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ESTRATEGIA ADMINISTRATIVA PARA LOGRAR LA EFICACIA Y EFICIENCIA DE LAS OR-

GANIZACIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.

- Dia a dia la calidad se ha transfor-
mado en unacaracteristicainherente a
los bienes y servicios que se intercam-
bian en una sociedad. Por esta razén,
es imposible omitir ese criterio en lo
que respecta a los servicios de salud,
maxime en una situacién en la que se
hace imprescindible aprovechar los
recursos disponibles con la mayor
eficacia, eficiencia y efectividad.

Durante los dltimos afos, la
preocupacion de los administradores
sanitarios y de los formuladores y
analistas de las politicas publicas de

salud, se enfoc hacia tres tépicos fun-

damentales: el incremento acelerado
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de los costos de los servicios de salud,

la equidad en el acceso a los mismos
y su calidad tanto técnica- como
hurana.' Sin embargo, el cambio que
se haproducido en las estrategias para
hacer més efectivos y eficientes los
servicios de salud, como es la atencién
primaria, han provocado que se en-
fatice en el aumento de cobertura, mas
que en la calidad de la atencion brin-
dada;? asumiendo como un dogma,
que con la entrega masiva de servicios
de salud es dificil evitar la desper-
sonalizacionde la atenciény la pérdida
de calidad técnica.

Hasta hace poco tiempo, se ha
tenido la tendencia de asociar el con-
trol de la calidad con la produccién de
bienes en el sector privado, esto por
razones de su origen y porque el sec-
tor publico frecuentemente opera sin
competencia y cuando existe, la
produccion de éstos bienes y servicios
esta dirigida primordialmente a satis-
facer las necesidades de quienes no
pueden optar por la oferta privada, de
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modo que no entran en competencia
porque ambas satisfacen segmentos
diferentes del mercado.

Sin embargo, la tendencia a la
privatizacion (en todas sus formas) de
los servicios publicos, hace necesario
el desarrollo de instrumentos para con-
trolar la calidad de los servicios ahora
privatizados; por ello la adaptacion de
los principios y técnicas que permiten
garantizar la calidad en las empresas
privadas, debe ser un esfuerzo de
tedricos y de quienes estan in-
volucrados en la funcién publica.

Por otro lado, el "boom" de la
preocupacién por la calidad en todos
los campos y la necesidad de incor-
porarla a los servicios, han hecho que
el nivel politico decida fijar las
directrices para desarrollar sistemas
que permitan el aseguramiento de la
calidad. No obstante, con regularidad
en esa instancia se desconocen los al-
cances de tales decisiones. En ese
sentido, este aporte pretende ser una
guia practica para quien desee ini-
ciarse en el estudio-de la calidad
aplicada a los servicios de salud.

La necesidad de garantizar la
calidad de los servicios de salud se
fundamenta entonces en una serie de
consideraciones entre las que cabe
resaltar las siguientes:

— Responsabilidad profesional por el
mantenimiento y recuperacion del
estado de salud de los usuarios.

- Compromiso estatal por ia salud
de la poblacién.

— Temor de los prestatarios de ser-
vicios por las responsabilidades
legales en que pueden incurrir
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debido a un error u omisién en la
practica de las ciencias dela salud.

— Necesidad de lograr un uso mas
racional de los recursos.

~ Necesidad estatal de controlar la
calidad de los servicios que se
trasladan al sector privado.

—~ Renovacion del interes por la
calidad en todos los campos del
quehacer humano.

- Focalizacion del cliente o usuario
de los productos o servicios como
la razén de ser de las empresas
publicas y privadas.

Este aporte presenta en la primera
parie, una revision conceptual de los
aspectos mas relevantes que concier-
nen altema en estudio. A continuacién
se adaptan los conceptos tedricos
generales a los servicios de salud
desde el punto de vista del autor y
ademas se propone una estrategia
para aplicarlafilosofia de Calidad Total
en este campo. Finalmente se analiza
el posible impacto que el desarrollo de
esta filosofia podria generar sobre la
situacién actual.

Generalidades

Antecedentes

Durante la prehistoria, el hombre
recolector de bienes de uso inmediato,
debié haber establecido la calidad de
los productos que consumia de acuer-
do con la capacidad de llenar sus ex-
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pectativas. Asi, valoraba un fruto de
atrayente forma, olor provocativo y
sabor dulce.

Al evolucionar hacia el sedentaris-
mo, desarrollé una forma de vida mas
gregaria y las artes de cazador,
viéndose obligado a crear armas que
le permitieran cazar animales cada vez
mas grandes; esto porque su percep-
cion de calidad se desplazéd hacia la
magnitud de la pieza. Sin embargo,
tenia que conformarse con lo que
pudiera cazar o recolectar.

Con el advenimiento de |a diferen-
ciacion del trabajo, surgi6 el trueque
como primer mecanismo comercial.
Con ¢l aparecieron mayores exigen-
cias de calidad como forma de opti-
mizar el valor de intercambio de lo que
cada quien producia. Lo anterior

. Supone la necesidad de acatar reglas
implicitas de calidad como el que, para
garantizar la relacién comercial a fu-
turo, es necesario dejar satisfecho al
cliente y eso se logra produciendo
bienes con el grado de calidad que re-
quieren.

Con fa creacién posterior de ia
moneda se perdi¢ {a relacion personal
y el equilibrio de fuerzas entre los
productores-clientes; por o que, para
los consumidores de entonces fue
necesario proveerse de informacién
sobre utilidad, duracién y otros aspec-
tos, de terceras personas, antes de
cerrar una transaccion.

El desarrollo de la creciente
especializacion de! trabajo, el aumen-
to en el numero de consumidores y el
invento de la moneda desembocaron
en el mercantilismo, con la con-
siguiente demanda masiva de produc-
tos que llevo a la industrializacién, a la
julio-diciembra/1993

aparicion de excedentes de capital y a
la diferenciacién entre productores,
comerciantes y consumidores.

