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/La calidad es el grado en que un producto, servicio, proceso, persona, organizacion, sistema\\‘
" 0 recurso cumple con los requisitos. La calidad total es una estrategia de gestion de la
| organizacion que busca satisfacer las necesidades y expectativas de todos los grupos de
interés, de manera equilibrada.
tl término Calidad Total se utiliza para describir el proceso de lograr que los principios de
calidad constituyan parte de los objetivos estratégicos de una organizacion, aplicandolos a
todas las operaciones junto con el mejoramiento continuo, y enfocando as necesidades del
cliente para fabricar cosas bien hechas la primera vez.
La calidad total se caracteriza por:
e Ser una filosofia de trabajo que busca [a mejora continua de la calidad
o Involucrar a todos los niveles y colectivos de la empresa
o Orientarse a resultados
o Aplicarse a todos los aspectos de (as operaciones, desde [a adquisicién de insumos
hasta (a manufactura de productos
e Enfocarse en la calidad de los procesos ,
e Requeriv el apoyo de la alta administracion y el involucramiento de todas las
personas en la actividad g

Antecedentes de la calidad asistencial

Los primeros antecedentes documentados que se relacionan con la calidad
asistencial se remontan a la segunda mitad del siglo XIX, cuando una enfermera,
Florence Nightingale (1820-1920), estudié las tasas de mortalidad de los
soldados en los hospitales militares del ejército britanico. Enfermera, escritora y
estadistica, se la considera la precursora de [a enfermeria profesional moderna
y creadora del primer modelo conceptual de enfermeria. Destacé en
matematicas y aplicd sus extensos conocimientos sobre estadistica a la
epidemiologia y a la estadistica sanitaria, efectuando estudios que
correlacionaban las condiciones sanitarias de los hospitales con la mortalidad
producida en los mismos. Ello (a llevé a abogar por la importancia de mejorar las
condiciones sanitarias hospitalarias y a promover el correcto disefio sanitario de
los hospitales. La evaluacion de (a calidad de [a atencién de salud se inicié como
resultado del debate politico-econdmico en torno al papel del Estado como
principal proveedor y financiador de los servicios de salud.




La calidad de la atencién es el grado en el que los servicios de salud aumentan
la probabilidad de que los pacientes obtengan los resultados de salud deseados.
Se basa en conocimientos profesionales y es fundamental para lograr a
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cobertura sanitaria universal. i
Para evaluar (a calidad de la atencibn, se pueden utilizar diferentes enfoques, |
como: i
e Lvaluacion sistematica :
e  Encuestas y comentarios i
e Atencién centrada en el paciente :
e Datos de salud i
e Mejora de (a calidad de vida |
o El Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad (MUEC) es un i
instrumento que se utiliza para evaluar (a calidad de los |
establecimientos de atencién médica. El MUEC fue desarrollado por el |
Consejo de Salubridad General (CSG) y la Secretaria de Salud, a i
través de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud |
(DGCES) i
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Luego del desarrollo y adopcién del concepto de Calidad Total, en el

" mundo surgen dos corrientes de aplicacién a mediados de 1999, en donde
en Estados Unidos se da impulso a los Sistemas de Gestién de (a Calidad
basados en la serie de normas ISO 9000; y en Europa a través de la
European Fundation for Quality Management (EFQM) se incorpora el
concepto de Excelencia como una variante a los sistemas tradicionales
de gestion de la calidad, naciendo el Modelo EFQM de Excelencia y
promoviendo su utilizacién a través del Premio Europeo a la Calidad.

Modelo ISO 9000: Es un modelo internacional de gestion de la
calidad y universal, basado en 7 principios. enfoque al cliente,
librazo liderazgo, compromiso o participacion del personal de la
organizacion, enfoque a procesos, toma de decisiones basadas
en evidencia, mejora continua y gestién de (as relaciones.

El modelo EFQM: Apoya a las empresas europeas en su gestion,
para acelerar el proceso de convertir a la Calidad Total en un
elemento decisivo para obtener una ventaja competitiva global
y estimula y ayuda a todos los estamentos de Europa Occidental
a participar en actividades tendentes a mejorar (a calidad y
promover la cultura de calidad; compuesto de 9 criterios:
liderazgo, estrategia, personas, alianzas y recursos, procesos,
productos y servicios, resultados en los clientes, resultados en
las personas, resultados en la sociedad y resultados clave.

La funcién primordial de un hospital es
prevenir, curar y aliviar al paciente. Por ello
es necesario tener (implantar) una
organizacion compleja que abarque en todas
sus actividades la Calidad Integral como
factor basico. El propésito y el éxito de una
organizacion se basa ahora
fundamentalmente en sus clientes internos y
externos.
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Mejora continua de (a calidad

- La mejora continua se consigue aplicando (a integracién de:

Q@‘ 1 Una filosofia de mejora contindia orientada a los clientes. Un principio basico es que |
C\ los empleados quieren dar lo mejor de si mismos, son los que mejor conocen su propio |
N trabajo y deben estar implicados en la planificacion de mejoras.
2. Habilidades analiticas. Tomar decisiones basandose en (a utilizacién de los datos y
herramientas analiticas.
3. Habilidades interpersonales. Se generan mejores ideas y se hacen los cambios mas |
rapidamente si [as personas que estan mas cercas de los procesos estan implicadas !
en el anélisis y en (a toma de decisiones. ‘
& & Estructura y organizacion. Para asegurar el éxito de mejora de |a calidad se debe |
establecer una estructura y una organizacion que de soporte a las actividades que !
surjan del equipo de mejora de la calidad. ‘

MEJORA
CONTINUA

(,COMO PODEMOS CALIFICAR LA
CALIDAD EN SALUD?
Y

A © Se ofrece una atencion igualitaria para
L cada problema y paciente.

La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cadé\‘
| paciente veciba el conjunto de sevvicios diagnésticos y |
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién
sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el
mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos
y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso.
La OMS identifica los componentes basicos para unos
cuidados de salud de calidad: :
1. Elevado grado de excelencia profesional. :
2. Eficiencia en la utilizacién de vecursos. 1 S
3. Riesgos minimos para los pacientes.
A
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© Se obtiene resultados exitosos con el
menor costo posible.

© No existen obstaculos (organizacionales,
culturales, econdmicos) para ofrecer la
atencion requerida.

© Los servicios sanitarios y productos
cumplen las expectativas de los usuarios.

Satisfaccion para los usuarios. ! L : o
Obtencién de resultados de salud. Errores en el ambito industrial y sanitario

El error existe: desde los mas sofisticados y complejos sistemas
espaciales, hasta la administracion de una dosis en el tratamiento de un
enfermo. Este error socialmente puede ser muy grave y, de hecho, existen
desgraciadamente numerosos ejemplos en (a industria alimentaria, en la
quimico~farmacéutica y en el dmbito santtario que o demuestran.

o In el ambito industrial: No identificar los peligros, descuidar el
mantenimiento, olvidarse de [a proteccion personal, usar la
herramienta incorrecta, no seleccionar adecuadamente el modo
de operacién, falta de experiencia y conocimiento, intervenir
manualmente en los equipos y descuido de la maguina cuando es
automatica.

e En el ambito sanitario: Error médico, gue es cualquier falla en
la atencion de salud que cause daio al paciente.

o Lrrores sanitarios que se pagan caro: las siete negligencias
médicas mas comunes: Diagndstico erréneo, vetraso en el
diagndstico, retrasos en listas de espera (eternas), falta de
consentimiento  informado, errores en tratamientos o
intervenciones quirdrgicas, infecciones contraidas en el hospital
y falta de seguimiento del paciente.
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