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INTRODUCClbN

El mundo moderno demanda, cada vez, mas de un esfuerzo de las organizaciones

de servicios para satisfacer sus necesidades y expectativas. Se quiere, se

necesita y se desea que los productos y/o servicios sean excelentes, por ello es

casi prerrequisito de supervivencia, que todas lasmuy importante y es

instituciones que prestan servicios de salud se encaminen por la gran autopista de

la calidad.

La calidad de la atencion en salud es un compromise interinstitucional que

relaciona tres entes: el estado, los proveedores y los usuarios (OMS, OPS, 2000).

Quiza en ninguna otra area de servicio pueda exigirse, con mayor entasis, la

garantia de la calidad en la salud, en virtud a que esta se traduce en el maximo

compromise del hombre para con sus semejantes. Con la salud nacen los ideales,

se agiganta el espiritu, se genera la empresa, se proyecta la prosperidad. Es por

esto que se define como el bien mas preciado del ser humane, al que tiene el

maximo derecho y por el que deben luchar el y su entorno.

Mucho se ha investigado sobre la calidad de la atencion en salud y muchas han

sido las discusiones y planteamientos teoricos realizados por diversos estudiosos

El grado de calidad en salud es la medida en que la atencion prestada es capaz 
de alcanzar el equilibrio mas favorable ent re riesgos y beneficios

Avedis Donabedian



e investigadores del tema; existiendo un consenso universal sobre su necesidad,

pero estamos aun lejos de alcanzarla en todas sus dimensiones. La garantia de la

calidad debe constituir la razon de ser de las instituciones de salud. Ningun ser

humane puede aspirar a condicion diferente si es su misma vida la que esta

puesta en manos de estos organismos.

Con la presente investigacion se pretendio, a partir de la revision y recopilacion

valiosa de diferentes autores e investigadores en el tema de la calidad, abordar y

planteamientos, enfoques, caracteristicas y modelos

presentados por ellos para alcanzar la tan anhelada calidad de la atencion en las

instituciones prestadoras de servicios de salud. Todo ello conduce a el proposito

de proporcionar a los profesionales de la salud elementos de juicio que les permita

mejor comprension del tema, dejando en sus manos la posibilidad deuna

reflexionar sobre la necesidad imprescindible de garantizar la calidad en la

atencion en salud como un compromise personal, profesional, una obligation

social y una respuesta etica a las expectativas del individuo, la familia y la

comunidad en cuanto a conservar y proteger su bien mas preciado, la salud.

12
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de la atencion en salud es, sin lugar a dudas, una de las mayores

preocupaciones de quienes tienen la responsabilidad de regular, vigilar,

administrar y prestar los servicios de salud a la poblacion, asi como tambien

representa una necesidad sentida de los demandantes de dichos servicios.

La calidad de la atencion en salud ha sido motive de diversas discusiones e

investigadores del tema; para sumergirnos en el, se hace necesario conocer los

diferentes enfoques y trabajos vigentes. Vale la pena relacionar Io expuesto por

connotados autores como: Humberto de Moraes Novaes, Abedis Donabedian A.,

La doctora Palmer R.H. de la universidad de Harvard, Ricardo Galan Morera y

Gustavo Malagon Londono, entre otros; los conceptos y definiciones de la

Organizacion Mundial de la Salud, QMS; los requerimientos consignados en la

normatividad vigente para el sector, asi como tambien la revision de resultados y

prestadoras de servicios de salud.

13

interesantes planteamientos teoricos realizados por diversos estudiosos e

conclusiones encontradas en trabajos de investigacion en instituciones



Todas las anteriores revisiones ponen de manifiesto que la calidad de la atencion

en salud, en su mas amplia concepcion, totaliza la gran complejidad que

caracteriza a los servicios de salud en sus diversos componentes: contexto,

demanda, oferta, resultados impacto respectivaprocesos, e con su

retroalimentacion.

En estas condiciones y para comprender en toda su dimension el concepto de

calidad en salud, se hace necesario realizar una revision bibliografica que permita

dar respuesta a: ^Como ha evolucionado el concepto de calidad y que se debe

entender por calidad de la atencion en las instituciones prestadoras de servicios

de salud?

JUSTIFICACION1.2

Es importante que los prestadores de servicios de salud

responsabilidad de adoptar e implementar los procesos, procedimientos y normas

vigentes que garanticen la calidad de la atencion en salud a los usuarios de dicho

servicio. Las demandas del modelo de seguridad social en salud, vigente para el

pais, exigen cada vez mas, de los prestadores de servicios de salud alcanzar

estandares de calidad universalmente aceptados, con el objeto de ser mas

competitivos.

14
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Por Io anteriormente planteado, se hace necesario que los profesionales del area

de la salud conozcan y manejen todo Io referente a la calidad de la atencion en las

instituciones de salud en cuanto a elementos, componentes, caracteristicas

sistema obligatorio de garantia de la calidad y las normas que la reglamentan.

Pero mucho mas que el conocimiento de todos estos aspectos, es necesario que

los profesionales de la salud esten comprometidos con el mejoramiento continue

de los procesos y procedimientos que garanticen un optimo y eficiente servicio.

La presente investigacion es de gran utilidad ya que proporciona elementos de

juicio y conceptos relacionados con la calidad de la atencion en salud, a partir de

la revision y recopilacion de informacion valiosa de diferentes autores, asi como la

presentacion de algunos resultados arrojados por investigaciones realizadas en

instituciones prestadoras de servicios de salud acerca de la implementacion de

sistemas de calidad. Todo esto servira a los profesionales de la salud en general,

al gremio de la odontologia en particular, y a los usuarios de los servicios de salud

para informarse y profundizar sobre los diferentes aspectos relacionados con la

calidad de la atencion en salud y sobre los planes de mejoramiento y calidad

adoptados por algunas instituciones prestadoras de servicios de salud.

15

1.3 PROPOSITO



MARCO DEREFERENCIA1.4

Para la adopcion e implementation de procesos que1.4.1 Marco legal.

garanticen la calidad en la prestation de los servicios de salud es necesario

conocer la normatividad que reglamenta y establece medidas para la prestation

con calidad de los servicios de salud, la cual relacionamos a continuation:

La Ley 9 de 1979, por medio de la cual se dictan medidas sanitarias, en su

capitulo IV, articulo 155 establece las normas sanitarias para la prevention de los

agentes biologicos, fisicos o quimicos que alteran las caracteristicas del ambiente

exterior de las edificaciones hasta hacerlo peligroso para la salud humana, e

hospitalarios y similares, asi mismo la misma ley en su articulo 241, dispone que

el Ministerio de Salud reglamentara Io relacionado con las condiciones sanitarias

que deben cumplir las edificaciones para establecimientos hospitalarios y

similares, para garantizar que se proteja la salud de sus trabajadores, de los

usuarios y de la poblacion en general.

publico, esencial yLa Ley 10 de 1990, declara la salud como un servicio

obligatorio que podra ser prestado por el Estado a traves de particulares y en sus

articulos 1 y 49, establece un sistema de fijacion de normas de calidad de los

servicios de salud y los mecanismos para vigilar y controlar su cumplimiento, asi

tambien impone sanciones para las instituciones segun la naturaleza y gravedad

16
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de las infracciones de cualquiera de las normas previstas por dicha ley. Ademas la

misma ley en su articulo 8°. Dispone que al Ministerio de Salud le corresponde

dictar todas las normas cientifico-administrativas de obligatorio cumplimiento por

las entidades que integran el sistema.

Por otra parte, la Constitucion Politica de Colombia de 1991 en sus articulos

numero 48 y 49 define la seguridad social, la salud y el saneamiento ambiental

como servicios publicos obligatorios a cargo del Estado, el cual se encargara de

dirigir, orientar, regular, vigilar y controlar la prestacion de los servicios publicos

esenciales, en sujecion del principio de eficiencia, caracteristica fundamental de la

calidad.

La ley 100 de 1993, en su articulo 153, dentro de los fundamentos del servicio

publico, en su numeral 1 dice “Equidad: El sistema de seguridad social en salud

proveera gradualmente servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes

de Colombia independientemente de su capacidad de pago y riesgo...”, en su

numeral 3 ‘Protection Integral: el sistema de seguridad social en salud brindara

atencion en salud integral en cuanto a la poblacion en sus fases de educacion,

informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y

poco, el numeral 9 dice “Calidad: El sistema establecera mecanismos de control

a los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oportuna,

17
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personalizada, humanizada, continua y de acuerdo con estandares aceptados en

procedimientos y practicas profesional. De acuerdo a la reglamentacion que

expida el Gobierno, las instituciones prestadoras deberan ser acreditadas ante las

entidades de vigilancia”.

La Resolucion 4445 de 1996, en cumplimiento del titulo IV de la ley 9a, en Io

condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientosreferente a

hospitalarios y afines, reglamenta todo Io relacionado con: requisites para la

construccion y ubicacion de instituciones prestadoras de servicios de salud,

Instalaciones sanitarias, disposicion sanitaria de residues liquidos y solidos,

control de emisiones atmosfericas, condiciones de pisos, cielo rasos, techos y

paredes, accesos, areas de circulation, salidas y senalizacion, caracteristicas de

Las areas y prevention de accidentes.

La Ley 715 de 2001, en su articulo 42, establece como responsabilidad de la

nation defmir el sistema unico de habilitacion, el sistema de garantia de la calidad

y el sistema unico de acreditacion de instituciones prestadoras de salud, entidades

promotoras de salud y otras instituciones que manejen recursos del SGSSS.

El Decreto 2309 de 2002, establece el sistema obligatorio de garantia de la calidad

de la atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud,

defmiendo como componentes del sistema: el sistema unico de habilitacion, la

18



auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud, el sistema

unico de acreditacion y el sistema de informacion para la calidad.

La Resolucion 01439 de 2002, adopta los formularies de inscripcion y novedades

para el registro especial de prestadores de servicios de salud, los manuales de

estandares y de procedimientos y se establecen las condiciones de suficiencia

patrimonial y financiera del sistema unico de habilitacion de prestadores de

servicios de salud.

La Resolucidn 01474 de 2002, define las funciones de la entidad acreditadota y

adopta los manuales de estandares del sistema unico de acreditacion.

De la normatividad anterior se concluye que la calidad de la atencion es un

requisite fundamental de la prestacion de los servicios de salud en el pais, Io cual

conlleva a la necesidad de implantar un sistema de garantia de calidad en todas

las instituciones prestadoras de servicio de salud, que pueda ser evaluado

regularmente para lograr mejoras progresivas de dicha calidad. Si bien es cierto,

que el tema de la calidad ha sido una preocupacion permanente de todo

profesional de la salud, es explicable que frente a las exigencias de la ley

exista un nuevo interes por implementaria en las institucionescolombiana,

prestadoras de servicios de salud.
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1.4.2 Marco conceptual

J ACREDITACION: procedimiento de evaluacion de los recursos institucionales,

voluntario, periodico y reservado que tiende a garantizar la calidad de acuerdo con

estandares minimos, basicos o, mas elaborados y exigentes. Comenzo por

iniciativa de organismos no gubernamentales (JCAHO en Canada y EU;

COMCAM, ITAES en Argentina).