Colateralmente la preocupacién
por la calidad se hizo progresivamente
mas intensa. La intermediacién del
comerciante o la cadena de ellos,
redujo el contacto entre productores y
consumidores, por lo cual estos
Gltimos empezaron a definir con mas
claridad sus necesidades en términos
de valor de uso del producto, vida util,
apariencia y precio, por ejemplo.

La aparicion del comercio inter-
nacional y del liberalismo econdmico
dieron una nueva dimensién al con-
cepto de calidad, esto debido a que
produjeron un incremento en los
volumenes de produccién, la com-
petencia por el mercado y la fijacion de
reglas comerciales entre los paises.

La industrializacién, el consumis-
mo, el comercio internacional y la com-
petencia, entre otros, provocaron una
sistematizacion de la preocupacion por
la calidad, en tal medida que dio inicio
el proceso de normalizacién, seguido
por la metrologia y el de control
estadistico de la calidad.

Hasta ese momento, el concepto
de calidad involucraba el cumplimien-
to de una serie de normas o
estandares, por lo cual el enfoque era
de control y evaluacién dirigido ai
producto, ubicando en un segundo
plano al consumidor. Cabe destacar
que lo anterior se debe en gran
medida, a que desde la perspectiva del
productor, el comerciante se cons-
tituy6 en sucliente directo, dependien-
do el volumen de ventas, de su
capacidad de mercadotécnia y con una
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escasa propensién a retroalimentar al
productor.

Durante las ultimas dos décadas
se ha desarrollado un enfoque de
calidad muy diferente del antes men-
cionado. Los cambios ocurridos in-
volucran una reinclusién de la
perspectiva del cliente: se pasé de una
preocupacion por el cumplimiento de
los estandares de calidad por el
producto, alaincorporacion de la satis-
faccion de las expectativas del usuario.

Lo anterior provocé la ampliacion
del enfoque tradicional de calidad,
pasando de una visién obtusa de la
preocupaciéon por los métodos,
procedimientos y estandares, a unen-
foque sistémico de incorporacion de
los insumos, el impacto y el ambiente.
El siguiente paso consistio en
reacomodar y desarroilar todos los
elementos para construir una filosofia
alrededor de la calidad: la filosofia de
Calidad Total.

Como se ha mencionado, durante
mucho tiempo se aplicé la calidad
unicamente a los bienes tangibles prin-
cipalmente de origen fabril. No fue sino
hasta en los primeros afios del Siglo
XX que se empezé a trasladar tales
conceptos a los servicios, entre ellos
incluidos los de salud.?

El enfoque de este articulo es

precisamente el que involucra esa per-
cepcion amplia de calidad, aplicada a

3. Ernest Amory Codman. "A study in hospital
efficiency”. En: Avedis Donabedian. Veinte
afios de investigacion en torno a la calidad
de la atencién médica, 1964-1984. Salud
Pgblica de México 30(2):203, mar.-abr.,
1988.

4. Eduardo Gémez Saavedra. "El control total
de la calidad como una estrategia de co-
mercializacion". Legis Editores S.A.,

Bogota, 1991. p.92.
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los servicios de salud, con el propésito
gue sea ajustada a las condiciones de
cada pais.

Aspectos conceptuales

Con el proposito de ubicar al lector
en la terminologia mas utilizada para
el abordaje del tema de calidad, se
procede a continuacion a discutir el
significado de los conceptos de uso
mas frecuente.

Calidad

Calidad, como se entiende hoy dia,
no es una caracterisfica tangible, sino
el resultado de la interaccion de
multiples factores relacionados con las
caracteristicas intrinsecas del bien o
servicio y su capacidad para satisfacer
los requerimientos del cliente. Desde
eésa perspectiva, una definicion util
para los propositos de este aporte es
la de Gomez:*

La calidad se puede definir como
la satisfaccion de un consumidor
utilizando para ello adecuada-
mente los factores humanos,
econémicos, administrativos y
técnicos, de tal forma que se logre
~un desarrollo integral y- arménico
del hombre, de la empresa y de la
comunidad.

La calidad es entonces, un con-
cepto subjetivo en cuya génesis inter-
vienen todos aquellos factores que
influyen en la creacién de expec-
tativas, tales como: nivel de instruc-
cién, informacion disponible, gustos,
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escala de valores y de prioridades; en
fin, todos los que conforman la
idiosincracia individual.

Al igual que la idiosincracia es una
cualidad dinamica del ser humano, que
se modifica segln cambian sus deter-
minantes, la calidad no es una funcion
estatica porque depende de las cam-
biantes demandas del consumidor.

Conirol de calidad

En concordancia con lo anterior,
control de calidad es entonces "...el
conjuntode esfuerzos de los miembros
de un pais o de una empresa para
mantener y superar los estandares de
calidad, prestando el servicio
adecuado a satisfaccion completa del
consumidor.'

Segln lo expuesto, el control de
calidad involucra al menos dos aspec-
tos; el primero de ellos se relacionacon
las cualidades propias de un producto
0 servicio y su apego a los estandares
predefinidos. El segundo, tiene que ver
con la capacidad del producto o ser-
vicio para satisfacer las necesidades y
expectativas del cliente.

Por lo tanto, ta primera dificultad
que debe enfrentar en la actualidad
una institucion publica o privada, es in-
vestigar la relacién entre las
necesidades de los clientes con sus
productos o los usuarios con su oferta

5. ibidem, p.52.

6. Lucia Mering Carmona. "Diseiio de norma
para evaluar la gestién de calidad de ser-
vicios ptblicos de salud". Tesis de Licen-
ciatura en Ingenieria Industrial: Universidad
Internacional de las Américas. San José,
1992, p.47.

