad del proceso priorizado
corresponde a la medicion de la tension arterial con técnica correcta.

Fase dos

Durante la fase dos se llevd a cabo un reentrenamiento sobre la técnica para
medir la tension arterial basandose en los criterios de la Norma Oficial Mexicana
NOM-030-SSA2-1999 para la prevencion, tratamiento y control de hipertension
arterial.

Se diseiiaron 10 indicadores de calidad sobre esta parte del proceso de atencion
médica (micro-proceso de enfermeria), se realizé una observacion basal usando
una lista de chequeo que incluyé los 10 indicadores o atributos de calidad
previamente disefiados.



Se concluy6 el curso-taller con el disefio de herramientas para el monitoreo y
evaluacion de la intervencion: grafico de control, grafica de linea y lista de
chequeo.

Se definieron las variables de la intervencion:
Variables
Variable dependiente: Toma correcta de tension arterial.

Con base en los criterios de calidad para considerar una toma adecuada de la
tension arterial se debe cumplir con el 80% de los criterios especificados en la
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999. 28

Variables independientes:
-Llama e interroga al paciente a quien se va a medir la tension arterial

-Observador con caratula de esfigmomandmetro o columna de mercurio dentro de
su campo visual.

-Paciente en posicion adecuada.

-Colocacion correcta del manguito.

-Fase palpatoria en forma correcta.

-Aplicacion de la capsula del estetoscopio sobre la arteria humeral.

-Capsula del estetoscopio colocado sobre la arteria humeral, no entre el manguito
y el brazo.

-Desinflado del maguito a velocidad adecuada.
-Fase auscultatoria en forma correcta.

-Registro en formato de nota de evolucion cifras tensidénales sin redondeos ni
aproximaciones.

Fase tres

Se procedié a implementar la medicion de la tensién arterial con la técnica
correcta en cada uno de los controles de enfermeria del centro de salud urbano,
con énfasis en las consultas de ingreso y control de pacientes del programa de
enfermedades cronico-degenerativas.



Fase cuatro

Se realiz6 el monitoreo y control mediante una segunda observacion, también se
empled un grafica de lineas para conocer visualmente el comportamiento del
cumplimiento de los indicadores o atributos de calidad de la técnica de toma de
tension arterial (anexo 4). Posteriormente se realizd un gréafico de comportamiento
(gréfica 13) con las estadisticas de las proporciones del cumplimiento de los
criterios de calidad de la citada técnica.

En estas cuatro fases se cumplié el ciclo de la Calidad descrito por Edward
Deming.

Se presentaran graficamente los resultados a los usuarios internos y externos del
centro de salud.

Métodos de recoleccion de informacion

1-Cuestionario para responsables de los servicios del centro de salud
(anexo 5), el cual contiene 22 preguntas dirigidas para conocetr:

a) Perfil del responsable del servicio.

b) Trabajo actual: lugar o area donde se le ha designado para cumplir con las
labores asignadas.

c) Ambiente de Trabajo: sensacion de pertenencia del trabajador a la institucion,
mecanismos de comunicacion dentro de la unidad médica.

d) Interaccion con el jefe inmediato: referida a interacciones de los equipos en
términos de lider- colaborador, direccionamiento, monitoreo y soporte a las
actividades.

e) Oportunidades de progreso: situaciones que puede aprovechar para superarse
0 acceder a otro nivel, expectativas de capacitacion y desarrollo.

f) Remuneraciones e incentivos: pago u otros reconocimientos que se recibe por
el tiempo durante el cual desarrolla las labores asignadas.

g) Interrelacién con sus compafieros de trabajo: personal que labora en la misma
unidad médica, en cualquier area.



2-Cuestionario para la valoracion pre y post del curso-taller de calidad
(anexo 6).

3-Guias de observacion de la toma o medicion de tension arterial; se
realizaron 2 observaciones, una basal y otra posterior a la capacitacion sobre la
técnica para medir la tension arterial. (Anexo 4).

Cabe mencionar que previo a la aplicacion de los cuestionarios se realizé una
prueba piloto y se llevaron a cabo los ajustes necesarios al instrumento para su
aplicacion.

Manejo y analisis de datos.

Una vez aplicados los instrumentos de recoleccién de datos se procedi6 a realizar
la captura de los resultados en una base de datos en programa excel, se realizé la
determinacién de frecuencias y proporciones con la finalidad de facilitar el analisis
y descripcion de los mismos.

Posteriormente para los datos obtenidos de las observaciones del pre y post test,
se sumo el puntaje de cada uno de los criterios de calidad en las evaluaciones pre
y post, se calculo media y varianza, y se aplico la prueba estadistica “t” de
Student y Xi? mediante el uso del paquete estadististico stata.



PLAN DETALLADO DE EJECUCION

PLAN DETALLADO DE EJECUCION

Objetivo

Estrategia

Actividades

Mejorar la calidad de los
procesos de atencion
médica del centro de salud
urbano de Cuautla.

Conocer las necesidades y expectativas
de los usuarios de los servicios de salud.

Analizando resultados de diagndstico

integral de salud, diagndstico situacional
de los servicios de salud, bases de datos
pre-existentes y aplicacién de encuestas.

Analizar estado actual de la Calidad en la
atencion medica de la unidad.

Identificar necesidades de usuarios
internos y externos del Centro de salud
urbano de Cuautla Consultar las
bases de datos del sistema INDICAS y
describir el comportamiento de los
indices de calidad.

Formar un equipo de gestién y mejora de
calidad.

Formar un equipo de gestiéon y mejora de
la calidad de los procesos de atencion
médica. Capacitar a los integrantes de
este equipo en aspectos como : calidad de
la atencidon médica, procesos
,herramientas para el monitoreo y
evaluacion de la calidad y disefo de
indicadores

Implementar actividades para gestion
y mejora de la calidad a través del
andlisis, mejora y monitoreo de
procesos de atencion médica.

Aplicar la metodologia del Ciclo de la
Calidad o ciclo PDCA ,propuesto por
Edward Deming.

Monitorear, evaluar y adecuar
actividades de gestion y mejora de la
calidad.

Generar, aplicar herramientas para el
monitoreo y evaluacion de la calidad de
procesos de atencion médica




ESTUDIO DE FACTIBILIDAD.

Factibilidad de mercado.

El mercado al que estd dirigido esta intervencion es a los usuarios internos y
externos de la unidad de salud, identificando a los primeros como aquellos que
laboran en las distintas areas administrativas, médicas, paramédicas de la unidad
y lo segundos a todos aquellos quienes usan los servicios de salud que ofrece
esta unidad. En primer lugar la unidad de salud cuenta en su lista nominal con 59
colaboradores, sin incluir pasantes, trabajadores temporales, TAPS, mientras que
la poblacion aproximada de usuarios es de 28,365, incluyendo beneficiarios de
programas de asistencia social como Seguro Popular, Oportunidades y programas
prioritarios de atencibn como control prenatal, enfermedades crénico
degenerativas, control y desarrollo del nifio sano, enfermedades trasmisibles y
medicina preventiva.?®

Esta intervencidon se puede expandir y aplicar a aquellos programas de atencién
donde la toma de signos vitales incluyendo la toma de la tension arterial sea
necesaria, también puede aplicarse en otros niveles de atencion.

Factibilidad técnica.

La unidad médica objeto de la intervencion se encuentra equipada con los
insumos tecnoldgicos y materiales minimos indispensables especificados por la
Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, para la atencion médica de
consulta externa, ademas de que cuenta con areas especificas para cada funcion
y servicio 2/, considerando que los insumos necesarios para la mejora de procesos
son relativamente accesibles y econdmicos como el uso de agendas para el
control de la consulta externa comparado con la instalacion de una red
computarizada para el control de citas y del expediente electrénico.

Factibilidad financiera.

La inversién real para este proyecto es de $ 40,756.00 pesos mexicanos (ver
anexo: 7), el cual puede reducirse significativamente en cada uno de los capitulos
en todo caso si para este proyecto se cuenta con el apoyo de los Servicios de
Salud del Estado de Morelos, Gobiernos Estatal, Municipal, Seccion Sindical y
patrocinadores, asi como de la colaboracion del personal de base y temporal que
labora en esta unidad.