J ATENCION DE SALUD: conjunto de servicios que se prestan al usuario en el

marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,

procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la

poblacion. (MINISTERIO DE SALUD. Decreto 2309 de 2002)

J CALIDAD: entendida bajo una de las definiciones que propone Donabebian de

calidad de la atencion es “la capacidad esperada de lograr el mas alto beneficio

(DONABEDIAN, 1990).

J CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD: se entendera como la provision de

servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional optimo, que tiene en

cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario.

(MINISTERIO DE SALUD, Decreto 2309 de 2002).

20
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J GARANTIA DE LA CALIDAD: es la version de la calidad donde la misma es

observada desde afuera. La persona o grupo evalua Io que otra persona o grupo

ha producido. Es la forma clasica de encarar la calidad en los servicios de salud y

bajo este concepto se encuentran los tipos de comites de calidad hospitalaria y

todas las actividades de auditoria medica (en EE.UU: Peer Review Organizations

(PRO), Professional Services Review Organizations (PSRO).

J INTEGRALIDAD: es la caracteristica del estudio de enfocar el estudio y

tratamiento del usuario abordandolo como un todo en sus aspectos biologico,

interrelacionandolo

comunitaria. (GALAN, 2000)

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD -IPS: son

entidades oficiales, privadas, mixtas, comunitarias y solidarias organizadas para la

prestacion de servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad

Social en Salud dentro de las entidades promotoras de salud o fuera de ellas. (Ley

100 de 1993, art 185).

J OPORTUNIDAD: es la satisfaccion de las necesidades de salud en el

momento indicado, con los recursos adecuados y de acuerdo con la naturaleza y

severidad del caso. (GALAN, 2000)

21
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J PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD: definanse como prestadores de

servicios de salud a las instituciones prestadoras de servicios de salud, los

profesionales independientes de salud y los servicios de transporte especial de

pacientes. Se consideran como instituciones prestadoras de servicio de salud a los

infraestructura.practice profesional cuentende que congrupos

(MINISTERIO DE SALUD, Decreto 2309 de 2002)

PRODUCTO O SERVICIO: Todo bien tangible o accion concreta (Nevada

acabo por una persona o un grupo) recibida por la siguiente persona en el proceso

productive (cliente interne) y, finalmente por el cliente externo. (CHIAS J., 1999)

/ RACIONALIDAD LOGICO - CIENTIFICA: se refiere a la utilizacion del saber

medico y de la tecnologia biomedica disponible en un momento dado, para

atender un problema de salud especifico, con los criterios de enfoque logico y

optimo. Los conceptos de eficacia, eficiencia y efectividad estan ligados a este

componente: la eficacia hace relation a la aplicacion de una tecnologia de salud

cuya utilidad ha sido demostrada, la eficiencia se refiere a que la atencion debe

ser efectiva pero con unos costos razonables de aplicacion y la efectividad se

relaciona con la utilidad de la atencion dentro de las circunstancias institucionales

y socioeconomicas de aplicacion. (MALAG6N, 2000)
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J SATISFACCION DEL USUARIO: constituye la complacencia del usuario con

los servicios, con los proveedores y con los resultados de la atencion. (MALAG6N,

2000)

J SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD: es el

conjunto de instituciones, normas, requisites, mecanismos y procesos, deliberados

y sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la

calidad de los servicios de salud en el pais. (MINISTERIO DE SALUD, decreto

2309 de 2002).

J SUFICIENCIA E INTEGRALIDAD: al hombre como ser biosicosocial se le

deben satisfacer sus requerimientos de salud de manera integral en sus aspectos

de promocion, prevencion, curacion recuperacion y rehabilitacion, mediante el

suministro oportuno de los recursos indispensables. (MALAGdN, 2000)

un

determinado proceso. Son los que reciben el producto o el servicio resultante de

respectivamente, cuando el producto es intermedio, o cuando se trata de un

producto final de la actividad de la organizacion. (CHIAS, J., 2001)

23
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un proceso. En estos terminos pueden ser usuarios interne o externos



1.4.3 Marco Teorico. Una caracteristica del mundo a finales del presente siglo ha

sido, sin lugar a dudas, el esfuerzo mancomunado para lograr la calidad en

productos y servicios, como un imperativo para no sucumbir ante el peso y fuerza

de la competencia, de una parte, y por otra, ante la necesidad y exigencias cada

vez mayores del usuario. (MALAGdN, 2002). La calidad corresponde a uno de los

atributos que todo usuario busca en la prestacion de servicios y aun con mayor

importancia si se trata de los servicios de salud.

La calidad, esencialmente, se relaciona con la percepcion del cliente, donde este

compara el producto o la experiencia en el servicio con su propio conjunto de

expectativas y se forman un juicio dependiente de la experiencia adquirida, es

decir, una aceptacion o un rechazo. Por tanto, la calidad total es la satisfaccion de

las necesidades y expectativas de los clientes. (CARDONA, 2000)

Durante los ultimos anos el tema de la calidad ha tenido un insospechado auge,

asi como de los diferentes metodos para conseguirla. Ademas de las estrategias

tradicionalmente utilizadas, como auditorias y acreditacion, se ha tratado de

aplicar a la salud una serie de herramientas gerenciales a partir de las

experiencias tomadas en otros campos (GOMEZ P.1997). Paralelamente, los

paises han tenido importantes trasformaciones en la organizacion del sistema

nacional de seguridad social en salud, en donde la calidad del servicio se ha

considerado como uno de los pilares fundamentales para la prestacion de este;

24



de igual forma, el tema de evaluacion de calidad de la atencion ha sido motivo de

intensas e interesantes discusiones. Para algunos es un aspecto tan sutil y

variable de una situacion a otra, que no es susceptible de especificacion y

que debe ser realizada por los clfnicos analizando caso por caso.consideran

Otros consideran que puede ser realizada con gran precision y especificacion

(GALAN, 2000).

La tendencia actual es la de considerar la calidad de la atencion como una

propiedad compleja que puede ser sometida a un analisis sistematico y una

evaluacion aceptable que, lejos de ser perfecta es suficiente para los propositos

practices de generar informacion que permita la toma de decisiones, dirigidas a

proporcionar una atencion de buena calidad para los usuarios de los servicios de

salud.

Para evaluar la calidad de la atencion es necesario conocer los distintos enfoques

para definir esta propiedad. Existen tres enfoques: el tecnico-cientifico, el logico, y

el optimo de la calidad. El primero se refiere al contenido del saber medico y a la

tecnologia medica disponible, corresponde a la oferta de Io mejor para el paciente

25
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En el segundo la calidad se define en funcion de la eficiencia con la cual se utiliza

la informacion para la toma de decisiones conducentes a mejorar la prestacion de

El enfoque optimo es la respuesta a distintas alternativas, porlos servicios.

ejemplo, prioridad entre la prevencion y la curacion, entre programas ambulatorios

y hospitalarios, atencion con personal profesional o auxiliar, entre otros. En este

enfoque la calidad de los servicios corresponde al logro de los objetivos de los

mismos con el menor costo posible. (Correa, 1999).

Para dicha evaluacion se han intentado desarrollar numerosos sistemas que

midan la calidad, pero tradicionalmente han sido utilizados dos modelos que se

describen continuacion.

El primero, desarrollado por el sehor Donabedian, el cual evalua tres areas a

saber: la estructura, los procedimientos y los resultados. La estructura se refiere a

la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de sus recursos humanos,

fisicos y financieros. Los procesos corresponden al contenido de la atencion y a la

forma como es ejecutada dicha atencion. (Donadebian, 1990)

Los resultados corresponden al impacto logrado con la atencion, en terminos de

mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi

como la satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados.
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El segundo modelo, desarrollado por el senor Galan, es mas amplio en cuanto a

areas de evaluacion y posibilidades de inferir sobre los distintos atributos de

calidad descritos anteriormente, pues analiza el contexto en el cual se presta la

atencion, la demanda, la oferta, el proceso, los resultados, y el impacto. (GALAN,

2000)

normatividad vigente que regula la prestacion de los servicios de salud. Asimismo,

se deben consultar los documentos que defmen las relaciones entre una y otra

entidad, o con la comunidad en general (convenios, contratos, entre otros). De

esta manera se puede precisar el marco ambiental en el cual opera la entidad

prestadora de salud. (GALAN Ricardo, 2000).

En el analisis de la demanda se pueden consultar las estadisticas que

regularmente recoge la entidad prestadora de salud, obtenidas a partir de los

diarios de consulta, la clasificacion socioeconomica de los pacientes y las historias

clinicas. Si la informacion no esta disponible, se puede procesar una muestra

representativa de dichos documentos.
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En la oferta se deben estudiar las estructuras organica y funcional, asi como los

instrumentos administrativos de creacion de la institucion, los manuales de

funciones, la planta de personal, los inventarios de recursos fisicos y los estados

fmancieros.

En cuanto a los procesos, que son de especial importancia en la evaluacion, se

deben examinar los de caracter administrativo y el correspondiente a la atencion

medica. Para los primeros, los manuales operatives constituyen la fuente principal

de informacion. (GALAN Ricardo, 2000).

Para los procesos de atencion medica, las principales fuentes corresponden a los

flujogramas de los distintos servicios, los protocolos de atencion, la historia clinica

y los registros periodicos de los tiempos de espera de cada una de las etapas del

proceso, que se obtienen por encuesta directa los usuarios.

Los resultados, que corresponden basicamente a la produccion de la institucion ,

la concentracion, oportunidad , utilizacion de los recursos, gastos de atencion y

costo-beneficio de las actividades intermedias y finales, se analizan con base en

las estadisticas institucionales (consultas, egresos, cirugias, etc.). Los calculos de

productividad, rendimiento y costos se realizan con la informacion sobre recursos
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recursos y el sistema de informacion. Para tai fin, convienen revisar los



humanos, fisicos y financieros, y con la produccion de actividades intermedias y

finales. (QUEVEDO, 1999).

Para el analisis del impacto, en cuanto a los cambios de los riesgos de enfermar y

morir y al costo-beneficio de la atencion, las estadisticas de la institucion

proporcionan la informacion que se requiere. Para medir la satisfaccion de los

clientes externos e internos se requiere de encuestas realizadas en muestras

representativas.

De Io anterior se puede concluir que la gran mayoria de la informacion que

requiere el modelo de evaluacion se encuentra disponible en las instituciones, y la

informacion adicional, que corresponde a informacion primaria, puede obtenerse a

traves de visitas a las distintas dependencies y servicios, entrevistas y encuestas

en muestras representativas. (GALAN, 2000).

Sin embargo, conviene destacar que el enfoque moderno de la auditoria medica

no esta dirigido al alcance rigido de los estandares, sino mas bien al mejoramiento

de la calidad de la atencion y de la operacion general de los servicios. De acuerdo

proceso de mejoria continuada de la calidad, en lugar de puntajes rigidos

derivados de estandares convencionales.
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Desde el punto de vista practico, la calidad se puede evaluar utilizando los

indicadores de impacto, que miden los cambios de riesgos de enfermar o morir, la

satisfaccion de los usuarios proveedores y el costo-beneficio. (QUEVEDO, 1999).