7. Ibidem, p.105

julic-diciembre/1993

de servicios. Esainvestigacién de mer-
cado permitira definir las carac-
teristicas de! producto, la forma de
distribucion, la estrategia de mer-
cadeo, la apariencia mas apropiada y
muchas otfras.

Se dtstmguen dos tipos de
calidad,® absoluta y relativa. La
primera se refiere a la concordancia
entre el disefio y el producto final. La
calidad relativa es la capacidad del
producto para satisfacer la necesidad
por la que fue creada.

Calidad Total

Se refiere a la condicién en que
todos los miembros de una or-
ganizacion asumen la responsabilidad
por preservar e incrementar la calidad
del bien o servicio producido. Estoim-
plica que desde el nivel mas alto hasta
el mas operativo, desde el profesional
con mas conocimientos hasta el
empleado que realiza la funcién con
menos demanda intelectual y desde el
proveedor hasta el usuario, deben
todos estar de lieno involucrados en el
proceso de mantener mejorar y
asegurar la calidad.” No obstante, el
nivel gerencial juega un papel
preponderante, ya que debe enmarcar
y dictar las pautas a seguir por teda la
organizacion, con respecto a la
calidad. Porlo antes expuesto, Calidad
Total es mucho méas que un concepto
que valora la capacidad de un bien o
servicio para satisfacer al usuario final.
Alrededor de este concepto se ha
desarrollado toda una forma de ver a
la administracion moderna, cons-
tituyéndose en una filosofia cuya
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aplicacion practica desencadena entre
otras ¢osas nuevas maneras de en-
focar viejos problemas, soluciones
mas adecuadas por poseerun enfoque
integral, diferentes fuentes de
motivacion, modernas estrategias de
mercadotecnia y la humanizacion de
los procesos.

Control Total de Calidad

El concepto control total de calidad
(CTC) se atribuye a Armand Felgen-
baum en 1957, quien lo definié como:

"...un sistema eficaz para integrar
los esfuerzos en materia de desa-
rrollo, mantenimiento y mejo-
ramiento de la calidad, realizados
por los diversos grupos en una or-
ganizacion, de modo que sea
posible producir bienes vy ser-
vicios a los niveles mas eco-
némicos y que sean compatibles
con la plena satisfaccién de los
clientes".

La definicion previa involucra la
existencia de un sistema de vigilancia
de la calidad, desde una perspectiva
global, como corresponde al enfoque
de Calidad Total. Por supuesto con-
sidera que todos los interesados (in-
ternos y externos a la organizacion),
deben asumir responsabilidades
especificas en este campo.

El punto de vista del presente
articulo es el de la filosofia de calidad

8. Ricardo Talero Fandifio. "El control total de
la calidad: principales enfoques". Salud y
Gerencia. Boletin de Desarrollo de Sis-
temas de Salud-Universidad Javeriana.
Bogota (3): 3, en.-abr., 1992,

Eduardo Gémez Saavedra, Op. Cit., p.111.
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total, adicionalmente se trata su
refacion con el control total de cali-
dad, por lo que a continuacién se
profundiza en los aspectos tedéricos
mé&s importantes.

Existen muy variadas definiciones
de control total de calidad (CTC), para
efectos de este trabajo resulta también
de mucha utilidad la propuesta por
Gomez:®

El cTC significa el conjunto de
responsabilidades de todos los in-
tegrantes de una organizacion
para la integracion, el desarrolio, el
aseguramiento y el mejoramiento
de la calidad de un producto o un
servicio, a fin de hacer posible su
fabricacion y comercializacion, a
satisfaccién completa del usuarioy
al precio mas econdmico pesible.

Para lograr lo anterior, es posible
mencicnar que el CTC descansa sobre
tres pilares que le confieren su solidez:

— Sistema de metrologia, estan-
darizacion y normalizacion.

— Control estadistico de la calidad.

— Asistencia para el mercadeo (es-
tudio de mercado, estudio de satis-
faccion del cliente, apoyo
mercadotécnico, etc.).

Aunque el disefio de un sistema de
control total de la calidad varia de
acuerdo a la organizacion en que se
quiere aplicar, al tipo de producto que
ofrece y diversas variables, se han
definido una serie de elementos
béasicos que deben tomarse en cuenta
siempre. El primero de ellos es el que
establece como la més alta prioridad,
el desarrollo de una cultura de servicio
al cliente; asi, el usuario es quien en
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ulitima instancia define fa calidad. En
estos términos, cliente es no solo el
usuario externo, sino también todos v
cada uno de los subsiguientes par-
ticipantes en una linea de proceso de
la organizacion.

El segundo principio fundamental
es que la consolidacion de la calidad
involucra un proceso continuo de su-
peracién, por lo tanto no es limitado en
el tiempo ya gue, como se establecio
antes, evoluciona permanentemente.
Por ello se desarrolla una filosofia de
calidad, va que se crea una escala de
valores que debe ser compartida por
todos los miembros de la organizacion.
Setransformaenunafuerzaimpercep-
tible que guia la entidad hacia sus ob-
jetivos primordiales.

El tercer principio existe en funcién
de los dos anteriores y se refiere a la
participacién en el proceso de
mejoramiento continuo, de todos los
interesados pero principaimente de la
alta gerencia, la que debe conducir y
operacionalizar constantemente el
proceso. Involucra por tanto un nivel de
conocimiento por parte de cada uno de
ellos, un importante grado de
motivacion, capacidad gerencial para
operacionalizar al menor plazo posible
las propuestas que se van presentan-
do y una gran flexibilidad or-
ganizacional para evolucionar a través
de la investigacion y la innovacion.

Fases en el desarrollo
de un sisterna de controf
fotal de calidad

El desarrotlo de un sistera de con-
trol total de calidad debe verse como
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un proceso de duracién indefinida, que
requiere mucho trabajo, imaginacién y
valentia, pero cuyos resultados com-
pensan con creces el esfuerzo
realizado.

