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RESUMEN

El objetivo del presente estudio consistié en realizar una revisién bibliogréfica que permitia
describir y caracterizar la calidad en los servicios de salud en las instituciones prestadoras de
servicios de salud. Para este propdsito se revisaron 51 obras de diferentes autores reconocidos
entre los afos 1980 y 2003; de manera andloga se procedié a la revision de diez articulos
cientificos comprendidos entre los afios 1998 y 2003 , se revisaron siete trabajos de grado de la
especializacion Gerencia Hospitalaria de la Escuela de Administracion de negocios -EAN-.
Posteriormente se procedié a disefiar una matriz bibliografica que permitié agrupar por unidades
tematicas para el ulterior desarrollo de las mismas en donde sobresalen: evolucién del concepto de
calidad, calidad de la atencién en salud y experiencias de calidad en instituciones de salud. 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
época en los modelos de atencién de salud; por consiguiente, no solo se necesita cumplir con los
requisitos establecidos por el nuevo orden legal, sino trascender mas allé de las necesidades y
expectativas del cliente.
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ABSTRACT

The objective of the present study consisted on carrying out a bibliographical revision that allowed
to describe and to characterize the quality in the services of health in the institutions that you/they
offer of services of health. For this purpose 51 works of different grateful authors were revised
among the years 1980 and 2003; in a similar way you proceeded to the revision of ten scientific
articles understood among the years 1998 and 2003; also seven works of degree of the
specialization Hospital Management of the School of Administration of business -EAN was revised -
. Later on you proceeded to design a bibliographical womb that allowed to contain for thematic units
for the ulterior development of the same ones, it is not only needed to fulfill the requirements settled
down by the new legal order, but transcending beyond the necessities and the client's expectations.
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la investigacion. La matriz disefiada se
muestra en el anexo 1.

RESULTADOS

EVOLUCION DEL CONCEPTO “CALIDAD”

Se ha discutido mucho sobre la evolucién del
concepto “calidad” y son muchos los autores
que han hecho importantes aportes a su
definicion, siendo los mas sobresalientes los
gue se relacionan a continuacion.

Joseph M. Juran, Nacido en la ciudad de
Braila, Rumania en el ano de 1904. Fue el
precursor de la calidad en Japén. Se le
considera el padre de la calidad y se le
reconoce como quien destacé el aspecto
humano en el campo de la calidad, es de
aqui donde surgen los origenes estadisticos
de la calidad total.

En 1951 publicé su primer trabajo referente
a la calidad, el cual se llam6 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
producciéon. En 1979 se fundd el Instituto
Juran, el cual se dedicaba a estudiar las
herramientas de la calidad. ™

Por calidad Juran entiende como la ausencia
de deficiencias que pueden presentarse
como: retraso en las entregas, fallos durante
los SEervicios, facturas incorrectas,
cancelacion de contratos de ventas, etc.
Popularizé la trilogia de Juran, integrada en
tres componentes, asi: planeacion de la
calidad, control de la calidad y mejoramiento
de la calidad.®

Otro autor sobresaliente por sus valiosos
aportes a la calidad es, Edward Deming. En
1950 Japoén buscaba reactivar su economia
ya que esta quedd muy dafiada luego de la
segunda guerra mundial, por lo tanto estaban
abiertos a varias opiniones para lograrlo. Es
en esta época cuando Deming llega a Japén
y les instruye sobre la importancia de la
calidad y desarrolla el concepto de calidad
total.

Con el paso del tiempo, Estados Unidos se
dio cuenta de los efectos de incluir la calidad
en su produccién, convirtiendo a Deming en
el asesor y conferencista mas buscado por
grandes empresas americanas. Fue tan
grande su influencia que se creé el premio
Deming, el cual es reconocido
internacionalmente como premio a la calidad
empresarial.

Los logros de Deming son reconocidos
mundialmente. Se ha logrado establecer que
al utilizar los principios de Deming, la calidad
aumenta y, por lo tanto, bajan los costos y los
ahorros se le pueden pasar al consumidor.
Cuando los clientes obtienen productos de
calidad las compafiias logran aumentar sus
ingresos y al lograr esto la economia crece.