Si los indicadores muestran cambios significativos en el tiempo es posible asumir

que la institucion esta brindando una atencion de buena calidad, presuncion que

se puede confirmar analizando los indicadores de las cinco areas precedentes, los

cuales mostraran que los atributos de la calidad se logran en las distintas

suficiencia, continuidad, racionalidaddependencias y servicios (oportunidad,

logico-cientifica).

La garantia de calidad, en su mas amplia concepcion, totaliza la gran complejidad

que caracteriza los servicios de salud, incluyendo su estructura y el desarrollo del

recurso humano. (GALAN, 2000).

Dentro de este contexto se la puede considerar como un proceso analitico

cientifico administrative, con una alta vocacion de educacion, que busca asegurar

un excelente nivel de calidad en la prestacion de servicios de salud, y un alto

grado se utilizacion racional de los mismos por parte de los usuarios del sistema

por parte del sistema, con una clara percepcion por parte de estos y tambien de

los proveedores, de la calidad del servicio ofrecido. (GALAN, 2000).
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Un sistema de garantia de calidad en una institucion prestadora de servicios es el

conjunto de acciones sistematicas y continuas que realiza la entidad para lograr el

mejor beneficio para su usuario, con el minimo riesgo, dados los recursos con que

cuenta, y que le permite atender de manera confiable, accesible, segura y en el

tiempo oportuno sus necesidades. (SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA,

2003).

Es importante resaltar, como Io hace Donabedian, que la satisfaccion de los

proveedores de la atencion es una causa principal de su buen desempeno y se

convierte en una necesidad fundamental para la calidad.

Debe agregarse que la calidad tiene grades variables y puede ser analizada

desde diferentes puntos de vista. El profesional o los grupos de profesionales

juzgaran los procedimientos que deben ser empleados, la tecnica, el juicio

diagnostico y los resultados de la atencion a un usuario (SECRETARIA DE

SALUD DE BOGOTA, 2003). Los usuarios estan cada vez mas informados, son

mas exigentes y al enfrentarse con prestadores y aseguradores que les ofrecen

opciones diferentes, pueden comparar y escoger (GOMEZ P., 1997). Este

evaluara los beneficios de su atencion por variables subjetivas, como el trato que

recibio, el lugar en el cual fue atendido, la oportunidad y confianza que le genero el

prestador del servicio y el resultado obtenido (la revision de los sintomas, el
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mejoramiento de su condicion funcional. (SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA,

2003).

Como punto final, al considerar la atencion de salud como un bien publico, en el

que sus beneficios y riesgos sobrepasan al propio individuo, la sociedad debe

evaluar la calidad de la atencion, como el agregado de beneficios que resulta para

toda la poblacion, dando preferencia a procedimientos que puedan satisfacer las

necesidades de muchos, involucrando la equidad y el acceso, dentro del juicio

sobre calidad. (SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA, 2003).

Asi pues, la calidad es un concept© relative, nunca absolute, que requiere puntos

de referenda que permitan la comparacion (estandares), los cuales reflejan un

consenso y una valoracion social de como conseguir mayores beneficios para un

paciente o para toda la poblacion, o para ambos.

La preocupacion por una mejor calidad debe existir y ser evaluada por cada

proveedor que preste individualmente un servicio, por grupos de ellos que

participen en la atencion, por la institucion que los agrupe, por las empresas que

contraten los servicios, y de forma global, por las localidades, municipios,

departamentos o paises, considerando siempre que en la definicion de estandares

los beneficios
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se incluyen valoraciones sociales que imponen limites a



individuales, Io cual cabe dentro de la responsabilidad del prestador sobre la

calidad. (CASTANO, 1998)

De acuerdo a todo Io anteriormente presentado por diferentes estudiosos e

calidad y especialmente en Io que ha calidad de lainvestigadores del tema

las instituciones de servicios de salud, se refiere, es evidente queatencion en

este es impostergable, y, si bien ha sido una preocupacion permanente de todo

profesional de la salud, se ha pensado equivocadamente que ella se da per se en

la atencion, que se mejora con la sola voluntad de mejorarla o que ella es un

problema exclusive de auditorias y sanciones. Es explicable que frente a la

exigencia de los pacientes, de la ley colombiana, de los costos de la no calidad, de

la necesidad de ser productivos y de los dilemas eticos, exista un nuevo interes

por definir calidad y por buscar las estrategias mas efectivas para lograrla en las

instituciones prestadoras de servicios de salud -IPS-.

Siendo, entonces el tema de calidad de la atencion en salud impostergable, se

hace necesario investigar y profundizar en el, asi como en el conocimiento de

experiencias en la implementacion de sistemas de garantia de la calidad en las

mejorar el sistema de atencion actual en el pais, y, en este empeho de construir

calidad, hacen parte todos aquellos que han asumido la responsabilidad de

investigar sobre el tema.
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OBJETIVOS1.5

1.5.1 Objetivo General. Realizar una revision bibliografica sobre la calidad de la

atencion en salud en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

1.5.2 Objetivos especificos

■ Defmir el concepto de calidad desde la perspectiva de los diferentes autores y

su evolucion.

■ Comprender el concepto de calidad de la atencion en salud, asi como de sus

diferentes componentes.

■ Describir como se han implementado los procesos o sistemas de calidad en

algunas instituciones del sector.
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2. METODO

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Revision bibliografica

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Calidad de la atencion en salud

2.3 UNIDADES TEMATICAS

Evolucion del concepto de “calidad”

J Calidad de la atencion en salud

J Experiencias de calidad en instituciones de salud

2.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para efectos de la recoleccion de informacion se diseno una matriz bibliografica

que se muestra en la tabla 1.
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TABLA 1. Matriz de revision bibliografica

TemaReferente bibliografico

2

3

servicio,4

5

6

Enfoque teorico7

Contexto legal8

Contexto legal9

Contexto legal Normas de calidad10

Contexto legal11

Contexto legal12

13

14

15

36

R.
EAN.

Fuente de 
ideas para la 
investigacion

Evaluacion y medicion de 
la calidad

marco 
de

de 
la

como 
y

O., 
del

ALARID HJ. Filosofia de la calidad. 
OPS. Washington D.C. 1997_______
BAEZ C., Olga. Evaluacion de la 
calidad de un subsistema de salud 
de la Policia Nacional. EAN. Bogota 
2000.

Genesis y evolucion de la 
calidad________________
Problema, objetivos, 
resultados y conclusiones.

Servicio al cliente, atencion 
al usuario de servicios de 
salud._________ ______ _
Satisfaccidn del cliente o 
usuario de servicios

Concepcion moderna de la 
calidad_______________
Concepcion moderna de la 
calidad

Funcidn de la 
revision_
Contexto 

conceptual 
Enfoque 

metodologico y 
fuente de ideas 

(Trabajo de 
grado) 

Enfoque 
metodologico

Enfoque 
conceptual, 

fuente de ideas
Enfoque 

contextual

Enfoque 
metodologico y 

conceptual 
(Articulo 

cientifico)
Enfoque 

conceptual
Enfoque 

conceptual

Salud como servicio 
publico y principios 
fundamentales del servicio 
Medidas sanitarias

No.
Ordeni

1

Definicion Sistema de 
habilitacion y acreditacion 
en salud._______________
Problema, objetivos, 
resultados y conclusiones

Concepto de 
usuario, cliente.

Marla Mercedes.
Evaluacion de la calidad de la 
atencion en el servicio de 
odontologla en el Centro de Salud la 
Calera. EAN.Bogota, 1999.________
CROSBY BP. Calidad sin lagrimas. 
Decima reimpresion. Mexico, 1986. 
CROSBY BP. Reflexiones sob re la 
calidad. Me Graw Hill. Mexico, 1996

BERNAL, Cesar A. Metodologla de 
la investigacion para administracion 
y economla. Edit. Prentice Hall. 
Bogota, 2000; 119-121____________
BERRYN L. Un buen servicio ya no 
basta. Cuatro principios del servicio 
excepcional al cliente. Grupo 
editorial Norma. Bogota, 1997.
CARDONA O., LINEROS 
Estrategias del servicio. 
Bogota, 2002; p 32__________
CARLZON J. El momento de la 
verdad. Ediciones Diaz Santos, S.A. 
Bogota D.C., 1991_______________
CASTANO Y., Ramon. Como medir 
la calidad. Revista Via Salud, Vol. 1.
Centro de Gestion Hospitalaria. 
Bogota, 1998; p 7_________
CONGRESO DE LA REPUBLICA 
DE COLOMBIA. Constitucion 
Polltica.1991; art.
CONGRESO DE LA REPUBLICA 
DE COLOMBIA. Ley 9 de 1979; art. 
155, 241 .Cap. IV__________ ,
CONGRESO DE LA REPUBLICA 
DE COLOMBIA. Ley 10 de 1990.
CONGRESO DE LA REPUBLICA 
DE COLLOMBIA. Ley 100/1993; art. 
153____________________ ,
CONGRESO DE LA REPUBLICA 
DE COLOMBIA. Ley 715 de 
2001 del 993 
CORTEZ,

Fundamentos, exigencia 
de calidad en salud

Elaborar el 
referenda 
investigacion



Tema

No.

17

Resultados y conclusiones18

19

20

21

22

23

24

25

26

37

Enfoque 
conceptual y 

fuente de ideas

Fuente de 
ideas para la 
investigacion

Fuente de 
ideas para la 
investigacion

Enfoque 
conceptual

Enfoque 
conceptual

Resumen, 
estrategias de calidad, 
garantia de la calidad.

Problema, objetivos, 
resultados y conclusiones.

Orientaciones sobre 
programas de calidad y 
acreditacion

Las tres dimensiones de la 
calidad de la atencion en 
salud.

introduccion, 
de

para 
y

Fuente de 
ideas 

(Articulo 
cientifico) 
Enfoque 

conceptual

Tabla 1.__________________
Referente bibliogrdfico Funcibn de la 

revisidn
Enfoque 

metodologico y 
conceptual 
(Articulo C.)

Enfoque 
metodologico y 
fuente de ideas 

(Trabajo de 
grado)

Enfoque 
metodologico 

(Articulo 
cientifico)
Enfoque 

conceptual

...Continua
No. 

orden
16 CUERVO, Diego. La evolucion de la 

calidad total en una entidad de salud. 
Revista Management. No. 13. 
Bogota 2000; p 105-115__________
CAMACHO M., Astrid. Evaluacion de 
la calidad de la atencion en salud en 
el centre odontologico Dispensario 
Norte y propuesta de un programa 
de garantia de la calidad. EAN. 
Bogota, J 999___________________
CASTANO, Ramon. Como medir 
calidad. Revista Via salud. Vol. 2. 
Bogota, 2003; p 6

Definicion de usuario, 
cliente, producto, servicio

DE MORAES NOVAES H. Programa 
de garantia de la calidad a travds de 
la acreditacion de hospitales en 
Latinoamerica y el caribe. En Salud 
Publica de Mexico. Vol. 35 No. 3, 
1993._________________________
DONAVEDIAN, Avedis. Evaluacion 
de la atencion al paciente. OPS, 
1970. Serie GEHOS. Guia para el 
mejoramiento de un hospital. Bogota, 
1992._________________________
DONAVEDIAN, Avedis. Prioridades 
para el proceso en la evaluacion y 
monitoreo de la calidad de la 
atencion. Universidad de Michigan. 
Mexico, 1993___________________
DONAVEDIAN, A. La dimension 
internacional de la evaluacidn de la 
garantia de la calidad. Salud Publica. 
Mexico, 1990. No. 32; p 113-117.