A continuaciéon se presenta una
agenda con las actividades prin-
cipales que involucra el desarrollo de
un sistema de Calidad Total en una
organizacion:;

+ Planeacién estratégica del sis-
tema: se trata de un proceso
mediante el cual se elabora un
analisis del ambiente en gue se
desenvuelve la empresa (estudio
de mercado), se establece la
situacion actual de la misma (in-
cluyendo sus capacidades y
limitaciones), se realizan proyec-
ciones de lo anterior en los es-
cenarios probabiles, se definen los
objetivos y metas a corto, mediano
y largo plazo, se fijan las
estrategias, se establecen los
procedimientos y estandares a al-
canzar, se crea la estructura y or-
ganizacion que mejor garanticen la
calidad, se programan las ac-
tividades de capacitacién, se
disefian los mecanismos de con-
trol, se motiva al personal y se
prepara la estrategia para llevar a
cabo ias modificaciones
necesarias.

+ Ejecucion: incluye la puesta en
practica de todas aquellas ac-
ciones necesarias para desarrollar
el proceso de Calidad Total. Entre
ellas cabe mencionar la operacién
del proceso de produccion de
bienes ¢ servicios con incor-
poracidn de la filosofia, operacién
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de las actividades administrativas
de apoyo a la produccion,
aplicacién de los mecanismos de
control de calidad, desarrolio del
programa de capacitacion, apli-
cacion de los- cambios que se
propongan para superar los erro-
res def procesoy de los productos.

Evaluacién de los resultados y el
impacto de los bienes y servicios
producidos: es la actividad
pemanente que retroalimenta la
planificacién del proceso para
garantizar una evoluciéon cons-
tante hacia la Calidad Total. In-
volucra entre otros los siguientes
aspectos: comparacion de los in-
sumos, el proceso y el producto
respecto a los estandares acep-
tados; andlisis del impacto en la
poblacién meta y estudio de la
satisfaccion de los clientes con el
producto o servicio.

Para desarrollar un sistema de
este tipo hay que tener en cuenta que
el control total de la calidad tiene que
realizarse en todas las funciones del
proceso, requiere la paricipacién de
todos los involucrados, debe incluir
tanto productividad y satisfaccion
como costo. En dltima instancia el in-
cremento de la calidad logra aumentar
la competitividad de la empresa,
mejorando sus ingresos, los del pais y
de los trabajadores, provocando un
cambio positivo en el nivel de vida. Es
asi como se crea una filosofia de
Calidad Tofal en la que el hombre
se constituye en el principio v fin de!l
sistema.

10. Ibidem, p.112.
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Para instaurar un proceso de con-
trol total de la calidad debe tomarse en
cuenta una setie de aspectos que
constituyen el centro de gravitacion de
la filosofia de Calidad Total:

— Si el senvicio al cliente es funda-
mental, la calidad debe ser la
preocupacion fundamental del sis-
tema. '

~ Por lo tanto es indispensable in-
vestigar en todo momento las
necesidades especificas de los
usuarios y adaptar los productos a
ellas.

— LacCalidad Total debe iniciarse con
la garantia de los insumos que se
utilicen.

-~ El andlisis de los elementos que
afectan la calidad debe reducirse a
los que en cada momento tengan
mayor impacto.

— La prevencion y la prediccién de
los problemas que mas impactan
las caracteristicas criticas, para
implantar las mejoras al sistema
y asegurar la calidad de los
productos.

—~ Para ello es necesario establecer
las causas de los problemas a fin
de proponer y operacionalizar
soluciones de inmediato.

- Una informacién clara y oportuna
es indispensable para tomar
decisiones adecuadas. Para esto
hay que aprovechar el apoyo de la
estadistica.

— Para todos los procesos que se
gjecutan en serie, se establece
una cadena de clientes vy
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proveedores; de manera que el
siguiente proceso es su cliente.

Cada vez que se identifica una
desviacién respecto a los estan-
dares establecidos o las preferen-
cias del cliente, deben tomarse las
medidas para corregirla.

Siendc el cliente lo primero,
siempre debe ser tratado con
empatia.

Métodos mds utilizados
en ef control de la calidad

Aunque se ha desarrcllado una

gran cantidad de técnicas vy
procedimientos para apoyar el control
de la calidad, se procede a mencionar
algunas de las mas conogidas y su
utilidad:"’

11.

¢ Estudio de mercado: involucra

diversas técnicas para iden-
tificar la competencia, los per-
files de consumo, €l ciclo de
vida de los productos o ser-
vicios, proyeccicnes de mer-
cado y otras caracteristicas
para determinar las preferen-
cias del cliente.

Diagndéstico de situacion: con &l
se determinan las poten-
cialidades de la empresa, sus
limitaciones y se realizan las
proyecciones a corto, mediano
y largo plazo.

Histogramas: permiten verificar
lavariabilidady la frecuencia en
fa aparicion de un fendémeno.

Ibidem, pp.117-118.
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Hojas de comprobacion: en
ellas se consigna periddica-
mente la existencia de un
hecho.

Pareto: posibilita la iden-
tificacion y la clasificacion de
los problemas realmente impor-
tantes.

Diagramas de causa-efecto:
facilitan el establecimiento de
las relaciones entre un pro-
blema y sus posibles causas.
Estratificacion: permite des-
cubrir las manifestaciones ocul-
tas de un fendmeno, en
diversas categorias.

Diagrama de dispersion: es-
tablece el grado de asociacion
entre causas y efectos, con
base en ios desplazamientos
que presente una caracteristica
de acuerdo a 1o que se
esperaba.

Gréficas de control; favorece la
determinacion del grado de
contro! que debe establecerse
sobre las causas de un defecto.
Diagrama de afinidad: posibilita
la identificacion de condiciones
asociadas a un probiema para
predecir la ocurrencia de even-
tos semejantes.