Factibilidad administrativa y politica.

Administrativamente el presupuesto asignado para la infraestructura en salud
durante el afio 2008 corresponde a casi 160 millones de pesos para el estado de
Morelos.®°La ley General de Salud en el capitulo primero establece las
disposiciones generales de esta ley ; en el capitulo segundo define cuales son las
competencias de los estados sobre los sistemas de salud , en el capitulo segundo
se definen los servicios de salud, atencion medica prestadores de servicios de
salud , usuarios; mientras que el titulo tercero hace referencia a la definicion,
operacion, vigilancia y evaluacion del Sistema de Proteccion Social en Salud, los
titulos restantes hacen referencia a lo relacionado con ensefianza, investigacion,
seleccion y capacitacion, asi como de otros asuntos tales como prevencion y
control de enfermedades y de accidentes, donacion de d&rganos, sanidad
internacional entre otros.® ‘En general reglamenta el derecho a la salud de los
mexicanos. La Ley de Salud del Estado de Morelos tiene como finalidad garantizar
la seguridad social dentro de ambientes de eficacia, calidad y calidez, promover la
proteccion en salud asi como el acceso a estos servicios. 3!

Factibilidad legal y social.

Tanto Derechos Humanos como la Ley General de Salud, la Constitucion Politica
Mexicana entre otros documentos plantean dentro del marco legal el derecho a la
salud de todos los habitantes del territorio Nacional:"Toda persona tiene derecho
a la seguridad social y a obtener satisfaccion de los derechos econdmicos,
sociales y culturales” y “Toda persona tiene derecho a la salud fisica y mental”. %2

Estos derechos se deben ejercer dentro del marco del Programa Nacional de
Salud 2007-2011, la Ley General de Salud y la Normatividad Mexicana actual en
materia de salud.?34



RESULTADOS

De acuerdo a la metodologia antes planteada, los resultados de la intervencion de
este proyecto son los siguientes:

Fase uno del proyecto de intervencion

Del curso-taller para la mejora de la calidad de los procesos se obtuvo la siguiente
informacion relacionada con el perfil de los participantes:

En relacion al género, predominé la participacién femenina, ya que el 93 % de las
participantes fueron mujeres y solo el 7 % fueron hombres.

Grafica 8: Género de los participantes en el curso-taller para la mejora de la
calidad de procesos en el CSU Cuautla.

Género de los participantes en el
Curso-taller.

m Mujeres

m Hombre:

Fuente:Cuestionario de
prevaloraciéon

La edad de los participantes oscil6 de entre 39 a 63 afios con una mediana de
48.38.

La situacion contractual de los participantes fue de 86 % trabajadores de base y
14 % correspondio a trabajadores de confianza.
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Grafica 9: Situacion contractual de los participant es en el curso-taller
para la de mejora de la calidad de procesos enel  CSU Cuautla.

Situacion contractual.

M Base 86%

MW Contrato o confian:
14%

Fuente: Cuestionario de
prevaloracion.

e 4
s e—

El area de procedencia de los participantes fue 87.5 % del area de enfermeria,
6.25% del area de psicologia y 6.25 % del area directiva.

Grafica 10: Area de procedencia de los participante s en el curso-taller.

Area de procedencia

L 20202 Ty

W Enfermeria 87.5 %
M Psicologia 6.25%
m Direccién 6.25%

Fuente: Cuestionario
de prevaloracién

El nivel de escolaridad de los participantes fue de 56.25% con nivel de licenciatura
y 43.75 % con nivel técnico.
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Grafica 11: Escolaridad de los participantes en el curso-taller.

Escolaridad de los participantes

e 22020 Ty
B Técnico 43.74%

A W Licenciatura 56.25 %

Fuente: Cuestionario de
pre-valoracion.

Se aplicé un cuestionario de pre-valoracion (ver anexo 6) para sondear los
conocimientos sobre el contenido de la unidad didactica: conocimientos sobre
aspectos basicos de calidad, procesos, trabajo en equipo y se encontraron los
siguientes resultados:

En relacion al conocimiento del término de calidad en la evaluacion basal o pre
test se encontro que el 50% de los participantes conocian el termino de calidad, en
la evaluacion posterior (pos test) revel6 un aumento al 81.25%, significando un
incremento del 31.25%. Con relaciébn al conocimiento sobre dimensiones
interpersonal y técnica de la calidad en la medicion basal se encontré que ninguno
(0%) contaba con conocimientos sobre este tema, en la evaluacion final el 81.25%
de los participantes reportd haber obtenido conocimientos sobre este aspecto; en
relacion al tema de procesos de atencion sélo el 50% de los participantes contaba
con conocimientos sobre el mismo, en la evaluacidn posterior el resultado
aumento al 62.5 % con un incremento del 12.5%. Sobre la parte que corresponde
a la utilidad y aplicacion de los procesos se encontrd en la medicion basal que el
45.5% tenia conocimientos y en la medicion final el 82.5% reporté contar con
conocimientos sobre este tema, lo cual significa que hubo un incremento del 37%.

En relacién al conocimiento y uso de diagramas de flujo en la medicion basal el
15% de los participantes refirid contar con conocimientos sobre este tema, en la
evaluacion posterior se encontré6 que el 75% ya contaba con conocimientos
adquiridos, encontrando un incremento del 60%.
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Sobre el tema de conocimiento y uso de herramientas de calidad en la medicion
basal ninguno de los participantes contaba con conocimientos, sin embargo, en la
medicién posterior se encontré que el 80% de los participantes ya contaba con
conocimientos basicos sobre este tema. Respecto al trabajo en equipo Unicamente
el 31.25% de los participantes refirid contar con conocimientos, mientras que en
comunicacion en la medicion basal el 68.75% de los participantes refirieron
dominar el tema en este terreno en la evaluacion final se encontré un incremento
del 50% y 12.5% respectivamente. Finalmente en el sondeo para conocer las
mejoras en la vida profesional con la participacion en este curso taller en la
medicion basal sélo el 25% de los participantes refirid esperar alguna mejora, en la
medicion final se reporté que el 81.25% encontraria en su vida profesional alguna
mejora.

Grafica 12: Resultados de la evaluacién de conocimi  entos pre y post
del curso-taller.

Resultados de la evaluacion de conocimientos del curso taller
Calidad de la Atencion Médica.
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Sesién uno curso-taller.

Se presento el contenido del taller a los participantes. Se comentaron algunas
consideraciones sobre la disciplina, respeto a la opinion de los demas y pedir la
palabra para opinar. Se resolvieron las dudas sobre el curso; se utilizé la técnica
de presentacion por parejas para facilitar la interaccion entre los participantes y el
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aprovechamiento en las demas sesiones. Se aplicO el cuestionario de pre-
valoracion de conocimientos sobre calidad, procesos y herramientas de calidad.

También en esta sesion se inicid con la revision de los conceptos basicos de
calidad, definiciones, enfoques y sus dimensiones: técnica y percibida por el
usuario.

Se puntualiz6 ademas sobre la programacion de las sesiones siguientes.
La técnica usada para esta primera sesion fue la de exposicion.
Sesion dos curso-taller

En esta sesion se abordaron topicos como dimensiones de la calidad, se usé la
técnica de construccién de torres con fichas de plastico apilables y se revisaron los
conceptos de procesos, diagramas de flujo y la forma de esquematizarlos con los
simbolos méas usados para este fin. Cabe mencionar que durante el desarrollo de
esta sesion se analizaron tres micro-procesos del area de enfermeria, se dividi6 al
grupo en tres equipos, cada equipo se encargé desarrollar el diagrama de flujo de
los programas de deteccion de cancer cervico-uterino, inmunizaciones y de
enfermeria de la consulta externa (ver anexos 10, 11y 12)

Sesion tres curso-taller

Para esta sesion se retroalimentd sobre el tema de procesos; se uso la técnica de
lluvia de ideas para conocer la problematica manifestada por los participantes en
este curso-taller; se analizaron cada una de las quejas, demandas o problemas
expuestos por los participantes.

