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ANTECEDENTES HISTORICOS

CALIDAD

“CONJUNTO DE CARACTERISTICAS DE UN PRODUCTO, PROCESO O SERVICIO QUE LE CONFIERE SU APTITUD PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DEL
USUARIO O CLIENTE".

EVOLUCION DE CALIDAD

CALIDAD TOTAL ENFOCADA HACIA LOS PRODUCTOS
TERMINADOS, INICIADA CON LA REVOLUCION INDUSTRIAL Y
QUE CONSISTIO EN LA INSPECCION DE LOS PRODUCTOS
TERMINADOS CLASIFICANDO COMO APROBADO O
RECHAZADO.

CONTROL ESTADISTICO DE PROCESOS, QUE SE INICIA EN LA
PRIMERA MITAD DE ESTE SIGLO Y CONSISTIO EN EL
DESARROLLO Y APLICACION DE TECNICOS ESTADISTICOS
PARA DISMINUIR LOS COSTOS DE INSPECCION.

CONTROL TOTAL DE LA CALIDAD O CALIDAD TOTAL, QUE NACE
Y SE DESARROLLA EN LA EPOCA DE LOS ANOS 50
INTRODUCIENDO IMPORTANTES Y NOVEDOSOS CONCEPTOS

Diagrama de

Ishikawa

Herramientas [
de la Calidad

PRINCIPALES PRINCIPIOS Y CONCEPTOS DE CALIDAD

LA CALIDAD SIGNIFICA SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL CLIENTE.

LA CONCEPCION DE CLIENTES INTERNOS Y
EXTERNOS.

‘LA PARTICIPACION DE LA DIRECCION EN LA CALIDAD.
LA APLICACION DE PRINCIPIOS Y HERRAMIENTAS
PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS
PRODUCTOS Y SERVICIOS.

LOS TRES ENFOQUES FUNDAMENTALES
e -EN FOQUE AL CLIENTE, ESTO ES CREAR LA

picoEe S [ onirol i tice FIDELIDAD DEL CLIENTE, REICHHELD
ispersion de Proceso (CEP)
(1996).
e -MEJORA CONTINUA, MEDIANTE

COMO LO ANTES SENALADO.

CIRCULOS DE CALIDAD, EQUIPOS DE
MEJORA DE PROCESOS, SISTEMA DE

Fone:Blog da Qualidgde,

SUGERENCIAS E IDEAS CREATIVAS, ETC.
e VALOR DE CADA PERSONA ASOCIADA.

RESULTADOS DE LA CALIDAD

e COSTOS MAS BAJOS.

e INGRESOS MAS ALTOS.

e CLIENTES ENCANTADOS.

e EMPLEADOS CON PODER. CIRCULOS DE
CALIDAD LA NATURALEZA DE ESTOS
CIRCULOS DE  CALIDAD  VARIA
DEPENDIENDO DE LOS OBJETIVOS DE
CADA EMPRESA.

TEORIAS QUE SOPORTAN EL TRABAJO DE CALIDAD

TEORIA ADMINISTRATIVA CIENTIFICA DE
TAYLOR FREDERICK W. TAYLOR (1856-
1915). SE LE CONOCE COMO EL “PADRE DE
LA ADMINISTRACION CIENTIFICA”
APORTACIONES:

LAS PRINCIPALES APORTACIONES A LA
ADMINISTRACION SON LOS PRINCIPIOS
ADMINISTRATIVOS, (PLANEAMIENTO,
PREPARACION, CONTROL, EJECUCION).
LOS MECANISMOS DE ADMINISTRACION, EL
PAGO POR DESTAJO, LA SELECCION DE
PERSONAL, EL  ESTUDIO DE LAS
CARACTERISTICAS DE LOS TRABAJOS
HUMANOS, ASI COMO LA ELIMITACION
CLARA, LA  RESPONSABILDAD, LA
SEPARACION DE LA PLANEACION Y LA
OPERACION, LA ORGANIZACION DE TIPO
FUNCIONAL, EL USO DE ESTANDARES EN EL
CONTROL, EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE
INCENTIVOS PARA BENEFICIO DE LOS
TRABAJA- DORES, AL IGUAL QUE LA
ESPECIALIZACION DEL TRABAJO.