Diagrama de relacion: facilitala
visualizaciéon de las inter-
relacicnes entre las causas,
para disefiar mejores
soluciones.

Diagrama de 4arbol: permite
determinar los procedimientos
mas adecuados para realizar

‘una tarea, ramificando cada

paso de un proceso.

83



12.

13.

14,

¢ Diagrama de flechas: hace
posible la graficacién de even-
tos en el tiempo para deter-
minar la duracién y las
relaciones entre ellos.

¢ Diagrama de flujo: representa
graficamente en orden
sucesivo los componentes del
proceso ¢ de la solucion de un
problema.

¢ Diagrama matricial: facilita la
identificacion de las relaciones
mas importantes entre los
diversos elementos de un sis-
tema.

¢ Diagrama .de disefio de
proceso; consiste en la
esquematizacién de wun
proceso para determinar los
cambios necesarios y su
ubicacion espacial.

¢ Medicién del impacto: involucra

- variadas técnicas para es-
tablecer el efecto del bien o ser-
vicio producido sobre la
poblacién meta.

¢ Muestreo de aceptacion: es
una técnica que permite
clasificar la calidad de un lote,
segun los analisis efectuados
sobre una o varias carac-
teristicas y . con base en una
o mas muestras extraidas de
él.

"Premisas de la calidad de la atencion".
Salud Pdblica de México. Méxice D.F.
32(2):243, mar,-abr. 1990.

Avedis Donabedian. "Veinte afios de inves-
tigacién en torno a la calidad de la atencion
médica, 1964-1384". Salud Pdblica de
México. México, D.F., 30{2) 203, mar.-abr.
1988,

ibidem. pp.205-206.

¢ Técnicas de retroalimentacion:
incluyen herramientas que per-
miten determinar el grado de
satisfaccion del cliente, infor-
macién 0til para ajustar cons-
tantemente el proceso.

Aplicacion de los conceptos
de calidad total
a los servicios de salud

Antecedentes

Desde la primera mitad del Siglo
XX se empezd a hablar de calidad
aplicada a os servicios de salud; entre
los pioneros se reconoce a Lee &
Jones quienes, en 1933 escribieron un
articulo sobre el tema para el libro Fun-
damentos de una Buena Atencion
Médica.'?

Poco tiempo antes, Codman'®

{1916) habia comprendido la importan-
cia de la calidad, en lo que llamé "el
resultado final" de la atencion en la
evaluacién de jos servicios de salud.
Posteriormente, durante la segunda
mitad de ese siglo aparecieron algunos
trabajos de gran relevancia como los
de Makover (1951), Kohl {1955), Paul
Lembcke (1956}, Daily & Morehead
(1956), Shapiro & Col. (1958 y 1960},
Morehead & Col. (1964) y otros.'

Sin embargo, no. es sino durante
los Uitimos anos que una serie de des-
tacados estudiosos han dedicado
tiempo y esfuerzo a adaptar ta teoria y
la practica del control de calidad, a los
servicios de salud. Entre ellos cabe
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destacar a E. Ruelas, A. Donabedian y
J. L. Bobadilla.

Evaluacion de servicios de salud

Aungue la evaluacién de los ser-
vicios de salud en sus diferentes
perspectivas v modalidades data de
mucho tiempo atrds, para los efectos
de este aporte sdlo se tomaran en
cuenta los Gltimos enfogues, esto con
el propésito de ubicar al lector.

Originalmente el foco de la aten-
cién de la evaluacion de servicios de
salud fue el de velar por los resultados
de la atencidn; lo que involucraba la
vigilancia de los aspectos técnicos en
términes del conocimiento cientifico
existente y su aplicacion {confiabilidad
del diagntstico y adecuacién de la
prescripcién como objeto de estudio de
la auditoria médicaj.

En una época posterior, la
preccupacion incluyd los aspectos
procedimentales con un criterio de
eficiencia {evaluacidén del proceso).
Esta perspectiva evolucioné hasta
desembocar en la preocupacién por el
costo de los servicios.

Un abordaje mas amplio del tema
se consiguid con los estudios de
acreditacion de establecimientos de
salud y de condiciones para la eficien-
cia de los servicios enlos que se incluia
organizacién, aspectos cuali-cuan-
titativos de los recursos humanos,

15. Meéxico, Secretaria de Salud. Cuadernos
Técnicos de Planeacién. En Aguirre-Gas,
Héctor. "Evaluacidn de la calidad de la aten-
cién médica". "Expectativas de los pa-
cientes y de los trabajadores de las uni-
dades médicas”, Salud Publica de México,
México D.F. 32(2):1738, mar.-abr. 1980.
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planta fisica, dotacién de todo tipo de
iINSUMoSs.

Asimismo, los avances en
epidemiologia y salud publica in-
volucraron el enfoque del impacto de
los programas de salud en el estado de
bienestar de ia poblacién, ¢on lo cual
se redimensiond la evaluacion de los
servicios de salud.

La preocupacién por el cliente in-
terno y externo que se produjo en la
empresa privada, infuyé durante las
uitimas décadas para que en servicios
de salud se pensara en la necesidad
de involucrar como tépico de
evaluacion la satisfaccion de usuarios
y prestatarios de los servicios de
salud.

Lo anterior permitié el surgimiento
del concepto de evaluacion de la aten-
cion sanitaria hasta el que se utiliza
hoy dia, que desde la perspectivade la
Secretaria de Salud de México es:

"Proceso ordenado y meto-
dologico para establecer analisis y
mediciones sistematicas de
politicas, estrategias y programas
de salud, estudiandolos de acuer-
do con los objetivos formulados y
lacoherencia de las acciones pian-
teadas, la utilizacién de los recur-
s0s previstos, el grado de
cumplimiento de los resultados y
los efectos producidos™.'®

Sin embargo, la filosofia de
Cal:dad Total ha permitido acufar un
nuevo térming: garantia de calidad,
que incluye a la evaluacién pero in-
volucra ademds la existencia de un
subsistema de aseguramiento de la
calidad tal que, por cada error detec-
tado se generen e implanten cuanto
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antes las medidas correctivas
necesarias; ademas se trate de
predecir posibles fallas y prevenir los
problemas, de modo que la or-
ganizacion mantenga una tendencia
permanente hacia el mejoramiento de
los productos y la satisfaccion de los
usuarios.