Definiciones, procesos, 
evaluacion de la calidad de 
la atencion en salud

Definiciones, procesos, 
evaluacion de la calidad en 
la atencion hospitalaria.

CHIAS, Josephe. El mercado son 
personas. Editorial Me. Graw Hill. 
Bogota, 1999; p 16-17____________
DE LEON P. Guia para el 
mejoramiento de una institution de 
salud. Serie GEHOSNo. 1.Bogota, 
1992__________________________
DELGADO F., Mercedes. Calidad e 
innovacion tecnologica en salud. 
Revista Direccion y Organizacion. 
No. 19. Bogota, 1998; p 125-132 
DEMING WE. It does work. Quality. 
Vol. 19 Issue 8. 1980.

Orientaciones para la 
implementacibn y el 
seguimiento de sistemas 
de calidad. ________
Resumen, introduccion, 
sistemas de calidad para el 
desarrollo de nuevos 
productos._____________
Definiciones y conceptos 
de calidad



Tema

28

29

30

31

32

34

35
Garantia

36

37

38

38

EAN. Evaluacion de los sistemas de 
calidad de gestion en PREVIMEDIC 
LTDA. Bogota, 1999

ESPARRAGOZA, Alberto. Sistemas 
de calidad total y costos asociados 
en la calidad.

Editorial
Primera

Fuente de 
ideas para la 
investigacion

Contexto 
conceptual y 

legal

Contexto 
conceptual

Contexto 
conceptual

Contexto 
conceptual

Problema, objetivos, 
resultados y conclusiones

Definiciones y evaluacion 
de la calidad de la atencion 
en salud.

Problema, objetivos, 
resultados y conclusiones

Problema, objetivos, 
resultados y conclusiones

Problema, objetivos, 
resultados y conclusiones

Problema, objetivos, 
resultados y conclusiones

ESPINEL F., HIGUERA A, PAEZ F. 
Situacion de garantia de la calidad- 
salud II. EAN. Bogota, 1997.

DE 
de

Tabla 1.__________________
Referente bibliografico

Enfoque 
metodologico y 

conceptual 
(Articulo 

cientifico)
Enfoque 

metodologico y 
fuente de ideas 

(Trabajo de 
grado)

Funcion de la 
revisidn 

Fuente de 
ideas para la 
investigacion 
(Trabajo de 

grado) 
Enfoque 

metodologico 
(Articulo 

cientifico) 
Enfoque 

metodologico 
(Articulo 

cientifico) 
Enfoque 

conceptual

ICONTEC- ISO 9000, ISO 9001, ISO 
9002, ISO 9003, ISO 9004. Gestion 
de calidad y elementos del sistema 
de calidad. Institute Colombiano de 
Normas Tecnicas. Bogota D.C. 1992 
ISHIKAWA, Kaoru. es control 
de calidad?, la modalidad japonesa. 
Editorial Norma. Colombia 1993; p 
11-19,39-45, 83-88______________
JARAMILLO, Ivan. El future de la 
Salud en Colombia. Edit. FESCOL, 
4ta. Edicion. Bogota 1999

...Continua
No. 

orden
27

GUTIERREZ S„ Luz Helena. Diseho 
y aplicacion del programa de 
garantia de la calidad de atencion en 
la institucion prestadora de servicios 
de salud CREAR SALUD S.A. EAN. 
Bogota 2000.
GOBERNACION 
CUNDINAMARCA. 
Calidad. 1998; p 15.

Importancia de la calidad 
en las instituciones de 
salud y conceptos.

GALAN MORERA, Ricardo. 
Evaluacion integral. Administracion 
Hospitalaria. Editorial Medica 
Panamericana. Primera edicion, 
Bogota 1996.___________________
GOMEZ De Leon, Patricia. Calidad 
en salud. Revista Via Salud. Vol. 1. 
Centro de Gestion Hospitalaria. 
Bogota, junio 1997; p 4.___________
GUTIERREZ Z„ Diva. Evaluacion de 
la atencion de los servicios de salud 
de la IPS DAR SALUD 2000. 
EAN.Bogota, 2000

Componentes del Sistema 
para Instituciones 
Prestadoras de Servicios 
de Salud.______________
Tecnicas y estandares 
para medir la calidad

Caracteristicas del control 
de calidad japones, la 
garantia de la calidad, el 
control total de la calidad 
Propositos de la Ley 100 
de 1993, principio de 
calidad en la ley 100.



Referente Bibliografico Tema

Conceptos basicos40

41

42

43

44

SALUD. Contexto legal45

Contexto legalSALUD.46

47

48

49

50

39

Enfoque 
conceptual y 

fuente de ideas

Contexto legal 
y conceptual

Enfoque 
metodologico

Fuente de 
ideas para la 
investigacion

Contexto 
conceptual

Contexto 
conceptual

Contexto 
conceptual

Las mejores practicas de 
otras empresas.

Sistema de Acreditacion en 
salud.

Problema, objetivos, 
resultados y conclusiones

Definiciones y medicion de 
calidad en la atencion en 
salud.

Garantia de la calidad en 
hospitales, experiencias de 
otros paises

Objetivos de la revision 
bibliografica, alcances de 
la investigacion
bibliografica, busqueda de 
bibliografia pertinente para 
revisiones de
investigacion.

MINISTERIO DE
Resolucion 01439 de 2002

MINISTERIO DE
Resolucion 01474 de 2002

Funcion de la 
revisidn__
Contexto 

conceptual

Enfoque 
metodologico y 
fuente de ideas 

(Trabajo de 
grade)

Enfoque 
conceptual y 

fuente de ideas

...Continua 
No.
Orden__
39

Perspectiva del usuario y 
de los proveedores de 
servicios de salud

Contextos, caracteristicas 
y gestion de la calidad

MORENO, Susana. Evaluacion 
Integral de la calidad en la clinica 
AFTA. EAN. Bogota, 1999

Sistema Obligatorio de 
Garantia de la Calidad en 
el SGSSS. Definiciones y 
componentes.___________
Sistema de Habilitacion en 
salud

Historia de la calidad y 
conceptos basicos de 
calidad.

JOHNSON, Mike. La batalla por el 
talento empresarial. Edit. Prentice 
Hall. Madrid, 2001;p76-77_________
JURAN, J.M. y GRYNA F.M. Analisis 
y planeacion de la calidad. Edit. Me 
Graw Hill. 3a. edicion. Mexico, 1996 
JURAN, J.M. Juran y el liderazgo 
para la calidad. Un manual para 
directives. Editorial Diaz de Santos. 
1990__________________________
JURAN, J.M. Historia de la calidad: 
Juran’s Quality control Handboock, 
4a. Ed. Me Graw Hill Boock 
Company, Nueva Cork, 1988; p 35 
LENNIS R., Roberto. Calidad y 
servicio. Revista Empresarial y 
Laboral. No. 45. Bogota 2002; p 36- 
37____________________________
MINISTERIO DE SALUD. Decreto 
2309 de 2002

PALMER, R.H. Evaluacion de la 
asistencia ambulatoria. Principios y 
practicas. Ministerio de Sanidad y 
Consumo. Madrid, 1989___________
OMS/OPS. La garantia de la calidad. 
Acreditacion de hospitales para 
America Latina y el Caribe. 
Federacion Latinoamericadna de 
Hospitales. 1992________________
POLIT, D. y HUNGLER B. 
Investigacion cientifica en las 
ciencias de la salud. Edit. Mac Graw 
Hill. Mexico, 1999.;



Tema

51

52

53

54

55

56

57

58

Introduccion,59

60 y

Glosario general61

40

Contexto 
conceptual

Enfoque 
metodologico 

(Articulo 
cientifico

Fuente de 
ideas para la 
investigation

Fuente de 
ideas para la 
investigation

Fuente de 
ideas para la 
investigation

Contexto 
conceptual

Evaluation integral, 
Indicadores y estandares 
de calidad en la atencion 
medica.

Resumen, 
conclusiones.

Caracteristicas 
expectativas del cliente.

Problema, objetivos, 
resultados y conclusiones

VERHEGGEN, Frank y HARTELON, 
Peter. La calidad de servicio en la 
atencion en salud. Revista Salud 
Publica. Vol 35, No. 3. Mexico, 1993

Funcion de la 
revision 

Fuente de 
ideas para la 
investigation

Enfoque 
conceptual y 

teorico
Enfoque 

metodologico 
(Articulo 

cientifico)

■ ..Continua
No. orden

Tabla 1___________________
Referente bibliografico

Enfoque 
metodologico y 
fuente de ideas 

(Trabajo de 
grade)

Enfoque 
conceptual

TRI BINO, CJ. Calidad de la atencidn 
a los usuarios de los servicios 
publicos domiciliarios. Editorial 
biblioteca juridica Dike. Bogota, 1995

Experiencias de calidad de 
la atencion en otros 
sectores

MALAGON G., MORERA R., y 
LAVERDE G. Garantia de Calidad 
en Salud. Editorial Medica 
Panamericana. Bogota 2001; p 17- 
21, 27-30, 37-44________________
MALAGON G. Calidad en la atencidn 
en salud. Editorial Medica 
Panamericana. Bogota. 1999______
URGATECHE L, Jorge. Cambio de 
actitudes y la calidad en servicios de 
salud.

SILICEO, A., CASARES D„ y 
GONZALEZ J.L. Liderazgo, Valores 
y Cultura Organizational. Edit. Me 
GrawHill. Mexico, 1999; P 10______
SILVA, Omar. Evaluacion del 
sistema de control de gestion y 
garantia de la calidad PREVIMEDIC 
LTDA. EAN. Bogota, 1999.

Vision sobre la calidad 
total, garantia de la calidad 
en salud, sistema de 
garantia de la calidad en 
salud._________________
Definiciones, conceptos, 
componente del SOGC.

Grandes tendencias y 
fuerzas de cambio hacia el 
siglo XXI.

MALAGON G., MORERA R., y 
LAVERDE G. Administration 
Hospitalaria. Editorial Medica 
Panamericana, 2da. Edition. Bogota 
2002; p 546, 560.________________
MALAGdN G„ MORERA R., y 
LAVERDE G. Auditoria en Salud. 
Editorial Medica Panamericana. 
Bogota 2001; p 485-490

Resumen, Introduccion, 
compromises con los 
proveedores de servicios

WHITELEY R y HESSAN D. 
Integracidn cliente - empresa. 
Prentice Hall Hispanoamericana, 
S.A. Mexico, 1996._______________
Glosario General. http//www.expert- 
caspe.demon.co.uk. 2001; p 1-17

Garantia de calidad en 
salud

http://www.expert-caspe.demon.co.uk


Tema

62 Calidad del servicio

63

64

AVEDIS65 experiencias,

Definiciones y conceptos66

67 Definiciones y conceptos

68

69 Definiciones y conceptos

2.5 PROCEDIMIENTO PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

Se realize una revision bibliografica que permitio describir y caracterizar la calidad

en los servicios de salud en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Para este proposito, se revisaron 51 obras de diferentes autores reconocidos entre

los anos 1980 y 2003; de manera analoga se procedio a la revision de diez
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Enfoque 
conceptual

Enfoque 
conceptual

Enfoque 
conceptual

Enfoque 
conceptual

Fuente de 
ideas para la 
investigacion

Antecedentes y evolucion 
del concepto de calidad

Definiciones y conceptos 
de calidad de la atencion 
en salud

Conceptos, 
organismos 
internacionales.