TEORIA BUROCRATICA DE MAX WEBER
(1864-1920). DE ORIGEN ALEMAN, WEBER
FUE UNO DE LOS FUNDADORES DE LA
SOCIOLOGIA MODERNA; CONTRIBUYO AL
PENSAMIENTO ECONOMICO, SOCIAL Y
ADMINISTRATIVO, FUE CONTEMPORANEO
DEL MOVIMIENTO DE LA ADMINISTRACION
CIENTIFICA, ASi COMO DE LAS PRIMERAS
FASES DEL PENSAMIENTO DE LA TEORIA DEL
PROCESO ADMINISTRATIVO.

DEBE ESTRUCTURARSE EL MODELO
BUROCRATICO CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS FORMALIZACION,
DIVISION DEL TRABAJO, JERARQUIA,
IMPERSONALIDAD ETC.

VENTAJAS DEL MODELO BUROCRATICO:
RACIONALIDAD, PRECISION EN LA
DEFINICION DEL CARGO Y LA OPERACION,
RAPIDEZ EN LAS DECISIONES, UNIVOCIDAD
DE INTERPRETACION, UNIFORMIDAD DE
RUTINAS Y PROCEDIMIENTOS, CONTINUIDAD
DE LA ORGANIZACION, C,EDUCCION DE LA
FRICCION ENTRE PERSONAS, CONSTANCIA,
SONFIABILIDAD, SUBORDINACION,
BENEFICIOS PARA LAS PERSONAS EN LA
ORGANIZACION.

TEORIA ADMINISTRATIVA CLASICA DE FAYOL
HENRI FAYOL (1841-1925). INDUSTRIAL FRANCES
AL QUE SE CONOCE COMO EL “PADRE DE LA
TEORIA ADMINISTRATIVA”

APORTACIONES:

UNIVERSALIDAD DE LA  ADMINISTRACION.
DEMUESTRA QUE ES UNA ACTIVIDAD COMUN A
TODAS LAS ORGANIZACIONES; EN DONDE HAYA
UNA ORGANIZACION DEBE  EXISTIR  UNA
ADMINISTRACION (HOGAR, ESCUELA, EMPRESA,
ETC.). AREAS FUNCIONALES. FAYOL CONCIBE SEIS
AREAS FUNCIONALES DENTRO DE LA EMPRESA QUE
ESTAN RELACIONADAS ENTRE Si: TECNICA,
COMERCIAL, FINANCIERA, SEGURIDAD,
ADMINISTRATIVA, CONTABLE.

TEORIA NEOCLASICA DE DRUCKER Y O’'DONNELL
LA TEORIA NEOCLASICA ACTUALIZA LOS
CONCEPTOS CLASICOS DE LA ADMINISTRACION;
USA COMO MARCO DE REFERENCIA LA TEORIA
CLASICA Y LA ADAPTA AL MODELO DE LAS
EMPRESAS ACTUALES, TOMANDO EN CUENTA LAS
DEMAS TEORIAS ADMINISTRATIVAS.
CARACTERISTICAS DE LA TEORIA NEOCLASICA
ENFASIS EN LA PRACTICA DE LAS FUNCIONES
ADMINISTRATIVAS.

ENFASIS Y FLEXIBILDAD EN LOS PRINCIPIOS
GENERALES DE LA ADMINISTRACION.

‘RELEVANCIA AL ENFOQUE  DEL
ADMINISTRATIVO.
-ECLECTICISMO.
‘RELEVANCIA  EN
OBJETIVOS (APO).
-PLANEACION..
-ORGANIZACION.
‘DIRECION
-CONTROL

PROCESO

LA ADMINISTRACION POR

TEORIA DE LAS RELACIONES HUMANAS DE ELTON
MAYO
ELTON MAYO INICIANDO 1927 TERMINANDO 1932.

