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CALIDAD Y LA
SALUD

La calidad en el ambito de la salud ha recorrido un largo camino desde la era de Hipdcrates

hasta la actualidad, donde se integran enfoques sistematicos y cientificos para garantizar una
atencidn efectiva y segura. La calidad no solo se refiere al cumplimiento de normas, sino a la

mejora continua que impacta directamente en la satisfaccion del paciente y en los resultados
clinicos.

La calidad en salud es una busqueda continua de perfeccidn que abarca

aspectos éticos, técnicos y humanos, con el paciente como eje central.

El Juramento Hipocré+ico

Representa uno de los primeros compromisos éticos en la medicina. Data del

siglo V a.C. y contiene principios como no hacer dafo, cuidar del paciente y
mantener la confidencialidad. Es un pilar ético de la practica médica y sigue

influyendo en los principios actuales de calidad en la atencién sanitaria.

Este juramento, aunque antiguo, sigue siendo relevante porque marca el inicio
del compromiso con la calidad asistencial. Sin embargo, en la actualidad, se

requiere una evolucion que integre aspectos mas técnicos y cientificos.
Fuente: El Juramento Hipocratico. (Wikipedia, 2024). @
éonce {o de Cahdad Calidad Totdl
\\\ La calldad en salud se define como la capaadad para cumplir o exceder las expectativas de

l _lL, los pacientes mediante servicios eficaces y seguros. La calidad total implica un enfoque
%Hnr)'t’ﬂ\"&/} organizacional donde todos los procesos estan orientados hacia la mejora continua y la
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La calidad total no solo estd vinculada a resultados médicos,

satisfaccidn del cliente/paciente, integrando recursos humanos, tecnologia y gestion.

—

sino también a la
gestién y la mejora continua de todos los procesos.

Fuente: Harrington H. James. (1995). Mejoramiento de los procesos en la empresa.

Antecedentes de |a Calidad Asis+en%ll 0

A lo largo de la historia, la calidad en la atencidn sanitaria ha estado ligada a avances en

el conocimiento médico y la implementacién de practicas basadas en evidencia. Florence h ‘-

Nightingale fue una de las pioneras en implementar practicas de calidad en el cuidado
de los pacientes durante la Guerra de Crimea, y desde entonces, la calidad ha e é
evolucionado hacia sistemas de gestién mas formalizados.

Integrar elementos histéricos como el trabajo de Nightingale y combinarlos con

modelos actuales proporciona una visiéon integral de la evoluciédn de la calidad.
Fuente: Bohigas, L. (2001). Acreditacion de hospitales y utilizacion de medicamentos.

NI Calidad de la Atencién

Se refiere a la prestacidon de servicios que aumentan la probabilidad de lograr los
resultados de salud deseados, y que son consistentes con el conocimiento profesional.

Incluye aspectos como la seguridad, efectividad, accesibilidad y equidad en los servicios de
4 salud.

Com le idades del Modelo Unificador

El modelo unlflcador busca integrar los diferentes enfoques de calidad (eficacia clinica, satisfaccion del paciente,

M

eficiencia) en un solo marco. Sin embargo, las diferencias culturales, econémicas y de recursos hacen que sea

complejo aplicarlo de manera uniforme.

- Enfoques para la Evaluacién

5 Los enfoques incluyen auditorias clinicas, encuestas de satisfaccion y medicidon de resultados

? ,Q‘l clinicos. Cada enfoque busca identificar areas de mejora para optimizar la atencion.
Fuente: Donabedian, A. (1966). Evaluating the quality of medical care.

La evaluacién de la calidad es un proceso dinamico y complejo que debe

adaptarse a las caracteristicas especificas de cada sistema de salud.

Gestién de la Calidad

Implica la implementacion de sistemas y estrategias que permiten el monitoreo, evaluacidén y mejora continua de
los servicios de salud. Herramientas como el ciclo de Deming (PDCA: Planificar-Hacer-Verificar-Actuar) ayudan
a las organizaciones a estructurar sus esfuerzos de mejora.

Fuente: Ruiz Canela, J. y Lopez, . (2004). La Gestion por Calidad Total.

La gestion de la calidad no solo se trata de implementar controles, sino de crear una
cultura donde todos los niveles de la organizaciédn trabajen hacia la excelencia.
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en la calidad mediante la estandarizacion de procesos.

En el ambito sanitario, garantiza que los servicios sean
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Modelo EFQM (éuropean Founda+}’on

for Quality Managemen+)
——
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60 Pros. (6%)

INNOVACION Y APRENDIZAJE

Estos modelos proporcionan marcos estructurados para mejorar la calidad, pero

El Modelo EFQM se centra en la excelencia y utiliza criterios como

liderazgo, estrategia, y resultados en los pacientes. Es una
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mmes | herramienta para mejorar el rendimiento de las organizaciones de

15%

salud.
ALIANTZAS Y
RECURSOS

100 Ptos. (9%)

Fuente: Camisén, C., Cruz, S., y Gonzalez, T. (2006). Gestion de la Calidad.

deben adaptarse al contexto especifico de cada sistema de salud.

ora Continua de la Calidad

La mejora continua es una estrategia clave para mantener y elevar los estandares de

atencién en salud. Utiliza herramientas como el ciclo PDCA para identificar fallas y areas

de oportunidad.

S P75 Definicién de la OMS de la Calidad

La OMS define la calidad en salud como la provisidon de servicios de salud que logran los

mejores resultados posibles para los pacientes, con base en evidencia cientifica, equidad y

respeto a los derechos humanos.
Fuente: Ross, A., Luis, J., Infante, A. (2000). La calidad y la reforma del sector de la salud.

La definicién de la OMS destaca la equidad y la seguridad como componentes

esenciales de la calidad en salud.

Errores en el Ambito Industrial y Sanitario

En el Ambito Industrial | En el Ambito Sanitario
\\\ /

En salud, Llos errores pueden tener

En el sector industrial, los errores pueden consecuencias graves para los pacientes.

generar perdidas economicas significativas, Las infecciones nosocomiales, los errores de

el o9 slaliee doine SR Sl AR medicacion y las intervenciones quirdrgicas

reducido su impacto.
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innecesarias son algunos de los ejemplos

mas comunes.

Errores Sanitarios que se Pagan Caro: Las
Siete Negligencias Médicas mds Comunes

Las negligencias mas frecuentes incluyen errores de diagndstico, administracion errénea de medicamentos vy
falta de consentimiento informado. Estos errores generan altos costos financieros y de reputacidon para los

hospitales.
Fuente: IOM (2000). To Err is Human: Building a Safer Health System.

La prevencién de errores médicos es crucial no solo para proteger Lla vida de los

pacientes, sino también para mantener la confianza en los sistemas de salud.
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