Se dio una introduccion a las herramientas para priorizar problemas, como el
diagrama de interrelacion y cuadricula de seleccion.

Sesion cuatro curso-taller

Se retomo la priorizacion para la seleccion del problema a intervenir y se concreté
con la elaboracion de una matriz de seleccion; basado en el puntaje obtenido por
la aplicacion de esta herramienta. Se seleccion6 como problema a intervenir la
incidencia de pacientes hipertensos mal controlados, se analizaron las causas del
problema, se identificaron grupos de factores que contribuyen para que se
presente este fenémeno.

Se concluyé que el grupo de factores sobre los que se puede tener un mejor
control es aquel que se atribuye a quien mide la tensidén arterial, por lo que se
revis6 la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 para la prevencion,
tratamiento y control de hipertension arterial, se revisaron los pasos de la técnica



para la toma de la tension arterial, se aclararon uno a uno los pasos de esta
técnica, se presentd un video de entrenamiento de la técnica correcta para medir
la tension arterial %°y se reforzé con la practica de medicién de la tensién arterial
por parejas.

Un dato relevante es que durante las actividades de reentrenamiento sobre la
técnica de toma de la tension arterial, las participantes reconocieron no recordar o
no saber alguno o varios de los pasos indicados por la seccién 9 y apéndice B de
la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 para la prevencion, tratamiento y
control de hipertension arterial.

Sesioén cinco del curso-taller

Se retroalimenté sobre la técnica correcta para la toma de la tension arterial, se
revisaron los temas de herramientas para el monitoreo y evaluacion de
intervenciones, se revisé el tema de elaboracion de indicadores (ver tabla 3), se
disefiaron 10 indicadores, los que a su vez sirvieron para la elaboracion de una
lista de chequeo misma que se aplicé para las observaciones pre y post de esta
intervencion de mejora. De forma simultanea se procedi6 a realizar la observacion
basal, para lo cual se contd con el apoyo de dos médicos a quienes previo a su
participacion fueron sensibilizados sobre el objetivo de las observaciones y los
atributos de calidad de la técnica que se evaluarian.

Sesion seis del curso-taller

Se retroalimentd sobre los temas vistos en sesiones anteriores y se dié por
terminado el curso-taller.



Resultados de la intervencion para mejora de la cal idad del proceso de
atenciéon médica: técnica de medicion de la tensién arterial .

El proceso de atencion que se seleccioné fue determinado por la asistencia de
participantes al curso-taller, en su mayoria procedentes del servicio de enfermeria
por lo que no se realizo priorizacion del micro-proceso a intervenir.

Se utilizé la técnica de lluvia de ideas para generar una lista de problemas
identificados por los usuarios internos en el proceso de atencion de enfermeria.

Posteriormente se usoé la técnica de diagrama de interrelacion para identificar la
relacion que se guarda entre cada uno de los problemas identificados y sus
probables causas.

Para finalizar la priorizacion del problema, se aplic6 una cuadricula de seleccion
encontrando los siguientes resultados:

Figura 6: Matriz de seleccion para priorizar proble  ma en el curso-taller.

Matriz de seleccion del problema o proceso a mejorar; Proyecto: Mejora de la calidad de procesos CSU Cuautla.

Capacida Nivel de Tiempo
Oportumdad Impacto Impacto Impacto d para Soporte ct?mpdrolm disponible Impacto en Impacto Recursos Fac:illdad
de mejora (o] .en .en financier | efectuar de los s .e pa.ra los ciclos de en los requerid | . N
clientes clientes equipo trabajar en . impleme
problemas internos | externos ° los SsM de el tiempo defectos s ntacién
cambios .
mejora problema
Total
Falta de
. 4 1 4 1 2 1 1 4 4 4 1 27
Insumos
Falta de
4 4 1 1 2 1 1 4 4 4 1 27
personal
Pacientes
hipertensos mal 2 2 4 4 4 4 4 4 1 2 4 35
controlados
Escases de 2 4 4 1 2 2 1 4 2 4 1 27
medicamentos
Demasiado
4 1 2 1 2 4 4 4 4 2 1 29
papeleo
Pacientes
inasistentes a 2 1 2 4 4 4 4 4 1 2 4 32
sus controles
Escala
B=1 M=2 |A=3 |MA=4
MUY ALTA
BAJA MEDIA | ALTA




Se analizaron aquellos factores que contribuyen para poder contar con una toma
de tension arterial confiable y se considerd que las personas quienes miden la
tension arterial son el factor que mejor se puede controlar y medir de forma
consistente.

Se analiz6 el comportamiento de las variables del indicador de atencion del
paciente hipertenso, la gréfica siguiente describe el comportamiento de la variable
de registro de la tensiéon arterial < de 140/90 en los ultimos tres meses la cual
presenta una tendencia descendente.

Grafica 13: Comportamiento de las variables del ind  icador de Atencién
al paciente hipertenso.

Comportamiento de las variables del indicador : Atencién al paciente
hipertenso CSU Cuautla 2009.
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Por esta conclusién se decidio realizar una revision de la técnica con la que se
mide la tension arterial. Se encontraron desviaciones que pudieran significar la
diferencia entre un paciente sospechoso, un paciente en control, un paciente
controlado y desde luego un paciente con tension arterial normal.

La técnica de medicién de la presion arterial es el paso mas importante en el
diagndstico ya que en caso de no realizarse en forma adecuada una variacion de
hasta 40 mmHg como es el caso de aquellos pacientes a quienes se les mide la
tension arterial después de realizar ejercicio. 33
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Las posibles desviaciones atribuibles a quien mide la tension arterial son las
siguientes:

-El esfigmomandémetro con la caratula fuera del campo visual de quien
mide la tension arterial.

-Paciente a quien se toma la tensién arterial en posicion inadecuada.
-Técnica incorrecta para uso y colocaciéon del manguito.

-Técnica inadecuada en la fase palpatoria en la toma de la tensién arterial.
-Técnica inadecuada en la fase auscultatoria de la toma de tension arterial.

-Registro de cifras de tension arterial en ndameros cerrados o
aproximaciones realizadas por quien mide la tension arterial.

Dichas desviaciones, pueden significar en ocasiones una diferencia de hasta 15
mmHg, lo cual puede interpretarse ya sea como paciente hipertenso, paciente
hipertenso mal controlado e inclusive paciente en crisis o urgencia hipertensiva, lo
cual lleva como consecuencia ajustes en dosis y medicamentos usados para el
tratamiento de la hipertension arterial y sus consecuencias sobre efectos
adversos, aumento en los costos de tratamiento, entre otros.

Fase dos del proyecto de intervencion

Después de priorizar y analizar el problema a intervenir, se disefiaron los
indicadores de proceso para la intervencion de mejora de la calidad (ver tabla 3).



Tabla 3: Indicadores de calidad en la técnica de la

presién arterial.

medicion de la

Criterios e indicadores de calidad para la toma de la tensidon arterial segtin la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 para la prevencion,

tratamiento y control de hipertension arterial.

CRITERIO O ATRIBUTO DE CALIDAD

NOMBRE DEL
INDICADOR

FORMULA DEL INDICADOR

Llamar al paciente por su nombre,
preguntara sobre deseo de orinar o
evacuar, si tomo café, refresco de cola o si
realizé ejercicio 30 minutos previos y si
tuvo por lo menos 10 minutos de reposo.

Porcentaje de
pacientes a quien se
interroga

Numero de pacientes interrogados que acuden a control de hipertensién arterial x 100
Numero de pacientes que acuden a control de hipertensién arterial

El observador con caratula o columna de
esfigmomandmetro calibrado a la altura de
la vista.

Porcentaje de
mediciones en que el
observador coloca
instrumento de
medicion en su
campo visual

Numero de veces que la enfermera coloca la caratula del instrumento_de medicién a la altura de su campo visual x100

Ndmero de pacientes que acuden a control de hipertensién arterial

Paciente en posicion sentado con espalda
recta apoyada sobre superficie firme, pies
apoyados sobre el piso, brazo sobre el que

se tomara la tensidn arterial sobre
superficie firme y a altura del hombro.