Definiciones, conceptos y 
procesos

M.,
y

...continua
No. orden

Tabla 1.__________________
Referente bibliogrdfico

OTERO, Jaime. El Dr. Karou 
Isikawa: padre de la calidad total. 
http//www.gerenciasalud.com. Peru, 
2003; 1-4________ ___ _
MOTA, Oscar M. Planeacion en 
calidad. ttp//www.gerenciasalud.com . 
Mexico, 2003; p 1-5______________
OTERO, Jaime. Que es calidad en 
salud. http//www.gerenciasalud.com. 
Peru, 2000; p 1-4________________

Fuente: Marquez S., Sanchez C., 2003; adaptado de pout, D.y hungler b.

Fuente de 
ideas para la 
investigacion 
Enfoque 
conceptual

Funcidn de la 
revision

Fuente de 
ideas para la 
investigacion

ASOREY, Graciela. La calidad del 
servicio profesional de salud. 
http/Zwww.calidadensalud.com 2000; 
p 1-5__________________________
OTERO M., Jaime. Avedis 
Donadebian y la calidad de la 
atencion en salud. 
http/Zwww.expert.com. 2001; p 1-7 
ARROYO, Jose Luis. Evolucion 
historica del concepto de calidad. 
httpZZwww.gestiopolis.com. 2001; p 
1-7
FUNDAClON 
DONABEDIAN. 
httpZZwww.calidadensalud.com. 2000; 
p 1-2_________________________
Concepto de calidad. 
httpZZwww.calidad.org. 2000; p 1-4

http//www.gerenciasalud.com
ttp//www.gerenciasalud.com
http//www.gerenciasalud.com
http/Zwww.calidadensalud.com
ttp/Zwww.expert.com
httpZZwww.gestiopolis.com
httpZZwww.calidadensalud.com
httpZZwww.calidad.org


artfculos cientificos comprendidos entre los anos 1998 y 2003; tambien se

revisaron siete trabajos de grade de la especializacidn Gerencia Hospitalaria de la

Escuela de Administracion de Negocios -EAN-. Posteriormente se procedio a

disenar la matriz bibliografica, relacionada en la tabla 1, que permitio agrupar por

unidades tematicas para el ulterior desarrollo de las mismas.

La matriz Bibliografica se diseno utilizando como referencia el modelo propuesto

por POLIT, D. y HUNGLER B y consistio, en una tabla de tres columnas en la

cual se relacionaron: primero el referente bibliografico; segundo la funcion de la

revision en cuanto a el contexto legal, contexto conceptual, enfoque metodologico

y fuente de ideas para la investigacion y tercero el tema utilizado para la

investigacion.
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3. RESULTADOS

3.1 EVOLUCION DEL CONCERTO “CALIDAD”

Se ha discutido mucho sobre la evolucion del concepto “calidad" y son muchos los

autores que han hecho importantes aportes a su definicion, siendo los mas

sobresalientes los que se relacionan a continuacion.

Joseph M. Juran, Nacido en la ciudad de Braila, Rumania en el ano de 1904,

Rumania. Fue el precursor de la calidad en Japon. Se le considera el padre de la

calidad y se le reconoce como quien destaco el aspecto humano en el campo de

la calidad, es de aqui donde surgen los origenes estadisticos de la calidad total.

En 1951 publico su primer trabajo referente a la calidad, el cual se llamo Manual

de control de calidad. Luego de esto contribuyo con las empresas japonesas de

mayor importancia asesorandolas sobre la calidad y como lograrla dentro de los

procesos de produccion. En 1979 se fundo el Institute Juran, el cual se dedicaba a

estudiar las herramientas de la calidad. (Padilla, 2002).

Por calidad Juran entiende como la ausencia de deficiencias que pueden

presentarse como: retraso en las entregas, fallos durante los servicios, facturas

incorrectas, cancelacion de contratos de ventas, etc. Calidad es adecuarse al uso.
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Popularize la trilogfa de Juran, integrada en tres componentes, como se aprecia

en la figura 1.

I

I

Figura 1. Componentes de la calidad segun Juran

Otro autor sobresaliente por sus valiosos aportes a la calidad es, Edward Deming,

nacido en Sioux City, Iowa, en el ano de 1900. Deming empezo a trabajar desde la

edad de ocho anos en un pequeno hotel. A los 17 ahos, ingreso a la Universidad

de Wyoming donde estudio ingenieria, camera que el mismo pago. Obtuvo un

doctorado en Fisicas Matematicas en la Universidad de Yale donde fue empleado

como profesor.

Su primer empleo profesional fue en el Departamento de Agricultura en

Laboratorios Bell y sus escritos impactaron su vida y se convirtieron en la base de

sus ensenanzas. (Padilla, 2002).
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Washington, D.C. Aqui conocio a Walter Shewhart, un estadistico para



En 1950 Japon buscaba reactivar su economia ya que esta quedo muy danada

luego de la segunda guerra mundial, por Io tanto estaban abiertos a varias

opiniones para lograrlo. Es en esta epoca cuando Deming llega a Japon y les

instruye sobre la importancia de la calidad y desarrolla el concepto de calidad total.

Con el paso del tiempo los Estados Unidos se dio cuenta de los efectos de incluir

la calidad en su produccion, convirtiendo a Deming en el asesor y conferencista

mas buscado por grandes empresas americanas. Fue tan grande su influencia que

se cred el premia Deming, el cual es reconocido internacionalmente como premio

a la calidad empresarial. (Padilla, 2002)

Los logros de Deming son reconocidos mundialmente. Se ha logrado establecer

que al utilizer los principios de Deming la calidad aumenta y por Io tanto bajan los

costos y los ahorros se le pueden pasar al consumidor. Cuando los clientes

obtienen productos de calidad las companies logran aumentar sus ingresos y al

lograr esto la economia crece.

es un pensador que desarrollo el tema de la calidad. SusPhilip B. Crosby,

estudios se enfocan en prevenir y evitar la inspeccion se busca que el cliente

saiga satisfecho al cumplir ciertos requisites desde la primera vez y todas las

veces que el cliente realice transacciones con una empresa. (Padilla, 2002)

En 1979 se crea la fundacion Philip Associates II Inc. La cual se le considera una

firma lider en consultorias acerca de la calidad. Se basan en la creencia de que la

calidad puede ser medida y utilizada para mejorar los resultados empresariales,
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herramienta muy util para competir en un Mercado

cada vez mas globalizado.

fue simplificar los metodos

Pareto para priorizar las

Ishikawa, diagramas de

la companfa en si y la

46

en la industria a nivel general. A 

recoleccion

Crosby tiene el pensamiento que la calidad es gratis, es suplir los requerimientos 

de un cliente, al lograr cumplir con estos logramos cero defectos.

por esto se le considera una

de datos y elaborar una

Otro trabajo de Ishikawa es el control de calidad a nivel empresarial (CWQC). Este 

enfatiza que la calidad debe observarse y lograrse no solo a nivel de producto sino 

tambien en el area de ventas, calidad de administracion, 

vida personal. (Padilla, 2002).

Kaoru Ishikawa, La mayor contribucion de Ishikawa 

estadisticos utilizados para control de calidad 

nivel tecnico su trabajo enfatizo la buena 

buena presentacion, tambien utilize los diagramas de 

mejorias de calidad, tambien que los diagramas de 

Pescado o diagramas de Causa y Efecto.



Ugo Fea, La vida de la empresa y la realization del negocio son funciones de la

existencia de un mercado. El mercado no es un termino tecnico, sino la suma de

todos los hombres-clientes dispuestos a comprar nuestros productos o servicios a

los que debemos proporcionar productos adecuados a sus exigencias. (Cuevas,

2003).

3.1.1 Desarrollo Empresarial. Antes de la Revolution Industrial, los productos

eran hechos a mano. La calidad la garantizaba el conocimiento del artesano, quien

tenia la vision global de todos los procesos que estaban involucrados en el

product© final.

especializacion dentro de las companias. Cada una de las personas se concentra

en su pequena section de la empresa y no es posible tener una vision global de

esta. Se volvio imposible confiar en el conocimiento y la capacidad del empleado

para evitar que los productos defectuosos salieran al mercado.

La inspection se hizo necesaria e inicialmente esta era realizada por el jefe o

capataz de cada section. Las actividades de la inspection se incrementaron

progresivamente con el desarrollo industrial y fue necesario relevar entonces al

capataz de algunas funciones en las que estaba involucrado. Mas tarde se

desarrollo un nuevo grupo de trabajo, llamado inspectores, al initio de la primera
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mundial. unidadguerra una

organizational independiente: el departamento de inspection que tuvo su initio en

los anos veinte.

Durante varies anos, despues de la Segunda Guerra Mundial, la tarea principal de

Japon fue elevar el standard de vida de su poblacion mediante la revitalization de

su economia. Uno de los primeros pasos fue invitar al Dr. W. E. Deming,

especialista norteamericano en la aplicacion de tecnicas de control estadistico de

calidad, a presentar una serie de conferencias sobre el tema, Io que produjo un

estimulo vital en el sector industrial.

El efecto movilizador que produjo esta iniciativa hizo que en 1951, por resolution

de la Union de Cientificos e Ingenieros Japoneses (JUSE) Japon instituyera el

"Premio Deming". Desde entonces, la adoption del control de calidad y de sus

tecnicas fue cosa comun en practicamente todos los sectores de la industria

japonesa, y de alii evoluciono, con el tiempo, el concept© de Calidad Total o

calidad en toda la empresa.

Mas tarde, en 1987, Estados Unidos instituyo por ley el Premio Anual de Calidad

de los Estados Unidos de Norteamerica con el proposito de promover una

conciencia de calidad, reconocer los logros en materia de calidad de las empresas

y difundir las estrategias exitosas para el logro de la calidad.
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En Europa paises como Espana, Finlandia, Francia, Inglaterra, Italia e Irlanda,

entre otros, han instituido el Premio Nacional a la Calidad y en 1992, se entrego

por primera vez el premio de la Comunidad Economica Europea, instrumentado a

traves de la Fundacion Europea para la Calidad.

En Mexico se instituyo un premio similar que se instrument© a traves de la

Fundacion Mexicana para la Calidad Total. El mismo camino han seguido

Colombia, Brasil, Ecuador, Uruguay y recientemente Chile, creando el Premio

Nacional de la Calidad.

La complejidad de los productos se incremento y por Io tanto, el riesgo de

defectos en las funciones de los productos. Hubo entonces un incipient© interes en

la fiabilidad de los productos, y durante los ahos cincuenta se inicio el desarrollo

de los metodos especiales para incrementar la fiabilidad. En un principio el interes

se concentro en los productos electronicos con fines militares y programas

espaciales. La tecnica de la fiabilidad se utiliza principalmente en el desarrollo del

producto y el trabajo de disefio.