Philip B. Crosby, es un pensador que
desarroll6 el tema de la calidad. Sus estudios
se enfocan en prevenir y evitar la inspeccion
se busca que el cliente salga satisfecho al
cumplir ciertos requisitos desde la primera
vez y todas las veces que el cliente realice
transacciones con una empresa. Crosby
tiene el pensamiento que la calidad no es
gratis, es suplir los requerimientos de un
cliente, al lograr cumplir con estos logramos
el cero defectos.

Kaoru Ishikawa, la mayor contribucion de
Ishikawa fue simplificar los métodos
estadisticos utilizados para control de calidad
en la industria a nivel general. A nivel técnico
su trabajo enfatizé la buena recoleccion de
datos y elaborar una buena presentacion,
también utilizé los diagramas de Pareto para
priorizar las mejorias de calidad, también que
los diagramas de Ishikawa, diagramas de
Pescado o diagramas de Causa y Efecto.

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
también en el area de ventas, calidad de
administracion, la comparia en si y la vida
personal ™"

El control de la calidad apareci6 en los afos
30 y adquirié gran importancia en los 50 y 60.
Se centra en inspeccionar el producto y
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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 consideran que debe ser
realizada por los clinicos analizando caso por

ioual forma el tema de evaluacian de
igual forma e tema de evaluacion 4

caso; otros consideran que puede ser
realizada con gran precision y
especificacion™.

La tendencia actual es la de considerar la
calidad de la atencién como una propiedad
compleja que puede ser sometida a un
andlisis sistematico y una evaluacidon
aceptable que, lejos de ser perfecta es
suficiente para los propositos practicos de
generar informacién que permita la toma de
decisiones, dirigidas a proporcionar una
atencion de buena calidad para los usuarios
de los sistemas de servicios de salud.

Para evaluar la calidad de la atencion es
necesaric conocer los distintos enfoques
para definir esta propiedad. Existen fres
enfoques: el técnico-cientifico, el logico, vy el
optimo de la calidad. El primero se refiere al
contenido del saber médico y a la tecnologia
médica disponible. El segundo define a la
calidad en funcién de la eficiencia con la cual
se utiliza la informacion para la toma de
decisiones conducentes a mejorar la
prestacion de los servicios”. El enfoque
optimo es la respuesta a distintas
alternativas; por ejemplo, prioridad entre la
prevencion y la curacién, entre programas
ambulatorios y hospitalarios, atencion con
personal profesional o auxiliar, entre otros.
En este enfoque la calidad de los servicios al
logro de los objetivos de los mismos con el
menor costo posible.”

Al considerar la atencién 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 resultan para toda la poblacion, dando
preferencia a procedimientos que puedan
satisfacer las necesidades de muchos,
involucrando la equidad y el acceso, dentro
X

del juicio sobre calidad™.

Asi pues, la calidad es un concepto relative,
nunca absoluto, que requiere puntos de
referencia 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.

El objetivo de la investigacion consistié en
realizar una revision bibliografica sobre la
calidad de la atencion en salud en las
instituciones prestadoras de servicios de
salud; para lo cual fue necesario:

v' Definir el concepto de calidad desde la
perspectiva de los diferentes autores y su
evolucion.

v" Comprender el concepto de calidad de la
atencion en salud, asi como de sus
diferentes componentes.

v Describir como se han implementado los
procesos o sistemas de calidad en algunas
instituciones del sector

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica que
permitié describir y caracterizar la calidad en
los servicios de salud en las instituciones
prestadoras de servicios de salud. Para este
propdsito, se revisaron 51 obras de
diferentes autores reconocidos entre los afios
1980 y 2003; de manera analoga se procedid
a la revisiébn de diez articulos cientificos
comprendidos entre los afios 1998 y 2003,
también se revisaron siete trabajos de grado
de la especializacion Gerencia Hospitalaria
de la Escuela de Administracion de Negocios
-EAN-. Posteriormente se procedi6 a disefar
una matriz bibliografica que permitié agrupar
por unidades tematicas para el ulterior
desarrollo de las mismas.