Porcentaje de
pacientes en posicién
correcta

Numero de pacientes quienes se encuentran en posicidon adecuada x100
Numero pacientes que acuden a control de hipertension arterial

Colocara el brazalete y manguito sobre la
arteria humeral y colocando el borde
inferior del mismo 2 cm por encima del
pliegue del codo: brazalete y manguito de
tamafio adecuado.

Porcentaje de
pacientes a quien se
coloca el manguito en
posicion correcta

Numero de pacientes a quienes_se coloca el manguito de forma adecuada x100

Numero pacientes que acuden a control de hipertension arterial

Mientras se palpa la arteria humeral, se
inflard rapidamente el manguito hasta que
el pulso desaparezca, a fin de determinar
por palpacién el nivel de la presion
sistdlica.

Porcentaje de
pacientes a quien se
realiza fase palpatoria

Numero de pacientes a quienes se realiza la fase palpatoria en forma correcta x 100

Numero pacientes que acuden a control de hipertension arterial

Se desinfla nuevamente el manguito y se
colocara la cdpsula del estetoscopio sobre
la arteria humeral.

Porcentaje de
pacientes a quien se
coloca la capsula
sobre arteria humeral

Numero de pacientes a quienes se coloca cépsula sobre arteria humeral x100

Numero pacientes que acuden a control de hipertension arterial

Coloca capsula sobre arteria radial y no
entre el brazo y el manguito.

Porcentaje de
pacientes a quien se
coloca la capsula
correctamente (fuera
del manguito)

Numero de pacientes a quienes se coloca la capsula sobre arteria radial x 100

Numero pacientes que acuden a control de hipertension arterial

Infla rdpidamente el manguito hasta 30 o

40 mm de Hg por arriba del nivel palpatorio

de la presidn sistdlica y se desinflard a una

velocidad de aproximadamente 2 mm de
Hg/seg.

Porcentaje de
pacientes a quien se
les realiza la fase
auscultatoria
correctamente

x 100
Numero pacientes que acuden a control de hipertension arterial

Numero de pacientes a quienes se realiza la fase palpatoria en forma correcta

Auscultara los ruidos de Korotkoff: el
primer ruido marca el nivel de la presion
sistélica y, el quinto, la presion diastdlica.

Porcentaje de
pacientes a quien se
les ausculta ruidos de
Korotkoff

x 100
Numero pacientes que acuden a control de hipertension arterial

Numero de pacientes a quienes_se les realiza la fase auscultatoria en forma correcta
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Registra los valores obtenidos de esta Porcentaje de
medicidn en el formato de hoja de nota de | pacientes a quien se

Numero de pacientes a quienes se anota la lectura de tension arterial en hoja del

evolucidn del expediente clinico del les registra cifras en
paciente. nota médica

x 100

Numero pacientes que acuden a control de hipertension arterial

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 para la prevencién, tratamiento y control de
hipertension arterial.

Se reentrend a los participantes sobre la técnica correcta para medir la tension
arterial de acuerdo a los criterios clinicos y clasificacion establecidos en la Norma
Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 para la prevencion, tratamiento y control
de hipertensién arterial.

Estos criterios sirven para diferenciar a un paciente sospechoso, paciente
hipertenso, paciente en tratamiento, paciente en control y paciente descontrolado
y estan determinados por el comportamiento de la medicion de la tension arterial,
la accion del manejo farmacolégico con medicamentos anti-hipertensivos vy
modificaciones en el estilo de vida; se concluyd que parte importante para realizar
esta clasificacion es la toma de la tension arterial.

Fase tres del proyecto de intervencion.

De la medicion basal (observacion basal) se encontré en el cumplimiento de los
indicadores o criterios de calidad el siguiente comportamiento (frecuencias):



Grafica 14: Frecuencias observadas del cumplimiento de criterios de
calidad en la toma de la tensién arterial pre-test CSU Cuautla.

Coloca capsula ... _ 20 P
Se desinfia... ? 14
Colacard el brazalete | 1= 112
Paciente en posicién,.._ 34

El ohservador con . I 34
L

lamaral paciente... —I o

] 50 100 150

Partiendo de los resultados de la observacion basal realizada, el andlisis de la
NOM-178-SSA1-1998, los indicadores disefiados para monitoreo y control, la
definicibn de las variables dependiente e independientes se determind para la
calificacion de las observaciones en la toma de tension arterial lo siguiente:

a) Adecuada: cumplimiento de 90% o mas de los atributos de calidad.

b) Aceptable: cumplimiento entre 70 y 90 % de atributos de calidad.

c) Inadecuada: cumplimiento de menos del 70% de los atributos de calidad.
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Grafica 15: Comportamiento en el cumplimiento de atributos o criterios de calidad
en la medicion de la tension arterial CSU Cuautla: Proporciones.

Comportamiento en el cumplimineto del los criterios de calidad en la medicion de la
tension arterial : proporciones.
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- — — .
- I N [ |
20 -+ — g . . .
e | oy 0 | . 1 Fuente: Guias de
0 ,,-"f = P =4 | observacién.

>90% 70 a 89% <70%

Aproximadamente un mes después del reentrenamiento en la técnica de la toma
de la tension arterial se llevd a cabo nuevamente la técnica de observacion para
identificar el grado del cumplimento de los atributos de calidad y el impacto en la
técnica de la medicion de la tension arterial y se encontraron las frecuencias que

se aprecian en la siguiente grafica:

Grafica 16: Frecuencias observadas del cumplimiento de criterios de
calidad en la toma de la tension arterial post-test CSU Cuauitla.

Frecuenciade cumplimiento de atributos de
calidad : post test.
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Auscultara ... 1 133
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Paciente en posici(’m...- 122
El observador con ... 1 118 Eze"te “Guias
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Posteriormente se sumaron los atributos de calidad que se cumplieron durante las
observaciones pre y post; y se procedid a la aplicacion de las pruebas estadisticas
“t” de Student y Xi?.

Prueba “t” de student

Se genero indice de cada una de las variables en programa stata, se aplico la
prueba estadistica encontrando:

Prueba "t" de Student
Media IC95% Diferencia
Pre test 4.6+-1.62 | (4.4 - 4.8)
Posttest |9.0+-0.9 |[(8.9-9.2)

-4.43 IC (-4.6 --4.2)

P<0.001

Por lo que se concluye que la diferencia entre las medias de las evaluaciones pre
y post son estadisticamente significativas con un IC de 95%.

Xi?

Se procedio a calcular la diferencia de proporciones usando la prueba estadistica
Xi?2 usando la base de datos previamente elaborada para para prueba de “t” de
student, se calcularon las proporciones observadas y se corrio la prueba para su
calculo encontrando:

Prueba Xi2
Proporcion IC 95% Diferencia
Pre test 50.7|(48.0 - 53.4) 375
Post test 88.2((86.4 - 89.9)

P<0.001

Por lo que se concluye que la diferencia de proporciones de datos agrupados en
evaluaciones pre y post es significativamente estadistica.



Resultados de la intervencién de mejora de la calidad en la técnica de medicion de

la tensién arterial

Tabla 4: Tabla de frecuencias y proporciones del cu
atributos de calidad en la técnica de la mediciéon d

Tabla de frecuencias y proporciones Pre test y Post test

mplimiento de
e la presion arterial.

Pre test Post test
. o . ., . ., |Diferencia en
Variable o criterio Frecuencia | Proporcion | Frecuencia | Proporcion .
frecuencias

Interroga a paciente 0 0 83 62 83
Instrumento de medicion en camp 24 18 118 89 94
Paciente en posicion correcta 34 26 122 92 88
Manguito en posicion correcta 112 84 126 95 14
Fase palpatoria 38 28 115 86 77
Capsula sobre arterial radial 14 11 121 91 107
Capsula correctamente colocada 20 15 108 81 88
Fase auscultatoria 100 75 130 92 30
Ausculta ruidos 133 100 133 100 0
Registra cifras 133 100 133 100 0
Fuente: Guias de observacion toma de la tension arterial. n=133

Fase cuatro del proyecto de intervencion

-Actuar (Act): esta parte del ciclo se refiere a una vez que se ha implementado la

intervencidn continuar con el monitoreo y mantener la mejora.