Durante los ahos sesenta se empezo a hablar acerca del control total de calidad.

Para poder fabricar productos con alta calidad y a costos razonables, se encontro

que concentrarse en funciones aisladas no era suficiente, si no que requeria de

actividades planeadas de calidad que cubrieran todas las funciones. Por Io que a
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esta manera de trabajar de cruce funcional se le denomino control total de la

calidad.

Al final de los anos sesenta surgio un nuevo concepto que se hizo notar, llamado

aseguramiento de la calidad. Sin embargo, no existe un total acuerdo en Io

referente al significado de este termino.

Durante los anos setenta surgieron preguntas concernientes a la seguridad de los

productos y a los danos que estos producian, por Io que se puso atencion a estos

aspectos relevantes.

Esto fue el resultado del rapido desarrollo de la responsabilidad legal de los

fabricantes, distribuidores, vendedores, etc., de pagar una compensacion cuando

los bienes ocasionan perjuicios a las personas o danos a la propiedad, las altas

compensaciones que se aplican a los fabricantes han llevado a que los principios

de control de calidad sean aplicados en mayor extension. Se ha encontrado que el

control de calidad es un medio efectivo en el trabajo para la manufactura de

productos sin riesgos.

Fue asi como en agosto de 1991 se presento un proyecto de Ley de declaracion

de interes nacional al mejoramiento de la calidad. A partir de alii se trabajo con

particular dedicacion e interes en la busqueda del consenso y en la difusion de la

iniciativa; se realizaron jornadas en el Congreso de la Nacion y en el interior del

50



errores y se incorporaron ideas para concluir, un ano mas tarde, con la sancion

definitiva de la Ley 24127 que instituye el Premio Nacional a la Calidad.

El Premio Nacional a la Calidad fue institufdo por Ley 24127 para la promocion,

desarrollo y difusion de los procesos y sistemas destinados al mejoramiento

continue de la calidad en los productos y en los servicios que se originan en el

sector empresario, a fin de apoyar la modernizacion y competitividad de esas

organizaciones.

3.1.2 Diferentes definiciones de calidad: seguidamente se consignan diferentes

definiciones de connotados autores:

Philip Crosby, “Calidad Total es el cumplimiento de los requerimientos, donde el

sistema es la prevencion, el estandar es cero defectos y la medida es el precio del

Joseph Ju ran, “Calidad Total es estar en forma para el uso, desde los puntos de

vista estructurales, sensoriales, orientados en el tiempo, comerciales y eticos en
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pais, se escucharon opiniones, se disolvieron desconfianzas, se corrigieron



base a parametros de calidad de diseno, calidad de cumplimiento, de habilidad,

seguridad del producto y servicio en el campo”

Kaoro Ishikawa, "Calidad Total es cuando se logra un producto es economico, util

& satisfactorio para el consumidoh’

La Norma Standard ISO E 8402/1994 de la Organizacion International para la

Estandarizacion define a la calidad como: "La totalidad de rasgos y caracteristicas

de un producto o servicio, que conllevan la aptitud de satisfacer necesidades

preestablecidas o implicitas". (LOPEZ Jorge, 2002).

Quizas la mas sencilla definition de Calidad esta inspirada por el trabajo de W.

Edwards Deming, un pionero del movimiento hacia la Calidad en la industria. En

su enunciado mas basico, proveer de buena calidad significa: "Realizar las cosas

correctas de manera correcta". En la atencion de la Salud tambien significa ofrecer

un range de servicios que sean seguros y efectivos y satisfagan las necesidades y

expectativas de los clientes.

La Organizacion Mundial de la Salud tratando de abarcar la perspectiva de los

distintos grupos involucrados (Clientes, Proveedores, Planificadores, Sanitaristas),

define la calidad como: "La Calidad en la Atencion en Salud consiste en la
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apropiada ejecucion (de acuerdo a estandares) de intervenciones de probada

seguridad, que son economicamente accesibles a la poblacion en cuestidn, y que

poseen la capacidad de producir un impacto positivo en la mortalidad, morbilidad,

discapacidad y malnutrition." (LOPEZ Jorge, 2002).

De acuerdo a la Norma ISO E 8402:1994 se define como Aseguramiento de la

calidad al "conjunto de actividades preestablecidas y sistematizadas, aplicadas al

sistema de calidad, que ha sido demostrado que son necesarias para dar

confianza adecuada de que un producto o servicio satisfara los requisites para la

calidad".

La caracteristica de la Atencion en Salud difiere de la Industria (Productor -

Consumidor) en dos importantes rasgos: Primero, la mayoria de los clientes

carecen del conocimiento para juzgar tecnicamente la calidad del Servicio de

Salud que se le brinda; segundo, no solo la satisfaccion y la excelencia podrian

depender de la calidad del servicio, sino tambien la salud fisica, mental y algunas

veces la vida misma.

El termino calidad se puede emplear con diferentes acepciones como:

• Calidad de diseno o sea la conformidad entre Io que necesita o desea el cliente

por un precio determinado y Io que la funcion de diseno proyecta.
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• Calidad de concordancia o grade de conformidad entre Io disefiado y Io

producido.

• Calidad en el uso o sea el grado en que el producto cumple con la funcion para

la cual fue disenado, cuando el consumidor asi Io requiere.

• Calidad en el servicio Post - Venta o sea el grado con el cual la empresa le

presta atencion al mantenimiento, servicio, reclames, garantias u orientacion

en el uso.

3.2 CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

3.2.1 Calidad en salud. Los primeros informes de calidad en medicina se

originaron a finales del siglo XIX. El escenario fue la guerra de Crimea y el registro

mas importante fue la mortalidad en los hospitales de campana, elaborado en el

Florence Nightingale.

Durante muchos anos casi todos los esfuerzos estaban dirigidos a desarrollar

metodologias para la evaluacion de la calidad: sin embargo, los hallazgos

obtenidos durante las evaluaciones no eran complementados con mecanismos
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(GALAN,

Ricardo,2001).

En 1848 se publico en el Reino Unido el primer informe sobre la muerte

relacionada con anestesia. En este caso, se trataba de un paciente a quien se le

habia administrado cloroformo; por tanto, se recomendo la monitoria continua del

pulso como medida para prevenir accidentes. Posteriormente aparecieron diversos

contribuyeron a la evolucion de la calidad en la especialidad, generando mejoras

de equipos, de entrenamiento medico y de conciencia del riesgo anestesico.

(GALAN, Ricardo, 2001).

Tai vez uno de los aportes mas conocidos es en realizado por Lee y Jones en

1933, quienes definian la Calidad en Salud en “8 articulos de fe”. En estos

articulos se dice que los criterios de la calidad no son nada mas que juicios de

valor que se aplicaran a distintos aspectos, propiedades componentes o alcances

de un proceso denominado atencion medica. En este sentido, la definicion de

calidad puede ser casi cualquier cosa que se quiere que sea.

En 1954, se creo en Estados Unidos la Joint Comision For The Accreditation Of

Hospitals, o en espanol, la Comision Conjunta para la Acreditacion de los
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mejorar los servicios proporcionados.que realmente pudieran



Hospitales, quien establecio los niveles minimos aceptables de instalaciones,

equipos, organizacion administrativa y profesional y calificaciones profesionales.

(GALAN, Ricardo,2001).

Cada vez que se presta mas atencion a la medicion y mejora de la calidad de los

servicios de salud en general y de la asistencia hospitalaria en particular. Peterson

y colaboradores en 1956 realizaron un estudio extraordinario sobre la relation

existente entre la clasificacion de la calidad y las caracteristicas de los medicos,

incluso su formation y sus metodos de practica. (GALAN, Ricardo,2001).

En la decada de los anos sesenta el Seguro Social Mexican© inicia programas de

evaluation de Calidad en salud.

En 1965 Espana realiza sus primeros pasos hacia la estandarizacion y

acreditacion de la calidad en los servicios de salud. Es en Barcelona donde

primero se realizan estos esfuerzos. (GALAN, Ricardo,2001).

En los Estados Unidos y en el reino Unido, aunque los sistemas de salud poseen

caracteristicas y tamanos distintos, el enfoque de la calidad es bastante similar al

de los organismos multilaterales, ello se debe en buena parte a que dichos paises
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son los que han dado origen al enfoque multilateral de calidad, aunque en los

ultimos anos se ha venido perfeccionando hacia un perfil de auditoria medica.

La calidad en salud es dificil de defmir. Donadebian (1966) decia: “La Calidad de

Atencion Medica es una idea extraordinariamente dificil de definir”.

La base principal para el buen funcionamiento de servicios con alta calidad, es el

conocimiento que se posee para prestar y organizar la atencion en salud. Es

necesario incorporar y apropiar conocimiento de otras disciplinas para enriquecer

y ampliar el concepto de ciencia y tecnologia en salud, usando avances a favor de

la misma. (GALAN, Ricardo, 2001).

La salud necesita metodologias para estudiar y entender los efectos de la atencion

en corto y largo plazo, su efectividad, costo y eficacia. Conocimiento en cuanto a

relaciones interpersonales, cultura organizacional y aprendizaje organizacional, y

procesos, etc.

Desde esta forma, pensar en calidad de los servicios, es pensar en la forma como

el pais o la organizacion adquiere su conocimiento, en alcance del conocimiento

disponible las carencias, y la difusion del mismo a traves de programas de
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formacion. La calidad de la atencion y la calidad de la educacion se encuentran,

sin duda, relacionadas, por ello es importante la evaluacion de los programas

academicos y la certificacion tanto de los profesionales como del personal tecnico.

(Centro de Gestion Hospitalaria, 2000).

Igualmente, como complement© a las estrategias definidas, es necesario analizar

estrategias de capacitacion para la mejora continua, de forma que se fomente el

ciclo: acreditacion - proceso de mejora continua - mejores resultados - logro de

otros incentives.

estrategica para los profesionales de la salud y entidades prestadoras de servicios

de salud, para el future. (Centro de Gestion Hospitalaria, 2000).

Ofrecer un servicio de salud, es una elaboracion progresiva de un conjunto de

acuerdos imprescindibles para que la intervencion profesional pueda llevarse a

cabo. Representa una instancia realmente creativa, ya que integra aspectos

tecnicos - conceptuales y de comportamiento.
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La propuesta del servicio busca resolver los problemas del paciente y agregarle

valor al mismo como individuo. Se debe comprender a cada paciente, teniendo en

cuenta que todos son diferentes y buscan cosa s diferentes.

El punto de partida de toda gestion de calidad, consiste en captar las exigencias

de los pacientes y analizar la forma de ofrecerles soluciones que respondan a sus

necesidades. (Centro de Gestion Hospitalaria, 2000).

Ofrecer calidad significa corresponder a las expectativas de los pacientes e incluso

sobrepasarlas, “Debo medir la calidad de mi servicio en forma realista”.

Esto implica conocer las virtudes y defectos del mismo para poder exponerlos o

mejorarlos segun sea el caso, para ello debo establecer estandares y evaluar en

forma fehaciente los principales componentes de la calidad del servicio.