La matriz Bibliogréfica consistio en una tabla
de tres columnas en la cual se relacionaron:
primero el referente bibliografico; segundo la
funcién de la revisién en cuanto a el contexto
legal, contexto  conceptual, enfoque
metodolégico y fuente de ideas para la
investigacion y tercero el tema utilizado para
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Otro autor sobresaliente por sus valiosos
aportes a la calidad es, Edward Deming. En
1950 Japoén buscaba reactivar su economia
ya que esta quedé muy dafiada luego de la
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dio cuenta de los efectos de incluir la calidad
en su produccién, convirtiendo a Deming en
el asesor y conferencista mas buscado por
grandes empresas americanas. Fue tan
grande su influencia que se cre6 el premio
Deming, el cual es reconocido
internacionalmente como premio a la calidad
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Los logros de Deming son reconocidos
mundialmente. Se ha logrado establecer que
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aumenta y, por lo tanto, bajan los costos y los
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Cuando los clientes obtienen productos de
calidad las companias logran aumentar sus
ingresos y al lograr esto la economia crece.

Philip B. Crosby, es un pensador que
desarroll6 el tema de la calidad. Sus estudios
se enfocan en prevenir y evitar la inspecciéon
se busca que el cliente salga satisfecho al
cumplir ciertos requisitos desde la primera
vez y todas las veces que el cliente realice
transacciones con una empresa. Crosby
tiene el pensamiento que la calidad no es
gratis, es suplir los requerimientos de un
cliente, al lograr cumplir con estos logramos
el cero defectos.™

Kaoru Ishikawa, la mayor contribucion de
Ishikawa fue simplificar los métodos
estadisticos utilizados para control de calidad
en la industria a nivel general. A nivel técnico
su trabajo enfatizd la buena recoleccién de
datos y elaborar una buena presentacion,
también utilizé los diagramas de Pareto para
priorizar las mejorias de calidad, también que
los diagramas de Ishikawa, diagramas de
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separar aquel que es aceptable (de acuerdo
a unos determinados estandares) del que no
lo es.

Desarrollo Empresarial

Antes de la  Revolucién Industrial, los
productos eran hechos a mano. La calidad la
garantizaba el conocimiento del artesano,
quien tenia la visién global de todos los
procesos que estaban involucrados en el
producto final.

La industrializacion y el incremento en la
produccibn  masiva llevaron a la
especializacion dentro de las compaiiias.
Cada una de las personas se concentra en
su pequefia seccion de la empresa y no es
posible tener una visién global de ésta. Se
volvié imposible confiar en el conocimiento y
la capacidad del empleado para evitar que
los productos defectuosos salieran al
mercado.

La inspeccion se hizo necesaria e
inicialmente esta era realizada por el jefe o
capataz de cada seccion. Mas tarde, se
desarrolld6 un nuevo grupo de trabajo,
llamado inspectores, al inicio de la primera
guerra mundial. Posteriormente se separa
este grupo en una unidad organizacional
independiente: el departamento  de
inspeccién que tuvo su inicio en los afos
veinte.

Durante varios afos, después de la segunda
Guerra Mundial, la tarea principal del Japon
fue elevar el estandard de vida de su
poblacién mediante la revitalizacién de su
economia. Uno de los primeros pasos fue
invitar al Dr. W. E. Deming, especialista
norteamericano en la aplicacion de técnicas
de control estadistico de calidad a presentar
una serie de conferencias sobre el tema, lo
que produjo un estimulo vital en el sector
industrial.

El efecto movilizador que produjo esta
iniciativa hizo que en 1951, por resolucion de
la Unidon de Cientificos e Ingenieros
Japoneses (JUSE) Japén instituyera el
"Premio Deming". Desde entonces, la
adopcion del control de calidad y de sus

técnicas fue cosa comun en practicamente
todos los sectores de la industria japonesa, y
de alli evoluciond, con el tiempo, el concepto
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 Norteamérica 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.

En Europa, paises como Espana, Finlandia,
Francia, Inglaterra, Italia e lIrlanda, entre
otros, han instituido el premio nacional a la
calidad y en 1992, se entregd por primera
vez el premio de la Comunidad Econdmica
Europea, instrumentado a través de la
Fundacién Europea para la Calidad.