Una vez que se aplicaron las pruebas estadisticas ya descritas, se procedio a
hacer un analisis mas fino, continuando con el analisis desagregado por variables
(criterios de calidad), esta vez aplicando nuevamente la prueba para comparar
proporciones (Xi2), la aplicacién de esta prueba nos permitié6 encontrar a la vez

diferencias significativas entre la medicion pre y post
criterios de calidad, se describen en la tabla siguiente:

del cumplimiento de los




Tabla 5: Prueba Xi2 para diferencia de proporciones entre variables pre test

Y post test.
Pre test Post test
Variable % (IC95%) % (IC95%) P>1zl Diferencia
1 | llamaral paciente.. 0|0-0 0.6992 | (.6213--.7771) 0.00001 0.69
2 | Elobservador con ... 0.1804 | (.1804--.0333) 0.8872 | (.8334--.9409) 0.00001 0.7
3 | Paciente en posicion ... 0.2556 | (.1815--.3297) 0.9172 | (.8704--.9641) 0.00001 0.66
4 | Colocara el brazalete... 0.8421 | (.7801--.9040) 0.9473 | (.9094--.9853) 0.0052 0.1
5 | Mientras se palpa ... 0.2857 | (.2089--.3624) 0.8646 | (.8065--.9227) 0.00001 0.57
6 | Sedesinfla.. 0.1052 | (.0531--.1574) 0.9097 | (.8610--.9584) 0.00001 0.8
7 | Coloca capsula ... 0.1503 | (.0896--.2111) 0.812 | (.7456--.8784) 0.00001 0.66
8 | Infla rapidamente... 0.7518 | (.6784--.8252) 0.9774 | (.9522--1.002) 0.00001 22
9 | Auscultara ... 1 1 1 1 1 0
10 | Registra los valores ... 1 1 1 1 1 0

Fuente: Base de datos obtenida de las guias de observacién CSU Cuautla 2011.

Una vez que se aplicé la prueba estadistica se encontré que para las variables 1,
2, 3,5 6, 7y 8, la significancia estadistica representada por la diferencia de
proporciones, los intervalos de confianza de 95% vy el valor de “p”, sirven para
confirmar los resultados de las pruebas aplicadas previamente (t de student y Xi?)
a los datos agrupados.

También este analisis nos sirve para dirigir aquellas intervenciones que deben
reforzarse y permitiran optimizar los recursos,

Para el seguimiento de la intervencion de mejora de la calidad de la técnica de la
medicion de la tension arterial y conocer el comportamiento del cumplimento de
los atributos de calidad e indicadores generados, se elaboro el siguiente grafico de
control en el que se observa un incremento significativo en la proporcién de
observaciones que cumplen con 90% y mas de los atributos definidos para la
técnica de la medicion de la tension arterial. Este grafico de comportamiento es el
gue se usara para dar seguimiento a las mediciones subsecuentes.




Grafica 16: Gréafico de comportamiento del cumplimi ento de criterios
de calidad en la toma de la tension arterial CSU C  uautla.

Grafico de comportamiento del cumplimiento de atributos de calidad

en la medicién de la tension arterial CSU Cuautla.
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DISCUSION

La hipertension arterial es una enfermedad crénico-degenerativa que junto con
otros trastornos metabolicos como dislipidemias y diabetes mellitus han
presentado un crecimiento desmesurado en nuestro pais. Sus respectivas
complicaciones representan aun en nuestros dias un reto en salud publica debido
a su significancia en la carga social como enfermedades de este tipo y desde
luego los altos costos que representa el tratamiento de las mismas.

Especificamente para el afio 1993 la prevalencia de hipertension en México fue de
25% segun datos reportados al Sistema de Informacion en Salud de la Secretaria
de Salud de México (SIS), en el afio 2000 la incidencia reportada a este mismo
sistema de informacion para los grupos de edad de 20 a 69 afos fue de 30.05%.

Hablar de hipertension conlleva ademas a considerar otros problemas como la co-
morbilidad y complicaciones como: urgencias hipertensivas, eventos vasculares
cerebrales diabetes, insuficiencia renal cronica, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca y retinopatia hipertensiva, por s6lo mencionar algunos.

También hay que considerar los factores predisponentes como la edad, medio
ambiente, estilo de vida, género y factores co-moérbidos, tales como diabetes,
obesidad, dislipidemias, tabaquismo y predisposicién genética®e.

En el estado de Morelos al igual que el resto del pais se han destinado recursos,
se han implementado intervenciones y programas desde hace ya algun tiempo,
cuyo objetivo es la deteccion, el diagnostico, el tratamiento y control de la
hipertension arterial.

En el primer nivel de atencion el tratamiento para el control de la hipertension
arterial se encuentra integrado por medidas que tienen como objetivo modificar el
estilo de vida y la alimentacion; también se incluye el tratamiento farmacologico, el
cual es individualizado en relacion a las necesidades y caracteristicas clinicas de
cada paciente.

Uno de los elementos que sirve para determinar si un paciente esta teniendo
buena respuesta al tratamiento, y se considere como paciente controlado es
precisamente el monitoreo periédico de la tension arterial.
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De ahi que medicion de la tension arterial es un elemento sustancial para el
proceso de atencion médica en el programa de enfermedades cronico-
degenerativas.

De la priorizacion y analisis del micro-proceso de enfermeria de la consulta
externa, se identificaron algunas desviaciones en la técnica para la medicion de la
tension arterial, este hallazgo orienta el curso-taller en el reentrenamiento de la
técnica de medicion de la tension arterial.

Una vez que se definieron los indicadores y la ponderacién del cumplimiento de
criterios y atributos de calidad para esta técnica; las observaciones pre y post
realizadas para conocer el impacto de esta intervencion, en primer plano se
encontré un aumento significativo en el cumplimiento de estos atributos.

Para dar una mayor solidez y comprobar los resultados, la aplicacion de dos
pruebas estadisticas, una para comprobar la diferencia de medias observadas (t
de student) y la otra para la comparacion de proporciones (Xi%) demuestran la
confiabilidad de estos resultados.

Adicionalmente, se aplicé la prueba Xi? a la diferencia de proporciones por cada
una de las variables (pre y post test), en las que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (ver tabla 5); en aquellas variables en que la
diferencia de proporciones fue mayor, se encontr0 que los valores de “p”
calculados son menores, lo que nos ayuda a identificar aquellos atributos de la
técnica de medicion de la tension arterial que deben ser reforzados durante la

practica y en las capacitaciones subsecuentes.

Cabe mencionar que se investigo en la coordinacion de ensefianza jurisdiccional y
en la jefatura de enfermeria sobre los cursos de capacitacion impartidos en los
seis meses previos al proyecto, ambas unidades reportaron que no impartieron
alguna capacitacion por parte de Servicios de Salud del Estado de Morelos que
influyera de alguna forma en los resultados de las mediciones de la competencia
especifica sobre la medicion de la tension arterial.

En resumen al implementar intervenciones para la mejora del proceso en mencion,
puede contribuir a largo plazo en mejoras en la seguridad del paciente al disminuir
la posibilidad de modificar esquemas farmacoldgicos de forma injustificada, al
incrementar la confiabilidad en la deteccién de nuevos casos de hipertension asi
como en la medicién de las cifras tensionales de los pacientes que se encuentren
clasificados como controlados, contribuir en la identificaciéon de forma temprana de
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complicaciones de la propia enfermedad, mejorar de forma indirecta la calidad de
vida de los pacientes, favorecer al apego al tratamiento, optimizacién de los
recursos disponibles, etc.; lo cual puede contribuir en la mejora del estado de
salud de los pacientes.