LA TEORIA DEL COMPORTAMIENTO. FUE ESTUDIAD
Y ANALIZADA POR VARIOS AUTORES, ENTRE
QUIENES DESTACA HERBERT ALEXANDER SIMON,
QUIEN GANO EL PREMIO NOBEL DE ECONOMIA EN
1978;

DESARROLLO ORGANIZACIONAL DE MCGREGOR
ARGYRIS TEORIA QUE PRETENDE LOGRAR UN
CAMBIO PLANEADO EN LA ORGANIZACION AL
TOMAR COMO MARCO DE REFERENCIA LAS
NECESIDADES, EXIGENCIAS Y DEMANDAS DE LA
MISMA

CALIDAD DELA ATENCION DE SALUD

LA CALIDAD ES UN ATRIBUTO FUNDAMENTAL DE CUALQUIER BIEN O SERVICIO Y SE DEBE FOMENTAR EN TODAS LAS AREAS PRIORITARIAS PARA EL
DESARROLLO DE LOS INDIVIDUOS; LA SALUD NO DEBE SER LA EXCEPCION. SIN EMBARGO, A PESAR DE LOS CONOCIMIENTOS, AVANCES Y

FUERZOS REALIZADOS POR ACTORES CLAVE EN LA MATERIA, LA AUSENCIA DE CALIDAD O DE GARANTIAS MINIMAS DE ESTA EN LA ATENCION A

LA SALUD REPRESENTA UN RETO SOCIAL A NIVEL MUNDIAL

INEFICIENTES, QUEJAS

SALUD EN SU CONJUNTO

LA DEFICIENCIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION
DE LA SALUD SE PUEDE MANIFESTAR DE
MULTIPLES MANERAS: ACCESO LIMITADO A
SERVICIOS DE SALUD, SERVICIOS INEFECTIVOS E
_MEDICAS,
ELEVADOS, INSATISFACCION DE LOS USUARIOS
Y DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD,
AFECTACION DE LA CREDIBILIDAD DE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS Y DEL SECTOR

COSTOS

LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA ES PRODUCTO DE LA INTERACCION QUE
GUARDAN LOS REQUISITOS LEGALES, ADMINISTRATIVOS, DEONTOLOGICOS Y ETICOS
DE LA PRACTICA CLINICA, Y LAS OBLIGACIONES INSTITUCIONALES PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, LA CALIDAD DE LA ATENCION ES EL
GRADO EN QUE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LAS PERSONAS Y LOS GRUPOS DE
POBLACION INCREMENTAN LA PROBABILIDAD DE ALCANZAR RESULTADOS
SANITARIOS DESEADOS Y SE AJUSTAN A CONOCIMIENTOS PROFESIONALES
BASADOS EN DATOS PROBATORIOS

EL PRIMER NIVEL DE EVALUACION CONSIDERA LA CALIDAD DESDE UN ENFOQUE INTEGRA

Accesibilidad
No tener
barreras para
recibir atencién

Oportunidad
Recibir atencién
en &l momento
adecuado.

Continvidad
Prerior otencidn
sin interrupeio

SEGUNDO NIVEL, EL ENFOQUE RECONOCIDO PARA SU IMPLANTACION ES DE EVALUACION
DE LA ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADO,

Seguridad
Evitar eventos
c adversos y/o

mifigar
consecvencias.

Pertinencia

utilizacién de
recursos segin

ART. N7.-
EFINICION UNIVERSALMENTE = ACEPTADA,

UNA TOTALIDAD.