En México se instituyd un premio similar que
se instrumenté a través de la Fundacion
Mexicana para la Calidad Total. EI mismo
camino han seguido Colombia, Brasil,
Ecuador, Uruguay y recientemente Chile,
creando el Premio Nacional de la Calidad.

La complejidad de los productos se
incrementd vy, por lo tanto, el riesgo de
defectos en las funciones de los productos.
Hubo entonces un incipiente interés en la
fiabilidad de los productos y durante los afios
cincuenta se inici6 el desarrolio de los
métodos especiales para incrementar la
fiabilidad. En un principio, el interés se
concentré en los productos electrénicos con
fines militares y programas espaciales. La
técnica de la fiabilidad se utiliza
principalmente en el desarrollo del producto y
el trabajo de disefio.

Durante los afios sesenta se empezd 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 lo que a
esta manera de trabajar de cruce funcional
se le denomind control total de la calidad.



Al final de los afios sesenta surgié un nuevo
concepto que se hizo notar, Ilamado
aseguramiento de la calidad. Sin embargo,
no existe un total acuerdo en lo referente al
significado de este término.

Durante los afos setenta surgieron preguntas
concernientes a la seguridad de los
productos y a los dafios que estos producian,
por lo 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
dafios 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 extensién. Se ha encontrado que el
control de calidad es un medio efectivo en el
trabajo para la manufactura de productos sin
riesgos.

La evolucion del concepto de calidad llevo a
la siguiente etapa: La Gestiéon de la Calidad
Total, que hace acopio de todas las técnicas
que han demostrado su utilidad en las fases
anteriores pero introduciendo nuevos
elementos y una nueva mentalidad en la
cultura empresarial. ™

Diferentes definiciones de calidad

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
incumplimiento.”

Joseph Juran, “Calidad Total es estar en
forma para el uso, desde los puntos de vista
estructurales, sensoriales, orientados en el
tiempo, comerciales y éticos en base a
parémetros de calidad de disefio, calidad de
cumplimiento, de habilidad, seguridad del
producto y servicio en el campo”

Kaoro Ishikawa, “Calidad Total es cuando se
logra un producto es econdémico, Uutil y
satisfactorio para el consumidor’

La Norma Standard ISO E 8402/1994 de la
Organizacion Internacional para la
Estandarizacién 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".

Quizas la mas sencilla definicién de Calidad
esta inspirada por el trabajo de W. Edwards
Deming, en su enunciado mas basico,
proveer de buena calidad significa: "Realizar
las cosas correctas de manera correcta”.

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 satisfard los
requisitos para la calidad”.

CALIDAD DE LA ATENCION 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 campanfia, elaborado en el
Florence Nightingale.

Durante muchos afos casi todos los
esfuerzos estaban dirigidos a desarrollar
metodologias para la evaluacién de la
calidad: sin embargo, los hallazgos obtenidos
durante las evaluaciones no eran
complementados con mecanismos que
realmente pudieran mejorar los servicios
proporcionados.™

En 1848 se publicé 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 recomend6 la
monitoria continua del pulso como medida
para prevenir accidentes. Posteriormente
aparecieron diversos estudios de mortalidad
asociada a la anestesia, muchos de los
cuales contribuyeron a la evoluciéon de la
calidad en la especialidad, generando
mejoras de equipos, de entrenamiento
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Tal vez uno de los aportes mas conocidos es
el 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 médica. En este sentido, la
definicion de calidad puede ser casi cualquier
cosa que se quiere que sea.

En 1954, se cred en Estados Unidos la Joint
Comision For The Accreditation Of Hospitals,
0 en espanol, la Comision Conjunta para la
Acreditacion de los Hospitales, quien
establecio los niveles minimos aceptables de
instalaciones, equipos, organizacion
administrativa y profesional y calificaciones
profesionales.™

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 relacion
existente entre la clasificacion de la calidad y
las caracteristicas de los médicos, incluso su
formacioén y sus métodos de practica.

En la década de los afios sesenta el Seguro
Social Mexicano inicia programas de
evaluacion de Calidad en salud.

En 1965 Espafna 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.