Otro tema en el que puede influir de forma positiva es el referente a la seguridad
del paciente ya que usar una técnica adecuada sera posible disminuir la
posibilidad de efectos adversos de hipotension e hipertension al modificar
esquemas farmacoldgicos anti-hipertensivos.
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CONCLUSIONES

El analisis integral del estado que guardan los servicios de salud, que incluya no
s6lo aquellos elementos que atafien a la estructura, proceso y resultado, sino que
permita identificar las necesidades, expectativas y la posibilidad de involucrar los
usuarios internos y externos en la planeacion, desarrollo y evaluaciéon de las
actividades relacionadas con los servicios de salud puede enriquecer los
procesos, sobre todo aquellos que tienen que ver con la atencién médica en la que
de alguna forma y en algun momento se ven involucrados.

Con los resultados del incremento en el conocimiento de las participantes en el
curso-taller y el incremento estadisticamente significativo obtenido en la
observaciones realizadas a la fase de reentrenamiento sobre la técnica de
medicion de la tension arterial, se puede concluir que esta intervencion contribuy6
de forma positiva en la mejora de la calidad del proceso. Aunque no se refleje en
el corto plazo el impacto de la intervencion de mejora de la técnica de medicion de
la tension arterial, se puede asumir que es mayor la confiabilidad de las
mediciones al aplicar una técnica adecuada, lo cual tiene efectos directos e
indirectos sobre la seguridad del paciente, ya que al medir adecuadamente las
cifras de tension arterial se disminuye el riesgo de generar cuadros de hipotensién
ocasionados al modificar esquemas de tratamiento con medicamentos anti-
hipertensivos por el hecho de haber agregado otro medicamento o aumentar dosis
de medicamentos, contribuye a disminuir efectos negativos sobre la seguridad en
el paciente , tales como hipotensién o hipertensién arterial no controlada®’,

De forma indirecta se puede optimizar el uso de recursos, sobre todo aquellos
que se aplican en la adquisicién de farmacos, reactivos para aparatos de analisis
de laboratorio clinico y de gabinete, y para la propia medicion de la tension arterial.

Se pueden evitar complicaciones en pacientes no controlados y también con esta
intervencion se puede contribuir a la identificacion temprana de estos eventos.

Desde luego los resultados del programa de enfermedades cronico-degenerativas
seran mas confiables.

La metodologia se puede aplicar también a otros programas prioritarios y se
puede expandir a otros niveles de atencion.



LIMITACIONES

De las bases de datos que se consultaron (sistema INDICAS) no fue posible
contar con la informacién completa sobre el comportamiento de indicadores,
sumando a esto la coincidencia del la migracion generacional de esta informacion
de la plataforma de INDICAS a INDICAS II.

A pesar de que se cont6 con el apoyo incondicional por parte de la direccién de la
jurisdiccion sanitaria lll, la jefatura de Ensefianza e Investigacion de nivel estatal y
jurisdiccional y también con la participacion y cooperacion de la direccion médica
de este centro de salud, no fue posible cumplir con el objetivo al cien por ciento
para la formacién del equipo de gestion y mejora de la calidad, ya que no se conté
con la participacion de los responsables de los servicios médicos, paramédicos y
administrativos de esta unidad; lo cual puede estar relacionado con la influencia de
factores organizacionales.

Limitaciones en la fuente de financiamiento: en su totalidad esta intervencion fue
financiada por el candidato al grado de Maestro en Salud Publica y autor de este
trabajo.



RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA.

1) Reentrenamiento periédico en la técnica para medicion de la tension
arterial, minimo una vez al afo.

2) Fortalecer la participacion de los usuarios internos en proyectos para
mejora de la calidad de los servicios.

3) Implementar acciones que estimulen la calidad en los procesos de atencion
médica.



CRONOGRAMA.

Actividad

Periodo

Nov-08

FEBRERO A
NOVIEMBRE
2009

FEBRERO A
NOVIEMBRE
2010

Ene-

Feb-11

Mar-11

Abr-11

May-

Jun-11

Jul-11

Diseio del proyecto

Registro del proyecto

Disefio de instrumentos

Trabajo de campo

Analisis de informacion

Gestiones para implementar
intervencion

Implementar intervencion

Evaluacion de la
intervencion

Monitoreo de la
intervencion

Reporte de resultados
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PRESUPUESTO

Presupuesto para material de oficina y papeleria

MSEQSL Unidad gzﬂg?i?ji Costo Subtotal
Rota folio block 2 $69.00 $138.00
E;é)a; ggn 4 | Paquete 1 $65.00 $65.00
Marcadores Pieza 2 $87.00 $174.00
Juguetes Paquete 2 $50.00 $100.00
Libretas Pieza 20 $12.00 $240.00
Lapiceros Paquete 2 $15.00 $30.00
Lapices Paquete 2 $12.00 $24.00
Post-it Paquete 2 $54.00 $108.00
Copias Pieza 1000 $0.50 $500.00
Laptop Pieza 1 $12,000.00 | $12,000.00
Total $13,379.00
Presupuesto para vidticos y otros conceptos
Concepto Cantidad Costo Subtotal
Amenidades (café, agua
embotellada, sodas, 7 $350 $2,450.00
fruta, etc)
Casetas 24 $32 $768.00
Combustible 102 $10 $969.00
Pago de autobls 32 $70 $2,240.00
médicos
Viaticos médicos 32 $150 $4,800.00
Honorarios de Médicos 15 $350 $5.250.00
observadores
Honorarios Ponente 7 $1,200 $8,400.00
curso-taller
Otros gastos 1 $2,500 $2,500.00
Total $27,377.00
Total material y vidticos $40,756.00
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ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de Flujo Primer Nivel de Atencion

¢Es una No

v

urgencia?

1
Si

Recibir al paciente

y tomar signos

BTN AN

v

Realizar
interrogatorio y

Exploracion

Dar de alta

¢ Paciente
requiere

al paciente

observacion 5
Referir al paciente al
g,SedIe No 2do nivel de
puede >
7

atender

v

SSM.

¢Es

primera

11

la

¢Es

subsecuente?

Si

Solicitar consulta a
través

de ficha 12

Asistir a cita con

base en

23

v

Dar al paciente nimero,

hora y dia de

consulta [ 13

v

Tomar signos vitales
y

Somatometri
14

Ingresar informacién
del paciente al Sistema
de Referencia 'y

Contrarreferencial 8

v

Interrogar y explorar
al paciente y abrir
expediente clinico

15

¢ Paciente

requiere

Conexién con proceso

Ne “Reafarancia v

Expediente clinico

Establecer plan

de manejo

mAAlAmEA

ol

17

Anotar er
expedien

clinico la



v
Dar tratamiento

[

al paciente 9

v

Definir cita subsecuente

para paciente e

10

informarla

T

De acuerdo a las
Normas Oficiales
Mexicanas y
Protocolos de
manejo

Llenar formatos de

solicitud de estudios

do Iaharatarin \lﬂr19

Realizar estudios

de laboratori
20

v

Analizar los

resultados de lo
21
[

|
©




Anexo 2: Consentimiento informado.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

El INSP/ESPM estd llevando a cabo en esta unidad un estudio para conocer la situacién
actual de los servicios que presta el Centro de Salud Urbano de Cuautla. Su participacion
es andnima, voluntaria y no implica ningun riesgo, se trata de contestar una
(encuesta/entrevista) y una vez contestada ésta, nos permitird saber los factores vy
necesidades relacionadas con la atencidén y que influyen en el estado de salud de los
usuarios, asi como la problematica que se ha presentado. Esto con la finalidad de poder
proponer acciones de intervencién que permitan ella mejora de la calidad de los servicios

de atencidn y ofrecer alternativas para mantenerla.

Todas sus respuestas seran totalmente confidenciales y la informacion que se obtenga

solo sera utilizada por los investigadores responsables, con fines académicos.

Para cualquier aclaracién relacionada con el estudio, se podran comunicar con  Dr. J.
Antonio Reyes (Coordinador del proyecto).Para cualquier aclaracion relacionada con los
derechos y obligaciones durante este estudio, podran Ilamar al 045 5539005096 o a la

direccion electronica: jose.reyes@insp.mx.