La calidad de atencion medica es un problema muy complejo, que se origina por la

interaccion de numeroso factores relacionados con las seis ares del modelo de

evaluacion propuesto.
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En efecto, el paciente que sufre de un contexto una necesidad de atencion

medica, recibe los recursos que ofrece la institucion a traves de un proceso de

atencion. De la interaccion de la oferta y los procesos surgen unos resultados o

productos que se traducen finalmente en un impacto. (Centro de Gestion

Hospitalaria, 2000).

Desde el punto de vista practice, la calidad se puede evaluar utilizando los

indicadores de impacto, que miden los cambios de riesgos de enfermar o morir, la

satisfaccion de los usuarios proveedores y el costo-beneficio.

Si los indicadores muestran cambios significativos en el tiempo, es posible asumir

que la institucion esta brindando una atencion de buena calidad, presuncion que

se puede confirmar analizando los indicadores de las cinco areas precedentes, los

cuales mostraran que los atributos de la calidad se logran en las distintas

suficiencia, continuidad, racionalidaddependencias y servicios (oportunidad,

logico-cientlfica).

Los planteamientos anteriores muestran que el modelo descrito no solo esta en

capacidad de evaluar la calidad de la atencion, sino tambien explicar el

comportamiento de los factores que intervienen en los resultados de la evaluacion,

orientado, de esta manera, la toma de decisiones para el mejoramiento continue
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de la calidad. (Centro de Gestion Hospitalaria, 2000).

Los conceptos y principios del sistema de calidad en las normas se aplican a todo

tipo de servicios de la salud. Los principios son los mismos, sin tener en cuenta la

cantidad de empleados que esta tenga, Io que se busca es tener los mismos

principios para Hegar al mismo fin: ser rentable, subsistir, garantizar calidad, ganar

clientes, ser competitivas y especialmente garantizar funcionamiento del sistema

economico del pais y los puestos de trabajo.

Para lograr la calidad requerida es necesario poner atencion tanto en las

relaciones con los clientes como en las relaciones interpersonales dentro de las

instituciones de salud, de aqui nace el criterio de cliente interno y cliente externo.

Por Io tanto, para lograr globalmente la calidad requerida se consideraran y se

trataran las relaciones entre las personas dentro y fuera de la organizacion.

necesidades, gustos y preferencias, mediante un metodo acorde con las normas,

ya sea el cliente interno y externo. (Centro de Gestion Hospitalaria, 2000).
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La prestacion del servicio, independientemente del tipo de empresa, tambien

necesita estar definida en terminos de caracteristicas que, aunque no siempre son

observables por el cliente, le afectan directamente. Tanto los requisitos de un

servicio como la prestacion del servicio en si necesitan ser evaluados tomando

como base criterios defmidos de aceptacion.

cuantitativas, es decir, medidas en unidades de tiempo, por numero de Hamadas, o

dependen de la forma de la evaluacion. Las exigencias de servicio son detectables

y medibles, por Io tanto evaluables y controlables. (Centro de Gestion Hospitalaria,

2000).

3.2.2 Componentes de la calidad del servicio.

■ Caracter tangible: es el aspecto material del servicio, del personal y de los

soportes de comunicacion.

■ Fiabilidad: consiste en realizar correctamente el servicio desde el primer

momento.
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cualitativas, es decir, aquellas en que la medida surge en comparacion y que



■ Rapidez: se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los

plazos aceptables para el paciente. No retener a un paciente mucho tiempo

en la sala de espera y no dar turnos por periodos muy largos.

■ Competencia:

capacitacion necesaria para la realizacion del servicio. El personal que

acompana al profesional debe conocer todas las indicaciones del servicio

de manera de poder transmitirlas claramente al paciente y evitarle molestias

y tramites innecesarios.

Cortesia: expresada a traves de la educacion, la amabilidad y el respeto■

del personal y del profesional hacia el paciente.

Credibilidad: es decir, honestidad del profesional que presta el servicio tanto

en sus palabras como en sus actos.

Seguridad: ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizer el■

servicio.

Accesibilidad: que se traduce por la facilidad con la que el paciente puede■

utilizar el servicio en el momento que Io desee o necesite.
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■ Comunicacion: se debe informar al paciente con un lenguaje que este

entienda, eliminar vocablos tecnicos que Io confunden y asustan.

■ Conocimiento del paciente: se trata del esfuerzo realizado por el profesional

para entender a sus pacientes y sus necesidades, para poder atenderlo y

contenerlo.

Todos los estudios recientes muestran que, el paciente es, cada vez mas

exigente; sin embargo, la percepcion de la calidad varia de uno a otro paciente y

no es la misma para el usuario que para el proveedor del servicio. Por otra parte,

la calidad de un servicio se percibira de forma diferente segun sea nuevo o muy

difundido.

La experiencia demuestra que de cada cien pacientes insatisfechos, solo cuatro

expresarian de forma espontanea y ademas, en caso de insatisfaccion el paciente

se Io contara a once personas, mientras que si esta satisfecho, solo se Io dira a

tres. (Centro de Gestion Hospitalaria, 2000).

La actitud del paciente con respecto a la calidad del servicio cambia a medida que

va conociendo mejor al profesional y mejora su nivel de vida. Poco apoco, sus

exigencias en cuanto a calidad aumentan para terminar deseando Io mejor.
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Ademas, cuando un paciente valora la calidad de un servicio, no disocia sus

componentes. Lo juzga como un todo, Io que prevalece es la impresion del

conjunto, y por ello cuando existe algun defecto en un elemento de un servicio, el

paciente tiende a generalizar los defectos a todo el servicio. Es esencial en toda

politica de calidad de servicio, alcanzar la mayor homogeneidad entre sus

elementos. Por lo tanto se dice: “en materia de servicios, la calidad, o es total o no

existe”. (GOMEZ Patricia, 2000).

La Organizacion Mundial de la Salud tratando de abarcar la perspectiva de los

distintos grupos involucrados (Clientes, Proveedores, Planificadores, Sanitaristas),

define la calidad como: "La Calidad en la Atencion en Salud consiste en la

apropiada ejecucion (de acuerdo a estandares) de intervenciones de probada

seguridad, que son economicamente accesibles a la poblacion en cuestion, y que

poseen la capacidad de producir un impacto positive en la mortalidad, morbilidad,

discapacidad y malnutricion."

La caracteristica de la Atencion en Salud difiere de la Industria (Productor -

Consumidor) en dos importantes rasgos: Primero, la mayoria de los clientes

carecen del conocimiento para juzgar tecnicamente la calidad del Servicio de

Salud que se le brinda; segundo, no solo la satisfaccion y la excelencia podrian
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depender de la calidad del servicio, sino tambien la salud fisica, mental y algunas

veces la vida misma.

3.2.3 Lineamientos de calidad en los servicios de la salud.

■ Procurar llamar a los pacientes por su nombre.

■ Elaborar el cuadro clinico de acuerdo a Io que el paciente dice: hacer

interrogatorio de forma tai que recabe la mayor informacion sobre los problemas

de salud de los pacientes.

■ Mirar a los pacientes a los ojos mientras ellos hablan.

■ Hablarles siempre con la verdad.

■ Explicates claramente Io que se les va a realizar.

■ Crear un ambiente de armonia y tranquilidad.

■ Poner especial atencion a las quejas de los pacientes.
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■ Dar seguimiento a cada caso.

La atencion en salud es por Io general entendida como algo que los prestadores

dan y los usuarios reciben, con poca capacidad para juzgar la conveniencia de

aquello que han recibido. Los usuarios pueden y deben ser participes de la

garantia de calidad porque orientan la decision del curso de accion que mas les

conviene para sus objetivos personales; porque su colaboracion es necesaria en

la aplicacion del tratamiento establecido, y es indispensable para lograr los

beneficios requeridos de la atencion; porque dan informacion sobre Io que les

gusta o le desagrada durante el proceso de atencion; y porque su comportamiento

facilita o dificulta el buen funcionamiento de la organizacion o del sistema general.

Uno de los valores mas importantes de los servicios de salud esta en la dedicacion

y motivacion interna de su recurso humano. Un usuario, y la sociedad en general,

deben tener la plena confianza de que el trabajador de la salud esta actuando

dentro de los recursos disponibles en representacion de sus intereses y de los de

la comunidad. (GOMEZ Patricia, 2000).

Es necesario asegurar la viabilidad de la etica profesional en un sistema que

enfatiza la competencia y dentro del cual las organizaciones pueden presionar a

los profesionales de la salud para ejercer de tai forma que satisfagan los intereses
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economicos de la institucion. Debe asi educarse al usuario para la calidad y la

forma de hacerlo es informandolo adecuadamente.

3.2.4 Sistema de garantia de calidad en salud. El proceso de “garantia de

calidad” en los servicios de salud, es un imperative de esta epoca en que la

evolucion tecnologica, los avances en la medicina y el desarrollo del talento

humano en salud, hace que los administradores deban utilizer herramientas que

les permita controlar en forma adecuada los procesos que a ellos han sido

modelo denominado DOPRI, el cual concibe, que para evaluar la calidad en

materia de salud, es necesario tener en cuenta seis componentes: contexto,

demanda, oferta o estructura, proceso, resultado o producto e impact© o efecto.

En la figura 2, se puede apreciar dicho esquema. Bajo esta concepcion se definen

los seis componentes, asi:

Contexto: incluye fenomenos, circunstancias y elementos que constituyen el

entomo o ambiente del Sistema de Salud. Incorpora las politicas internacionales,

gubernamentales, sectoriales e institucionales, de cada entidad en particular
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Demanda: dentro de este componente se analizan las caracteristicas de los

usuarios de los servicios, relacionadas con la edad, sexo, procedencia, nivel

patologico.

Oferta o estructura: estudia, la organizacion y funcionamiento de las instituciones

de salud, asi como los recursos humanos, fisicos, tecnologicos y financieros,

incluidos en los sistemas de informacion vigentes.

Proceso: este componente, identifica plenamente la evaluacion y monitoreo; por

tanto, permite el ajuste periddico de los programas de salud establecidos. Puede

definirse como la interrelacion de los diferentes recursos, con las actividades

intermedias y finales de la atencion en salud.

Resultados o productos: evalua cuantitativamente las actividades realizadas en

periodos habitualmente de un ano, relacionados por ejemplo con cirugias, partos,

estudios de laboratories, etc. En el campo preventive, incorpora acciones

relacionadas con educacion en salud, inmunizaciones y saneamiento basico.

Impacto o efecto: evalua aspectos tales como: la modificacion del riesgo de

enfermar, incapacitarse o morir de la poblacion, el cumplimiento de actividades,

programas, actividades o tareas previstas para el sector salud y los cambios de

actitud de los usuarios, hacia los mismos servicios.
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RESULTADO•EMANDA

OFERTA

MPACTO

RETROALIMENTACION

Figura 2. Modelo DOPRI

3.2.5 Sistema de garantia de calidad en Colombia. Se puede considerar la

garantia de calidad en salud “como un proceso tecnico -cientifico, administrative y

financiero, que busca asegurar una adecuada presentacion de servicios de salud

con un alto grade de utilizacion de los mismos, por parte de los usuarios del
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sistema y con un excelente nivel de atencion y clara perception por parte de los

proveedores de la calidad del servicio que ofrecen”. (GALAN, MORERA, 2001).