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 son los
qgue han dado origen al enfoque multilateral
de calidad, aunque en los Ultimos afios se ha
venido perfeccionando hacia un perfil de
auditoria medica.
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18 calided en salud gs dificl de 'dafinie
Donadebian decia; “La Calidad de Atencién
Médica 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 atencién 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.

La salud necesita metodologias para estudiar
y entender los efectos de la atencién en corto
y largo plazo, su efectividad, costo y eficacia.
Conocimiento en cuanto a relaciones
interpersonales, cultura organizacional vy
aprendizaje organizacional, y metodologias
de planeacion, gestion, medicion,
investigacion, gerencia de procesos, etc.

La calidad del servicio de salud, representa
un desafio o0 incluso wuna prioridad
estratégica para los profesionales de la salud
y entidades prestadoras de servicios de
salud, para el futuro.™

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.

Ofrecer calidad significa corresponder a las
expectativas de los pacientes e incluso
sobrepasarlas, “Debo medir la calidad de mi
servicio en forma realista”.

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.

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
dependencias y servicios (oportunidad,
suficiencia, continuidad, racionalidad légico-
cientifica).

La prestacion del servicio,
independientemente del tipo de empresa,
también necesita estar definida en términos
de caracteristicas que, aunque no siempre
son observables por el cliente, le afectan
directamente. Tanto los requisitos de un
servicio como la prestacién del servicio en si
necesitan ser evaluados tomando como base
criterios definidos de aceptacion.

Las caracteristicas del servicio y la
prestacion del servicio, pueden ser
cuantitativas, es decir, medidas en unidades
de tiempo, por numero de llamadas, o
cualitativas, es decir aquellas en que la
medida surge en comparacion y que
dependen de la forma de la evaluacion. Las
exigencias de servicio son detectables y
medibles, por lo tanto evaluables vy
controlables.™"

Componentes de la calidad del servicio:

v' Caracter tangible: es el aspecto
material del servicio, del personal y
de los soportes de comunicacion.

v'  Fiabilidad: consiste en realizar
correctamente el servicio desde el
primer momento.

v'  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.

v' Competencia: del personal que debe
poseer la informacion y la
capacitacion necesaria para la
realizacion del servicio. El personal
que acompanfa al profesional debe
conocer todas las indicaciones del
servicio de manera de poder
transmitirlas claramente al paciente y
evitarle molestias y  tramites
innecesarios.

v Cortesia: expresada a través de la
educacion, la amabilidad y el respeto
del personal y del profesional hacia
el paciente.

v' Credibilidad: es decir, honestidad del
profesional que presta el servicio
tanto en sus palabras como en sus
actos.

v' Seguridad: ausencia de peligro,
riesgo o dudas a la hora de utilizar el
servicio.

v' Accesibilidad: que se traduce por la
facilidad con la que el paciente
puede utilizar el servicio en el
momento que lo desee o necesite.

v' Comunicacién: se debe informar al
paciente con un lenguaje que éste
entienda, eliminar vocablos técnicos
que lo confunden y asustan.

v' 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, s6lo  cuatro
expresarian de forma espontanea, y ademas,
en caso de insatisfaccion el paciente se lo
contard a once personas, mientras que si
esta satisfecho, sélo se lo dira a tres™
(Centro de Gestion Hospitalaria, 2000).

La Organizacién 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 Atencién en Salud
consiste en la apropiada ejecucién (de
acuerdo a estandares) de intervenciones de
probada seguridad, que son
econémicamente accesibles a la poblacién
en cuestion, y que poseen la capacidad de
producir un impacto positivo en la mortalidad,
morbilidad, discapacidad y malnutricion."

La caracteristica de la Atencién en Salud
difiere de la Industria (Productor -
Consumidor) en dos importantes rasgos:



Primero, la mayoria de los clientes carecen
del conocimiento para juzgar técnicamente la
calidad del Servicio de Salud que se le
brinda; segundo, no sélo la satisfaccion y la
excelencia podrian depender de la calidad
del servicio, sino también la salud fisica,
mental y algunas veces la vida misma.