Conozco la informacién sobre el estudio y acepto participar en el mismo.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del encuestador/entrevistado



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

El INSP/ESPM esta llevando a cabo en esta unidad un proyecto de intervencion para la
Mejora de la Calidad de Procesos de Atencion Médica, este proyecto nos permitira
identificar cual es el estado actual de la Calidad de la Atencién Médica, conocer los
factores que influyen sobre esta, identificar oportunidades de mejoray formar un equipo

gue se encargue de gestionar de forma permanente la Calidad de la atencidn.

La participacion en este proyecto es voluntaria, podra participar cualquier persona
que labore en esta unidad, de cualquier drea o servicio, si después de iniciadas las
actividades desea retirarse del proyecto y no seguir participando, lo podra hacer sin

ningun problema.

Para cualquier aclaracion relacionada con el proyecto, se podran comunicar con
Dr. J. Antonio Reyes (Coordinador del proyecto).Para cualquier aclaracion relacionada con
los derechos y obligaciones durante este estudio, podran llamar al 045 5539005096 o0 a la

direccion electrénica: jose.reyes@insp.mx.

Conozco la informacidn sobre el estudio y acepto participar en el mismo.

Nombre y firma del participante Coordinador de proyecto



Anexo 3: Unidad didactica del curso-taller

Unidad didactica:

CURSO TALLER FORMACION DE EQUIPO DE GESTION Y MEJORA DE CALIDAD CSU CUAUTLA 2010.

Objetivo general: Formar un equipo de gestion y mejora de la calidad con enfoque de procesos de

atencion en el CSU Cuautla.

Dirigido a: Jefes y responsables de servicio, personal directivo y de supervision del CSU Cuautla.

Sede: Auditorio JS Ill Cuautla.

Coordinador: J. Antonio Reyes G.

Profesor titular: J. Antonio Reyes G.

Fechas: Octubre 2010 a enero del 2011.

SESION 1.

Tema: integracion del equipo, pre valoracién e introduccidn a la Calidad en Salud.

TIEMPO | OBIJETIVO CONTENIDO TECNICA AUXILIARES EVALUACION INSTRUCTOR
ESPECIFICO TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS
15 -Presentacion del -Presentacion del -Exposicion -Cafién, pantalla, | -N/A J. Antonio
minutos curso-taller contenido computadora Reyes G.
J. Antonio Reyes
15 -Integracion del -Técnica: -Bola de -N/A G.
minutos grupo presentacién estambre
por parejas (opcional)
15 -Conocer -Cuestionario de -Cuestionario de J. Antonio Reyes
minutos expectativas de los pre valoracién pre valoracién G.
participantes sobre
del curso-taller
J. Antonio Reyes
15 -Introduccién a la Conceptos -Exposicion -Cafién, pantalla, | -N/A G.
minutos calidad en salud basicos de calidad computadora

y sus dimensiones
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SESION 2.

Tema: Mejora de procesos

TIEMPO OBIJETIVO CONTENIDO TECNICAS AUXILIARES EVALUACION INSTRUCTOR
ESPECIFICO TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS
-Cajas de cartén -N/A J. Antonio
15 -Introduccién a la Conceptos basicos de | -Construccion , palos de Reyes G.
minutos calidad en salud calidad y sus de torres madera,
dimensiones pegamento,
cinta adhesiva
-Exposicion -Canon,
pantalla,
computadora
J. Antonio
25 -Conocera el -Concepto basico de -Exposicion -Cafidn, -N/A Reyes G.
minutos concepto de procesos ,tipos de pantalla,
procesoy su procesos (clave 6 de computadora,
utilidad apoyo) y sus usos lectura:
“Enfoque de
procesos”, Jesus
Vértiz, 2008
J. Antonio
Reyes G.
10 -Comprendera y -Conceptos basicos -Exposicion y -Cafidn, -Diagrama de
minutos elaborara parala realizaciéon de pantalla, flujo en papel
graficamente el esquematizacion un diagrama de | computadora, bond
proceso de su drea | grafica de flujo , hojas de rota
de trabajo procesos(diagrama folio o papel
de flujo) bond
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SESION 3.

Tema: Mejora de procesos

TIEMPO OBJETIVO CONTENIDO TECNICAS AUXILIARES EVALUACION INSTRUCTOR
ESPECIFICO TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS
J. Antonio
25 minutos | -Revisidn de -Analisis de -Exposicion de -Cafidn, pantalla, -N/A Reyes G.
diagrama de flujo diagramas de flujo | cada uno de los computadora,
participantes diagramas de flujo
década servicio,
plumones,
marcadores
J. Antonio
Reyes G.
25 minutos | -Priorizard el -Se realizara -Exposicion , - Cafion, pantalla, -N/A
proceso a mejorar | priorizacién discusién computadora,
usando técnica de diagramas de flujo
“andlisis por de cada servicio,
parejas” plumones,
marcadores
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SESION 4

Tema: Analisis, monitoria y control de procesos

TIEMPO OBIJETIVO CONTENIDO TECNICAS AUXILIARES EVALUACION INSTRUCTOR
ESPECIFICO TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS
J. Antonio Reyes
25 -Conocera -Uso de cartas de -Exposicion, - Cafidn, pantalla, G.
minutos herramientas de proceso , graficos lluvia de ideas computadora, N/A
calidad para el de control , e diagramas de
analisis , monitoria indicadores flujo priorizado,
y control de (INDICAS) plumones,
procesos marcadores
J. Antonio Reyes
G.
25 -Adecuard las -Uso de -Discusion en - Cafidn, pantalla, | N/A
minutos herramientas para herramientas equipo computadora,

el andlisis ,
monitoria y control
sobre el proceso
priorizado

para monitoreo y
evaluacion de la
calidad.

diagramas de
flujo priorizado,
plumones,
marcadores
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SESION 5.

Tema: Mejora de procesos

TIEMPO OBJETIVO CONTENIDO TECNICAS AUXILIARES EVALUACION INSTRUCTOR
ESPECIFICO TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS
J. Antonio Reyes
G.
El tiempo -Implementara las -Se realizaran e -Discusion, - Cafién, N/A
estimado mejoras al proceso implementara lluvia de ideas pantalla,
para esta priorizado la(s) propuesta(s) computadora,
sesion de mejora al diagramas de
puede proceso flujo de cada
variar en servicio,
relacién a la plumones,
complejidad marcadores
del proceso
priorizado.
-Disefara -Disefio de -Discusion y - Cafién, Tabla de J. Antonio Reyes
indicadores para el indicadores exposicion. pantalla, indicadores G.
proceso computadora,

seleccionado

diagramas de
flujo de cada
servicio,
plumones,
marcadores
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SESION 6.

Tema: Trabajo en equipo

TIEMPO OBIJETIVO CONTENIDO TECNICAS AUXILIARES EVALUACION INSTRUCTOR
ESPECIFICO TEMATICO DIDACTICAS DIDACTICOS
J. Antonio Reyes
35 -Conocer aspectos -Definicién de -Exposicion -Cafidn, pantalla, G.
minutos basicos sobre el trabajo en equipo, computadora N/a
trabajo en equipo reparticion del
trabajo,
cooperacién ,
comunicacién
J. Antonio Reyes
10 -Se realizara pos -Cuestionario de -Cuestionario de G.
minutos valoracioén del pos valoracién

curso taller

pos valoracién

Fin del curso-taller
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Anexo 4: Guia de observacion

Fecha:

FORMATO DE GUIA DE
OBSERVACION TOMA DE

Cuautla.

Instituto Nacional de Salud Publica/Escuela de Salu  d Publica de México

Mejora de la calidad de
los procesos de
TENSION ARTERIAL atencion médica CSU

CRITERIOS DE CALIDAD ATRIBUIBLES AL OBERVADOR/TOMADOR DE TA: NORMA Oficial
Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencidn, tratamiento y
control de la hipertension arterial.