Conceptua!izaciéh

Calidad Total aplicada a los ser-
vicios de salud, puede entenderse
como el conjunto de caracteristicas
técnico-cientificas, ambientales,
humanas y procedimentales, que
derivan de la percepcion del usuarto
respecto al sevicio y del impacto que
las acciones sanitarias causan en la
poblacion.

"Por_lo tanto, segun Mauricio
Campo.16 calidad total en servicios de
satud involucra:

— Altos conocimientos cientificos y
técnicos.

— Excelentes relaciones inter-

personales.

— Oportunidad y adecuacién de
todos los insumos y servicios re-
queridos {segunlo que el pais esté
en condiciones de ofrecery}.

— Operar con los costos iddneos,
evitando el despilfarro que

16. Mauricio Campo. "Servicios de saiud de
calidad total”. Salud y Gerencia. Univer-
sidad Javeriana, Bogota. (9):3. en.-abr.
1992,

17. Enrieque Ruelas. "Transiciones indispen-
sables: de la cantidad a la calidad y de la
evaluacion a la garantia". Salud Pablica de
México. México D.F. 32(2):108, mar.-abr,
1990,
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generan todas aquellas acciones
que no aportan a la calidad del
servicio.

— Desarrollar métedos y proge-
dimientos mas adecuados para
garantizar la busqueda per-
manente de la eficiencia.

— Elcontrol permanente sobre los in-
sumos, los procesos, los produc-
tos y el impacto para prevenir y
corregir las desviaciones de in-
mediato,

— Enfin, el desarrollo de una filosofia
que guie a todos los miembros de
la organizacion al logro de la
Calidad Total.

Garantia de calidad

Al igual que en la industria
manufacturera, el concepto de
garantia de calidad también puede ser
aplicado a los servicios de salud. E.
Ruelas'’ al respecto indica que ade-
mas de obtener un juicio scbre el de-
sempefio de las instituciones, la
garantia de calidad permite establecer
los mecanismos organizacionales
adecuados para mejorar las condi-
ciones bajo las cuales se proporcicna
la atencion y con ello asequrar ma-
yores niveles de calidad. Agrega que:

"La garantia de calidad, en
resumen, debe ser interpretada
como un conjunto de estrategias
dirigidas a disminuir, de manera
permanente, la brecha existente
entre ias condiciones actuales y
ias condiciones deseables bajo las
cuales se otorga la atencién a

julio-diciembre/19983



la salud, de manera tal quese
asegure al paciente la obtencion
de los mayores beneficios para su
salud con los menores riesgos."'®

En concordancia con lo enunciado
anteriormente, la garantia de calidad
debe aplicarse a todos los campos
en los que transitan los servicios de
salud, a saber:

— Formulacion y operacionalizacion
de politicas, objetivos,
estrategias, etc.

- Conocimiento técnico-cientifico vy
su aplicacion.

- Recursos humanos, materiales y
tecnolégicos.

- Ambiente donde se prové la
atencion.

— Relaciones humanas.

- Procedimientos administrativos vy
técnico-médicos.

- Productividad.
- Capacidad instalada.

— Satisfaccion del usuario y del
prestatario.

— Impacto de la atencidn individual y
de los programas.

— Qrganizacion de los servicios.

Ambito de aplicacion de la filosofia
de calidad total

Segun lo discutido previamente, la
filosofia de calidad total se aplica en

18. Ibidem, p.109

19. Avedis, Donabedian. "La dimensidn inter-
nacional de lla evaluacion y garantia de la
calidad". Salud Pdblica de México, México
D.F. 32(2):114-117, mar.-abr. 1990.

20. Ever, Reerink. "Garantia de calidad de la
atencién a la salud en los Paises Bajos".
Salud Publica de México. México, D.F.
32(2):125, mar.-abr. 1990.
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todos los ambitos organizacionales;
por lo tanto, en cada uno de ellos debe
haber mecanismos generales y
especificos que garanticen la calidad.

De acuerdo con Donabedian'® la
garantia de calidad en servicios de
salud se aplica en tres areas fun-
damentales: el ambiente fisico de la
atencién, el manejo de fa relacion in-
terpersonal y la atenci6n técnica que
incluye la base cientifico-tecnoldgica,
los recursos humanos y materiales, las
caracteristicas y preferencias de los
pacientes y 10s objetivos sociales de fa
prestacion.

Sin embargo, bajo la perspectiva
de garantia de Calidad Total quedaria
por incluir &l impacto de los programas
tanto en la situacién de salud como en
ta satisfacciéon de usuarios y pres-
tatarios, asi comola productividad y or-
ganizacion de los servicios.

Enloquerespecta a los niveles ad-
ministrativos, la garantia de calidad
puede y debe aplicarse tanto a los es-
tablecimientos operativos del nivel
iocal, como al conjunto que repre-
sentan los sistemas locales de salud,
pero tambien en el nivel regional y en
el ambito central. Por supuesto, todolo
dicho se aplica independientemente
del nivel de complejidad y de atencion:
desde la atencidon bésica hasta la
ultraespecializada y desde la atencion
primaria hasta la de referencia.

Mecanismos para la garantia
de calidad

En un estudio sobre calidad de la
atencion realizado por Reerink*®en los
hospitales de los paises bajos, se en-
contré que estaban siendo utilizados
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una profusion de mecanismos, entre
ellos:

— Acreditacion de establecimientos.
- Estudio retrospectivo de registros.
— Estudio de defunsiones.