Sistema de Garantia de Calidad en salud
en Colombia. Se puede considerar la
garantia de calidad en salud “‘como un
proceso técnico —cientifico, administrativo y
financiero, que busca asegurar una
adecuada presentacion de servicios de salud
con un alto grado de utilizacién de los
mismos, por parte de los usuarios del
sistema y con un excelente nivel de atencién
y clara percepcidbn por parte de los
proveedores de la calidad del servicio que

ofrecen”.*"

Con base en esta definiciéon, construir un
sistema de calidad implica tener un conjunto
de acciones sistematicas, continuas vy
deliberadas, dirigidas a evitar, prevenir o
resolver oportunamente situaciones que
puedan afectar negativamente la obtencién
de los mayores beneficios posibles para los
pacientes, con los menores riesgos.

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 disefio de un sistema
obligatorio de garantia de la calidad para
Colombia, el cual se definié como el conjunto
de instituciones, normas, requisitos,
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; asi
mismo se establecieron cinco componentes
basicos del sistema, asi: el Sistema Unico de
Habilitacion, La Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencidn de
Salud, El Sistema Unico de Acreditacion y el
Sistema de Informacién 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, reuni6é 42 paises para analizar los

sistemas de acreditacién, y para buscar
estandares comunes. Se llegdé a la
conclusiéon de que no era posible el uso de
estandares internacionales Unicos, pero si se
definieron 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.**"

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.

INVESTIGACIONES SOBRE IMPLEA{IENTACI()N
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
Cundinamarca, se revisaron siete trabajos de
grado realizados por los estudiantes del postgrado
de Gerencia Hospitalaria de la Escuela de
Administracion de Negocios — EAN-, asi:

Evaluacién de la calidad en el sistema de salud
de la policia nacional, estudio realizado en la
policia  nacional del departamento de
Cundinamarca ™"

Evaluacién integral de la calidad en el
sistema de salud de la clinica afta**Se
realizd la evaluacidon mediante la aplicacion
del modelo DOPRI.

Evaluacién de los sistemas de control de
gestion y garantia de la calidad en previmedic
Itda en la ciudad de bogota.™ Investigacion en
la cual se utilizo el modelo DOPRI, para evalluar la
demanda, la oferta, los Procesos institucionales,
los resultados e impacto de la prestacion de los
servicios en dicha entidad. Se evidenciaron fallas
en el manejo de procesos administrativos.

Disefio y aplicacién del programa de garantia
de la calidad de atencion en las instituciones
prestadoras de servicios de salud, crear salud
S.A X, Se utilizd para este fin el modelo
propuesto por Galan Morera, denominado modelo
DOPRI, donde se evidencia la falta de
implementacién de procesos de auditoria de los
servicios.



Evaluacién de la calidad de la atencién en los
servicios de medicina y laboratorio clinico en
la ips “dar salud 2000””™"., En esta investigacion
también se evalué la calidad mediante el modelo
DOPRI.

Evaluacién de la calidad de la atencion en
salud en el centro odontolégico del
dispensario norte” mediante la aplicacién de
plantillas DOPRI.**"

Evaluacién de la calidad de la atencién en el
servicio de odontologia en el centro de salud
la calera mediante un anélisis DOPRI™" . Con
la realizacion de esta investigacion se implementd
por primera vez un andlisis del proceso de
atencion en odontologia del centro de salud la

Calera, aplicando el modelo de evaluacion
DOPRI.

DISCUSION

Los resultados alcanzados revelaron la

imperiosa necesidad en cuanto a que la
calidad es un componente insustituible en la
dindamica 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
época en los modelos de atencién de salud;
por consiguiente, no sélo se necesita cumplir
con los requisitos establecidos por el nuevo
orden legal, sino trascender mas alla de las
necesidades y expectativas del cliente. Estos
resultados también ponen en evidencia que
la calidad ya no es una estrategia para
competir, sino un prerrequisito insustituible
para poder sobresalir con propiedad y con
éxito.

Por todo lo anterior, la calidad es hoy
condicion sine quanon para las
organizaciones sobrevivir, crecer y obtener
utilidades. De igual manera, ninguna
organizaciéon puede agregar valor a sus
productos y servicios en ausencia de la
calidad en sus procesos.
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