A PESAR DE LAS DIFICULTADES PARA HALLAR UNA
EL CONCEPTO DE
ALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD ESTA VINCULADO A LA
ATISFACCION DE LAS NECESIDADES Y EXIGENCIAS DEL PACIENTE
DIVIDUAL, DE SU ENTORNO FAMILIAR Y DE LA SOCIEDAD COMO

ART. 126.- LOS PRESTADORES, COMO CONJUNTO, DEBEN POSBgER
LOS MAYORES ATRIBUTOS DE RESPONSABILIDAD Y CONDUC
ETICA, EN EL SENTIDO DE LA BUSQUEDA CONSTANTE DE EQUIDA
EFECTIVIDAD, EFICIENCIA Y ADECUACION EN LA APLICACION D)
CONOCIMIENTOS ~ ACTUALIZADOS CON LA  TECNOLOG)
APROPIADA.

ART. 118.- LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD DEFINE COMO
REQUISITOS NECESARIOS PARA ALCANZAR LA CALIDAD EN SALUD
A LOS SIGUIENTES FACTORES: UN ALTO NIVEL DE EXCELENCIA
PROFESIONAL, UN USO EFICIENTE DE LOS RECURSOS, UN MINIMO
RIESGO PARA EL PACIENTE, UN ALTO GRADO DE SATISFACCION
DEL PACIENTE, Y LA VALORACION DEL IMPACTO FINAL EN LA
SALUD.

ART. 119.- LA CALIDAD EN SALUD DEBE ENTENDERSE ENGLOBANDQ
TRES DIMENSIONES: A) HUMANA; B) CIENTIFICO-TECNICA, Y C)
ECONOMICO-FINANCIERA. B

ART. 120.- LOS NUEVOS MODELOS DE ATENCION DEBEN ESTAR
AVALADOS POR EL RAZONAMIENTO CIENTIFICO Y ETICO-SOCIAL

ART.

121- LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD DEBEN
PARTICIPAR DE LAS POLITICAS DE CALIDAD TANTO DEFINIENDO
LOS OBJETIVOS GENERALES COMO DE SU PLANIFICACION Y

ESTRATEGIA PARA LOGRARLA, DE LA ORGANIZACION E
IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, Y DE CONTROLAR LOS
RESULTADOS CON VISTA A SU PERMANENTE MEJORA.

ART. 122- LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD DEBEN
COMPROMETERSE EN LA GESTION DE CALIDAD, DESARROLLADA
EN BASE AL PRINCIPIO ENUNCIADO POR LA OMS SOBRE EL
DERECHO DE CADA SER HUMANO PARA LOGRAR “EL MAS ALTO
NIVEL DE SALUD QUE SEA POSIBLE ALCANZAR"
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Accesibilidad

Oportunidad

Cobertura
Universal

Continuidad

MAS-BIENESTAR

ART. 127.- EL CONCEPTO DE SATISFACCION DEBE EVALUAR
TANTO PARA EL USUARIO COMO PARA LAS CONDICIONES D
TRABAJO PROFESIONAL.

ART. 128.- LOS ADMINISTRADORES DE
INTEGRANTES DEL EQUIPO DE SALUD, DEBEN ACEPTAR Y ACTUA
BAJO ESTE CODIGO, PREVIENDO Y FACILITANDO TODOS LO
MEDIOS PARA ALCANZAR LA CALIDAD DE LA ATENCION. SON T
RESPONSABLES COMO LOS PRESTADORES DIRECTOS DE

BUENA PRACTICA EN SAILUD

LA SALUD, CO

I. Estructura Il. Proceso Ill. Resultado

Desempefio Directivo
Promocién, Prevencion y
Atencion en Salud

* Normativa
* Intraestructura

* Impactos de Salud
« Recursos Humanos

* Finanzas * Satisfaccion del Usuario

« Abasto

* Servicios Generales

* Coservaciony
Seguridad de las
Instalaciones

« Imagen Institucional

* Cumplimiento de
Metas e Indicadores

Atencién Médica de Calidad
Trato Digno

Objetivo

la calidad de la atencién y la seguridad del paciente

Mejorar la i6n de los servicios priori
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