— Revision de la utilizacién de los
Servicios.

— Andlisis y eliminacion de tareas in-
necesarias.

— Auditoriade errores y accidentes.

— Garantiade calidad departamental
y multidisciplinaria.

— Revisién por pares.

—~ Autorizaciones y procedimientos
legales.

- Evaluacion por los pacientes.

Jessee,?! en un estudio semejante
realizado en Estados Unidos, es-
tablecié que se estaban utilizando
otros mecanismos a saber:

- Acreditacion profesional.

- Revisién de la utilizacion de los
servicios. :

— Relaciones con los pacientes.

- Condiciones de participacién para
la prestacion de servicios a pa-
cientes cubiertos por programas
de seguridad social.

— Arbitrajes especializados.

21. William, Jessee. "Garantia de calidad en los
hospitales de Estados Unidos". Salud
Publica de México. México D.F., 32(2):132-
136, mar.-abr. 1990.

22. Ibidem, p.126.

— Acusaciones por negligencia
profesional.

~ Reuvisién por organismos privados
con fines de lucro.

A los anteriores mecanismos
cabria agregar como posibilidades a
evaluar para el desarrollo de un sis-
tema de garantia de calidad, Ios
circulos de calidad y las encuestas o
entrevistas periddicas para determinar
el grado de satisfaccion de usuarios
y prestatarios con los servicios de
salud.

Segun Reesnik® el proceso que

en los paises bajos se ha utilizado in-
volucra la deteccion y el andlisis del
problema, la formacion de criterios a
nivel local, la evaluacién y formacion
de un juicio, la seleccién e instauracion
de acciones para mejorar la calidad y
por ultimo la reevaluacién para
verificar el impacto de las medidas
correctivas.

Agenda para el desarrollo
de la filosofia de calidad total
en los servicios de salud

Enlo que respecta a la expectativa
de desarrollo de un sistema de calidad
es necesario tomar varias decisiones
previas que involucran entre otras la
amplitud del sistema y de su ambito de
aplicacion. En ese sentido vale la pena
insistir que si se define como meta la
Calidad Total, necesariamente se
deben incluir todas las actividades
institucionales en todos los campos
y niveles jerdrquicos con par-
ticipacién de todos los miembros de la
organizacion.
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A continudacién se enumeran los

pascs mas importantes que a nuestro
juicio deben darse para establecer una
filosofia de Calidad Total®®; por
supuesto, la aplicacién a diferentes
realidades involucra una adaptacion
de los contenidos y de ta continuidad.

1.

23.

Existiendo la necesidad de
mejorar continuamente los sis-
temas actuales, en primer lugar, se
debe adquirir un compromiso for-
mal a nivel gerencial para que el
proceso de Caiidad Total pueda
ejecutarse con el apoyo de los
estratos politico y técnico. Lo
anterior implica que los niveles
jerarquicos superiores deben tener
un ‘conocimiento formal de los
aspectos relacionados con la
¢alidad.

Se deben investigar las con-
diciones que constituyen el punto
de partida de la organizacion, para
determinar sus limitaciones y
potencialidades y con baseenelio,
formular e implantar una politica
nacional, sectorial o institucional
que respalde el proceso de calidad
total, asi como de los objetivos y la
mision organizacional en estos
términos; para que sirva de fun-
damento en el desarrollo de la
filosofia.

Es indispensable definir los alcan-
ces y el &mbito de aplicacion del
sistema de garartia de la calidad
que se disefie, en respuesta a la

Para mayores detalles a este respecto se
aconseja consuitar a Rafael Pérez "Una
guia parala implementacion y desarrollo de
un preceso hacia la calidad tofal". Salud y
Gerencia. Universidad Javeriana, Bogoeta.
{9):3, en.-abr. 1992.
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problemaética segun las circunstan-
cias dadas.

. Adicicnalmente se debe realizar

un proceso de capacitaciéon de
todo el personal involucrado en €l
cambio para que participe en todo
el proceso, profundizando la con-
ceptualizacion segun sea elnivel a
que corresponda

Es necesario que se desarrollen
los mecanismos necesarios para
la normalizacion del sistema
(nacional, sectorial o institucional-
mente), la metrologia y el disefio
procedimental de los aspectos que
involucra la implantacion de esta
filosofia.

Simultaneamente con {a nor-
malizacion, deben definirse y
diseflarse los instrumentos vy los
metodos que se utilizaran para
efectuar el contro! total de calidad.
Ademas se desarrollaran los
mecanismos para la aplicaciony el
monitoreo de las medidas correc-
tivas que surjan en el proceso de
mejoramiento de la calidad.

Por su parte, la estructura or-
ganizacional debe responder, im-
pulsar, dirigir y soportar el
desarrollode lafilosofia de Calidad
Total. También se debe crear la
articufacion con el sistema de
garantia de la calidad.

Constantemente se deberdn
promover la motivacién, capa-
citacion y el involucramiento de
todos los actores comprometidos
en el proceso, para la creacién de
una conciencia sobre la Calidad
Total. Determinandose segun los
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cambios, los correspondientes in-
centivos para premiar los logros y
los aciertos en el proceso.

9. Esimportante definir claramente la
relacion entre los proveedores y
los usuarios del sistema, con el fin
de mejorar los contactos en todo
momento y retroalimentar en
forma constante el proceso.

10. Adicionalmente, se debe disefiar
una metodologia para determinar
los costos de calidad, que permita

-cuantificar los beneficios que brin-
.da cada dia el sistema y comparar
en el tiempo los costos de
operacion de éste, los cuales son:
prevencion, evaluacion y fallas in-
ternas y externas.

Siendo los servicios de salud tan
variados y complejos, para iniciar un
proceso de Calidad Total, se sugiere
determinar las areas prioritarias vy
detallar un plan de desarrollo paulatino
congciendo de previo el tiempo que se
tomara contar con un sistema con-
solidado al respecto.