Si se
cumple

No se
cumple=0

Llamar al paciente por su nombre, preguntara sobre deseo de orinar o

Criterio 01 evacuar, si tomoé café, refresco de cola o si realizé ejercicio 30 minutos
previos y si tuvo por lo menos 10 minutos de reposo.
N El observador con caratula o columna de esfigmomandmetro calibrado ala
Criterio 02 .
altura de la vista.
Paciente en posicion sentado con espalda recta apoyada sobre superficie
Criterio 03 firme, pies apoyados sobre el piso, brazo sobre el que se tomara la tensién
arterial sobre superficie firme y a altura del hombro.
Colocara el brazalete y manguito sobre la arteria humeral y colocando el
Criterio 04 borde inferior del mismo 2 cm por encima del pliegue del codo: brazalete y
manguito de tamafo adecuado.
Mientras se palpa la arteria humeral, se inflard rdpidamente el manguito
Criterio 05 | hasta que el pulso desaparezca, a fin de determinar por palpacion el nivel de
la presion sistdlica.
. Se desinfla nuevamente el manguito y se colocara la capsula del estetoscopio
Criterio 06 .
sobre la arteria humeral.
Criterio 07 Coloca capsula sobre arteria radial y no entre el brazo y el manguito.
Infla rdpidamente el manguito hasta 30 o0 40 mm de Hg por arriba del nivel
Criterio 08 palpatorio de la presidn sistélica y se desinflara a una velocidad de
aproximadamente 2 mm de Hg/seg.
Criterio 09 Auscultara los ruidos de Korotkoff: el primer ruido marca el nivel de la
presidn sistdlica y, el quinto, la presion diastdlica.
N Registra los valores obtenidos de esta medicidn en el formato de hoja de
Criterio 10

nota de evolucién del expediente clinico del paciente.
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Anexo 5: Cuestionario para encuesta a responsables

Instituto Nacional de Salud Publica/Escuela de Salu

Fecha:

ENTREVISTADO NOMBRE:

FORMATO DE
CUESTIONARIO PARA

RESPONSABLES DE
SERVICIO

de servicio.

los procesos de

Cuautla.

d Publica de México

Mejora de la calidad de

atencion médica CSU

EDAD

GENERO:

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS

ANOS DE LABORAR EN EL CSU

AREA O SERVICIO AL QUE PERTENECE

Marque la respuesta de la columna que
corresponda con su punto de vista

S|

NO

¢CUENTA CON ESPACIO FISICO
ADECUADO PARA REALIZAR SUS
FUNCIONES?

Marque la respuesta de la columna
que corresponda con su punto de
vista

Sl

NO

¢EXISTEN EQUIPOS DE OFICINA,
COMPUTO, ETC. QUE O FUNCIONEN?

¢RECIBIO CURSO DE INDUCCION?

¢CONSIDERA ADECUADA LA UBICACION
DE AREA DE TRABAJO?

¢HAY DESABASTO DE INSUMOS?

¢CONOCE LOS OBJETIVOS DE SU
PUESTO?

é¢LOS EQUIPOS RECIBEN
MANTENIMIENTO PERIODICO
PREVENTIVO o CORRECTIVO?

¢ESTA SATISFECHO CON LA
REMUNERACION O SALARIO Y
ESTIMULOS ECONOMICOS?

¢EXISTE ALGUNA FORMA DE
ORGANIZACION O COMITE?

¢HA RECIBIDO RECONOCIMIENTO POR
TRABAJO BIEN REALIZADO?

¢ESTA SATISFECHO CON SU
TRABAJO?

¢EXISTE COMUNICACION DE PARTE DE
SUS JEFES O DIRECTIVOS?

¢ESTA SATISFECHO CON OTRO TIPO
DE INCENTIVOS?

¢CONSIDERA BUENA LA RELACION CON
COLABORADORES DE SERVICIO Y OTRAS
AREAS?

¢EN ALGUN MOMENTO LE HAN
TOMADO EN CUENTA PARA TOMA DE
DECISIONES RELACIONADAS CON LOS
SERVICIOS?

¢EXISTEN ESPACIOS PARA EXPRESION
LIBRE DE OPINIONES PARA MEJORA DEL
SERVICIO Y DE LOS OTROS SERVICIOS?

¢EXISTEN OPORTUNIDADES DE
SUPERACION Y DE CAPACITACION?

COMENTARIOS:
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Anexo 6: Valoracién pre y post del curso taller.

Curso-taller para
formacion de equipo
FORMATO DE

EVALUACION DE de gestion y mejora
CURSOS de calidad.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA / ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO / SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE MORELOS / MAESTRIA EN SALUD PUB LICA
CURSO-TALLER PARA FORMACION DE EQUIPO DE GESTION Y MEJORA DE LA

Curso: CALIDAD (pre-valoracion/pos-valoracion).
Fecha:ad/mmaro MARCA CON UNA “X*
PUESTO: TIPO DE TRABAJADOR: BASE ( ) CONTRATO ( ) CONFIANZA ()

Instrucciones: Conteste con sus propias palabras las preguntas que aparecen a continuacion.

¢, Qué es lo que espera de este curso-taller?

¢, Qué es lo que entiende del termino de calidad?

¢, Qué dimensiones de la calidad conoce?

¢, Qué es lo que entiende como proceso?




¢ Por qué son (tiles los procesos en nuestras activi dades?

¢ Qué es un diagrama de flujo?

¢Conoc e alguna herramienta para elaboracion de diagramas de flujo, procesos o monitoreo de la

calidad? En caso afirmativo escribalas

¢, Qué es para usted el trabajo en equipo?

¢, Considera importante la comunicacién en un equipo de trabajo ? En caso afirmativo explique los
motivos

¢,Que mejoras encuentra en su vida personal como resultad o de haber participado en este curso
taller?

Comentarios.
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Anexo 7: Presupuesto.

Presupuesto para material de oficina y papeleria

MSEQSL Unidad gzﬂg?i?ji Costo Subtotal
Rota folio block 2 $69.00 $138.00
E;é)a; ggn 4 | Paquete 1 $65.00 $65.00
Marcadores Pieza 2 $87.00 $174.00
Juguetes Paquete 2 $50.00 $100.00
Libretas Pieza 20 $12.00 $240.00
Lapiceros Paquete 2 $15.00 $30.00
Lapices Paquete 2 $12.00 $24.00
Post-it Paquete 2 $54.00 $108.00
Copias Pieza 1000 $0.50 $500.00
Laptop Pieza 1 $12,000.00 | $12,000.00
Total $13,379.00
Presupuesto para vidticos y otros conceptos
Concepto Cantidad Costo Subtotal
Amenidades (café, agua
embotellada, sodas, 7 $350 $2,450.00
fruta, etc)
Casetas 24 $32 $768.00
Combustible 102 $10 $969.00
Pago de autobls 32 $70 $2,240.00
médicos
Viaticos médicos 32 $150 $4,800.00
Honorarios de Médicos 15 $350 $5.250.00
observadores
Honorarios Ponente 7 $1,200 $8,400.00
curso-taller
Otros gastos 1 $2,500 $2,500.00
Total $27,377.00
Total material y vidticos $40,756.00
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Anexo 8: Ciclo PDCA propuesto por Pedro Saturno en el afio 2000.

Figura 3-2. Ciclo PDCA adaplado al sector salud, Re

; . : producido con autorizacis
HPJ: Evaluacién y majora de la calidad en los servicios de salud :2{1035J forizacion de Satumg
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Anexos 10, 11 y 12: Diagramas de flujo realizados e n el curso taller.
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Galeria fotogréfica.

“!L

Admision Centro de Salud Urbano Cuautla. Control de enfermeria CSU Cuautla.

Archivo CSU Cuautla. Consultorio de Psicologia CSU Cuautla.
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Farmacia CSU Cuautla

Toma de TA en CSU Cuautla.

\

Toma de TA en CSU Cuautla.

Toma de TA CSU Cuautla.



Curso —taller sesién # 04.

Lista de chequeo de pasos de la técnica de
medicion de tensién arterial pegada en

casillero de enfermeria de curaciones.

Curso-taller sesion # 4.

Paciente en posicién correcta e interroga.

[ 2




/ol palpatoria de la técnica.
417 4
5 A

Colocacién del manguito.

Capsula del estetoscopio colocada sobre

arteria humeral, NO entre el manguito y el

Columna de esfigmomandmetro en el campo

brazo del paciente.
visual durante la medicidn.

[ 3




Fase auscultatoria.

Diferencia entre técnicas.

I