La definition de calidad mas aceptada en la actualidad, es la del doctor Avedis

Donadebian, la persona mas reconocida mundialmente en el tema. Se refiere a la

calidad como una propiedad de la atencion medica; que puede ser obtenida en

diversos grades, y que se concreta asi: lograr los mayores beneficos, con los

menores riesgos posibles para el paciente, dados ciertos recursos. Esta definition

implica ademas una serie de factores a tener en cuenta para su evaluation en la

trilogla estructura - proceso - resultado. (Centro de Gestion Hospitalaria, 2000).

Con base en esta definition, construir un sistema de calidad implica tener un

conjunto de acciones sistematicas, continuas y deliberadas, dirigidas a evitar,

prevenir o resolver oportunamente situaciones que puedan afectar negativamente

la obtencion de los mayores beneficios posibles para los pacientes, con los

menores riesgos.

El sistema de garantia de calidad debe cubrir el continue de servicios de salud:

promotion, autocuidado, prevention, salud comunitaria y atencion en instalaciones

generales y especializadas. Por ello debe incluir acciones coordinadas con todos

los programas y con sus diferentes mecanismos de evaluacion. Tambien varies

aspectos de la atencion que deben estar presentes: calidad tecnica, seguridad,

eficiencia, servicio. (Centro de Gestion Hospitalaria, 2000).
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Las estrategias de evaluacion para garantia de calidad mas conocida, son

certificacion y acreditacion de prestadores de servicios de salud. Todos estos

instrumentos buscan definir unos estandares de Io que se considera calidad, lograr

una evaluacion objetiva de su cumplimiento y establecer un Ifmite minimo o bien

un ideal superior que vaya jalonando el mejoramiento de los prestadores de

evaluaciones por indicadores y la auditoria en salud. (Centro de Gestion

Hospitalaria, 2000).

Lo que debe ser claro es que la evaluacion en si misma no trae mejora de la

calidad, requiere de acciones cuando se detectan las brechas o deficiencias Rente

a lo esperado. Elio implica revisar el diseno del sistema y los incentives para lograr

que opere como se desea, trabajar en gerencia de los procesos en las

organizaciones de salud para que los resultados de la atencion sean adecuados,

analizar el conocimiento disponible y los mecanismos de difusion, y dar

informacion a los usuarios, entre otros.

3.2.6 Que quiere Colombia como garantia de calidad. Con la promulgacion de

la Ley 100/93 y el Decreto 2309 de 2002 se puso sobre la mesa el diseno de un

sistema obligatorio de garantia de la calidad para Colombia, el cual se definio

como el conjunto de instituciones, normas, requisites, mecanismos y procesos,

deliberados y sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar, mantener
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servicios, sean personas o instituciones. Tambien son muy utilizadas las



mismo se

establecieron cinco componentes basicos del sistema, asf: el Sistema Unico de

Habilitacion, La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de

Salud, El Sistema Unico de Acreditacion y el Sistema de Informacion para la

Calidad.

Los sistemas de acreditacion han sido muy estudiados y son de preocupacion de

muchos paises en el mundo, en 1997 la International Society for Quality

Assurance, ISQUA, reunio 42 paises para analizar los sistemas de acreditacion, y

para buscar estandares comunes. Se llego a la conclusion de que no era posible

el uso de estandares internacionales unicos, pero si se defmieron algunos

principios internacionales para los sistemas de acreditacion y para los estandares,

y se conformo una estructura federada de nombre ALPHA que reune los entes

acreditadores en salud, a nivel mundial. (CASTANO, 2003)

La reglamentacion e instrumentos desarrollados por Colombia estan dentro de las

tendencias mundiales. De esta forma los principios definidos por ISQUA son

pautas que sirven de guia para lograrlos.

Colombia debe ubicarse dentro de las corrientes mundiales y desarrollar la

oportunidad que tiene para traer la mejor tecnologia de calidad para el pais; debe

tomar decisiones beneficio costo, identificando que tipo de evaluaciones tienen

resultado o impacto en calidad y cuales entorpecen el funcionamiento de las

instituciones. Finalmente, la sencillez a aplicabilidad debe guiar el desarrollo de
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estos instrumentos. El pais esta en un momento unico del cual con seguridad

obtendra muchos beneficios. (Centro de Gestion Hospitalaria, 2000)

3.3 EXPERIENCIAS DE CALIDAD EN INSTITUCIONES DE SALUD

3.3.1 Como se logra calidad en una IPS. La primera consideracion, como ya se

dijo, es la de que la calidad no esta, incluida en la atencion, ni se logra por inercia.

Tampoco es un instrumento o un paquete que se compra o se instala y se

desinstala, ni es suficiente el hecho de evaluar o el de tener la firme voluntad de

mejorarla. Se requieren acciones sistematicas, continuas y deliberadas para lograr

calidad, y a ese conjunto de acciones se le denomina Garanti a de Calidad.

Algunas de estas acciones son evaluaciones externas (como el cumplimiento de

las condiciones de habilitacion y el sistema unico de acreditacion), pero en las

instituciones y sin presiones externas, los prestadores, cualquiera que sea su

tamano y su nivel de complejidad debe revisar a fondo su sistema de atencion, en

el cual subyacen los factores fundamentales de la buena o mala calidad.

Al pensar en las dimensiones tecnicas de seguridad y costos, es necesario definir

politicas, guia de atencion, protocolos y estandares, mejorar la coordinacion entre

los diferentes profesionales y establecer mecanismos para realizar un monitoreo

permanente al proceso de atencion; de igual manera, se necesita revisar y

redefinir procedimientos y hacer seguimiento para el correcto manejo de equipos,

74



medicamentos e insumos, asegurar la calidad y oportunidad de la historia clinica

como mecanismo coordinador de la tension; trabajar en bioseguridad y en

asegurar la idoneidad del personal responsable del paciente revisar la forma de

clinicos.

Al considerar la dimension de servicio es necesario desarrollar mecanismos para

conocer las expectativas de los usuarios, y como tenerlas en cuenta al realizar la

atencion; analizar el trato, la informacion recibida por el beneficiario y la facilidad

de acceso, la oportunidad de respuesta, los tiempos de espera, las condiciones en

que fue prestada la atencion; el orden, aseo, comodidad y privacidad; considerar

si existen mecanismos sistematicos de capacitacion al usuario para involucrarlo en

las decisiones referentes a su propio cuidado.

De esta forma, un sistema de garantia de calidad en una institucion prestadora de

servicios es el conjunto de acciones sistematicas y continuas que realiza la

entidad para lograr el mejor beneficio para su usuario, con el mismo riesgo, dados

accesible, segura y en el tiempo oportuno sus necesidades.

3.3.2 Investigaciones sobre implementacion de un Sistema de Garantia de la

Calidad en las IPS. Para tener una vision mas clara de los diferentes sistemas de

garantia de la calidad implementados en algunas IPS de Bogota y municipios de
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los recursos con que cuenta, y que le permite atender de manera confiable



Cundinamarca, se revisaron siete trabajos de grade realizados per los estudiantes

del postgrado de Gerencia Hospitalaria de la Escuela de Administracion de

Negocios - EAN-, asi:

EVALUACION DE LA CAUDAD EN EL SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL, estudio realizado en la policia nacional del departamento de

Cundinamarca por Baez Camacho Olga.

EVALUACION INTEGRAL DE LA CAUDAD EN EL SISTEMA DE SALUD DE LA

CLINICA AFTA, realizado por Moreno, Susana en el ano 1999. Se realize la

evaluacion mediante la aplicacion del modelo DOPRI.

EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE CONTROL DE GESTION Y GARANTIA

DE LA CAUDAD EN PREVIMEDIC LTDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA.

Investigacion en la cual se utilize el modelo DOPRI, para evaluar la demanda, la

oferta, los Procesos institucionales, los resultados e impact© de la prestacion de

los servicios en dicha entidad. Se evidenciaron fallas en el manejo de procesos

administrativos.

DISENO Y APLICACION DEL PROGRAM A DE GARANTIA DE LA CAUDAD DE

ATENCION EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE

Suarez Luz Helena en el ano 1999. Se utilize para este fin el modelo propuesto
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SALUD, CREAR SALUD S.A. realizado en la ciudad de Bogota por Gutierrez



por Galan Morera, denominado modelo DOPRI, donde se evidencia la falta de

implementation de procesos de auditoria de los servicios.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN LOS SERVICIOS DE

realizado por Gutierrez Zambrano Diva, en la ciudad de Bogota. En esta

investigation tambien se evaluo la calidad mediante el modelo DOPRI.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD EN EL CENTRO

ODONTOLOGICO DEL DISPENSARIO NORTE MEDIANTE LA APLICACION

DE PLANTILLAS DOPRI. Realizado en el municipio de Cuya, Boyaca por la

mediante la

implementacion del modelo DOPRI.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE

ODONTOLOGIA EN EL CENTRO DE SALUD LA CALERA MEDIANTE UN

ANALISIS DOPRI. Realizado por Cortes Torres, Maria Mercedes en el municipio

de la Calera - Cundinamarca en el ano 2000. Con la realization de esta

investigation se implemento por primera vez un analisis del proceso de atencion

en odontologia del centro de salud la Calera, aplicando el modelo de evaluation

DOPRI.
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4. DISCUSION

Los resultados alcanzados revelaron la imperiosa necesidad en cuanto a que la

calidad es un componente insustituible en la dinamica competitiva de las

organizaciones prestadoras de servicios de salud en la perspectiva de enfrentar la

turbulencia y el caos que lleva inmerso los cambios de la epoca en los modelos de

atencion de salud; por consiguiente, no solo se necesita cumplir con los requisites

establecidos por el nuevo orden legal, sino trascender mas alia de las necesidades

y expectativas del cliente. Estos resultados tambien ponen en evidencia que la

calidad ya no es una estrategia para competir, sino un prerrequisito insustituible

para poder sobresalir con propiedad y con exito.

Por todo Io anterior, la calidad es hoy condicion sine quanon para las

organizaciones sobrevivir, crecer y obtener utilidades. De igual manera, ninguna

organizacion puede agregar valor a sus productos y servicios en ausencia de la

calidad en sus procesos.
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5. CONCLUSIONES

S La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus

componentes. Prevalece la impresion de conjunto y no el exito relative de

una u otra accion.

J En un producto o un servicio Io que juega es la satisfaccion del cliente

J Para mejorar y mantener la calidad de los productos o servicios, es

necesario establecer un sistema de aseguramiento de calidad, como etapa

fundamental en el avance hacia la calidad total.

J La calidad en salud, conlleva a un compromise de toda la organizacion y se

construye a base de motivacion y esfuerzo constante de todo el equipo

humano.
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6. RECOMENDACIONES

J Se hace necesario continuar profundizando en el tema de la calidad de la

acreditacion para los prestadores de servicios de salud.

J Se recomienda adelantar estudios especificos de las caracteristicas e

indicadores para medir la calidad en las Instituciones prestadoras de

servicios de salud, con el proposito de profundizar en la linea de

investigacion de gerencia de servicios de salud y competitividad en el

SGSSS.
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