De todos los puntos antes men-
cionados quiza el proceso mas largo y
detallado sea el de normalizacion {que
cons-tituye la base de la garantia de
calidad) por lo que conviene
especificarlo aparte.

Normalizacion

Aprovechando la definicion de
Gomez? el proceso de normalizacion

24. Eduardo Gémez. Op. cit. p.290.
25. [Ibidem, p. 302.
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es una forma ordenada y practica de
consignar por escrito la informacién
administrativa y técnica, a fin de
asegurar que los insumos, las ac-
tuaciones, los procedimientos y los
productos sigan un método y exhiban
unas caracteristicas concordantes
con los que se negociaron previa-
mente entre las partes.

Segun el mismo autor, las técnicas
utilizadas para la normalizacién son la
investigacion de las necesidades del
cliente, el disefio del producto o ser-
vicio, la consignacion de especi-
ficaciones y tolerancias, el disefio del
proceso de produccion, la planeacion,
la programacion y el control de la
produccién, el andlisis de valordel bien
o servicio producido, la ingenieria de
calidad y el andlisis de la documen-
tacion existente;2° también, en el 4rea
de servicios de salud el método de
criterio de expertos puede ser muy
atil.

Por supuesto, la metrologia y el
disefic metodoldgico apoyan la nor-
malizacion, proveyéndola de los ins-
trumentos basicos para desarrollarse
inicialmente y para asegurar la
garantia de calidad.

Recomendaciones a los gerentes
interesados en desarroilar
programas de calidad

Diversos autores connotados han
elaborado una serie de recomen-
daciones parala altagerencia que esta
interesada en desarrollar programas
de garantia de ia calidad, entre ellos
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ngingzs, Ishikawa®’, J_UL&__I]ES y el
mismo_Gémez=". A continuacién se
presenta una sintesis de las mismas
por considerarias de gran importancia,
para que los gerentes de servicios de
salud dimensionen su grado de
responsabilidad en el proceso.

*~Estudio de la cuitura y la
idiosincracia de la poblacion.

* Ruptura con la tradicién
mediante la adopcién de una
nueva filosofia que involucre a
todos. '

*  Reestructuracion de ia teoria
gerencial de la organizacién y
su relacion con la calidad.

*  Definicidn de una mision y de
politicas de calidad para guiar el
proceso.

*  Creacidn y mantenimiento de
un propésito de lucha constante
por la calidad.

* El gerente debe ser siempre el
mas conocedor de la teoria y
practica de calidad y control
total de la calidad.

* Laalta gerencia debe liderar el
cambio hacia la calidad total y

26. Edward, Deming. "Quality, productivity and
competitive posttion”. En: Eduardo Gémez,
"El control total de la calidad como
estrategia de comercializacién". Legis
Editories S.A., Bogotd, 1991. p. 128,

27. Kauro, Ishikawa. "Quality control”. En:
Eduardo Gémez, "El control total de la
calidad como una estrategia de comer-
cializacion”, Legis Editores S.A., Bogota,
1991, p.130.

28. Jurdn, Joseph. "Managerial breakihrough".
En: Eduarde Gémez, "El controt 1otal de la
calidad como una estrategia de comer-
cializacidn". Legis Editores S.A., Bogota,
1991, p. 131.

29. Eduardo Gémez Saavedra. "El control total
de la cafidad como una estrategia de co-
mercializacion". Legis Editores S.A.,
Bogota, 1991. p. 132.
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ser por lo tanto, el mayor
promotor del proceso.

Delegacion de funciones de
calidad a todos los trabajadores
y funcionarios.

Desarrcllo de una cultura de
servicio al cliente como prin-
cipio y fin del proceso.
Preocupacion por el
mejoramiento constante de los
procesos y de los productos.
Desarrollo de metodos moder-
nos de capacitacion vy
entrenamiento.
Establecimiento de un sistema
adecuado de supervisién
capacitante. -
Eliminacion de todas las fun-
ciones que no aporten
beneficios a la funcién de
calidad. '

Asegurar una precisa compren-
sidn y ejecucion de los métodos
y procedimientos.
Rompimiento de las barreras
entre las dreas de especiali-
zacion para constituir un equipo
homogéneo en pos deidénticos
objetivos, esto se logra me-
diante un sistema gerencial de
funciones cruzadas.
Asignacion de mayor importan-
cia a la calidad que al volumen
de produccién.

Remocidn de las barreras que
reducen la destreza del
trabajador.

Promocion del concepto: "el
préximo proceso es su cliente”.

Creacion de una estructura a
nivel de alta gerencia que
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promueva diariamente lo
anterior.

* Establecimijento de un
programa continuo de inves-
tigacion-accion.

Como el lector ha podido cons-
tatar, el desarrolio de la calidad total
conlleva un proceso continuo y lento,
que requiere de grandedicaciény cuya
principal responsabilidad recae sobre
la aita gerencia. Se trata de un impul-
50 global organizacional, que necesita
de conocimientos tedricos a gran es-
cala aunque accesibles a cualquier
persona, asimismo es indispensable
la aplicacién empirica y constante de
tales conceptos, para crear una solida
cultura institucional alrededor de la
calidad total.

En resumen, si se parte del hecho
que la calidad es uno de los factores
béasicos de la decision del cliente para
el consumo de cualquier bien, en espe-
cial en el area de la salud, ésta debe
ser la principal estrategia administra-
tivay la clave para el éxito de una orga-
nizacién que brinde dichos servicios.
Pues con un cambio de esta magnitud,
se lograra entre otros aspectos, unren-
dimiento sustancial de las inversiones
sanitarias, una mayor productividad y
menores ¢costos en fa prestacion de los
servicios; por lo tanto cualquier pro-
grama que se desarrolle con esta
filosofia en el area, puede gozar de
ventajas competitivas importantes,
especiaimente con el sector privado.
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