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RESUMEN

La preocupacion por la calidad en la asistencia sanitaria es tan
antigua como el propio ejercicio médico. Es uno de los elementos
estratégicos en que se fundamenta la transformacidn y mejora de
los sistemas sanitarios modernos.

Durante mas de 20 afios, la necesidad de mantener o aumentar la
calidad de la atencidn de la salud y al mismo tiempo controlar los
costos ha originado gran interés y actividad por mejorar la
valoracién de la calidad y el desempefio. En la actualidad, en
Estados Unidos, se gasta mas dinero en cuidados de la salud (14%
del producto interno bruto) que en la educacién y la defensa
combinadas.

En la presente revision, expondremos el concepto de calidad en la
atencién sanitaria, las dimensiones de la calidad aplicada a los
servicios de salud, y la medicién de la misma.

Palabras clave: sistemas de salud, control de calidad, satisfaccién,
eficiencia.

ABSTRACT

The concern for quality in health care is as old as medical practice
itself. It is a strategic element underlying the transformation and
improvement of modern health systems.

For over 20 years, the need to maintain or increase the quality of
health care while controlling costs has led to great interes and
activity to improve the assessment of the quality and
performance. Today, the United States spends more money on
health care (14 % of the gross domestic product) than in
education and defense combined.

In this review, we will discuss the concept of quality in health
care, the dimensions of quality management applied to health

services, and how to measure it.

Keywords: health system, quality control, satisfaction, efficiency.

INTRODUCCION

La preocupacién por la calidad en la asistencia
sanitaria es tan antigua como el propio ejercicio
médico. Encontramos su origen en papiros egipcios,
en el Cddigo de Hammurabi o en el tratado La Ley
del propio Hipdcrates.

Abraham Flexner, en 1910, en su informe al
congreso de Estados Unidos puso al desnudo la
pobre calidad de los servicios hospitalarios y de
docencia, lo que obligd a mejorar la atencién
médica, y motivo el comienzo del control de calidad
moderno.!

Durante mas de 20 afios, la necesidad de mantener
o0 aumentar la calidad de la atencién de la salud y al
mismo tiempo controlar los costos ha originado
gran interés y actividad por mejorar la valoracién de
la calidad y el desempefio.”

Al comienzo de los afios cincuenta la Joint
Commission on Accreditation of Hospitals (JCAHO,
por sus siglas en inglés), al exigir unos estandares a
los hospitales, explicitdé qué centros tenian Ia
capacidad para “hacerlo bien”. En la actualidad la
JCAHO considera en su proceso de acreditacidn,
ademas de la estructura, la gestién de los recursos
humanos, la orientacién al paciente y la mejora de
los procesos.
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En la actualidad, en Estados Unidos, se gasta mas
dinero en cuidados de la salud (14% del producto
interno bruto) que en la educacién y la defensa
combinadas. Gasta mas dinero en cuidados de la
salud, que cualquiera otra nacion. A pesar de este
enorme desembolso de recursos, en Estados Unidos
preocupa la calidad global de la atencién de la
salud.>®

Se ha estimado que sélo 55% de |los
estadounidenses reciben la atencién adecuada para
unas condiciones determinadas. También existe
evidencia que existe una desigualdad en los
servicios de salud basado en diferencias raciales,
geograficas y estados socioecondmicos.’*°

Un sistema de salud del siglo XXI debe proporcionar
bajos costos, mayor eficiencia, y un mejor acceso a
la atencién. El gobierno también juega un papel
crucial. Debe establecer reglas y proporcionar el
apoyo para que trabaje un sistema de salud
reformado, y renovado.**

Las nuevas tendencias en calidad asistencial se
enmarcan dentro de la mejora continua, que
pretende identificar oportunidades de mejora
utilizando como herramientas fundamentalmente el
rediseno o reingenieria de procesos y la orientacion
al paciente, garantizando la continuidad de los
niveles asistenciales. Para ello, las decisiones
clinicas se basardn en la evidencia cientifica en la
medida de lo posible y la calidad formara parte de
los objetivos asistenciales en todos los niveles de la
organizacién sanitaria.

CONCEPTO DE CALIDAD DE LA ATENCION DE LA
SALUD

La calidad es uno de los elementos estratégicos en
gue se fundamenta la transformaciéon y mejora de
los sistemas sanitarios modernos. El estudio de la
calidad en la asistencia sanitaria supone abordajes
diversos dado que entrafia, tradicionalmente,
significados distintos para los profesionales, los
pacientes y los gerentes.
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Los profesionales aportan una perspectiva
individual de la calidad a su practica clinica, su
pretension legitima no es otra que hacer lo correcto
de manera correcta. El trabajo de los profesionales
sanitarios que atienden los problemas de salud de la
poblacidn no deja de ser una actividad del sector
servicios, aunque con ciertas peculiaridades propias
del mismo. A los profesionales les cuesta
reconocerse como prestadores de servicios con una
orientacién centrada en el paciente.'?

Los pacientes aportan también una perspectiva
individual, al plantear, como atributos de Ia
asistencia de calidad la adecuada comunicacién
interpersonal con los profesionales, a los que exigen
competencia técnica, a la vez que desean una
accesibilidad conveniente a los servicios.

Mientras, tanto la administracion como las
organizaciones sanitarias son mas proclives a la
perspectiva comunitaria, exigiendo en la prestacion
de los cuidados un adecuado rendimiento técnico,
gue sean satisfactorios para los pacientes y que su
consecuencia sea la mejora del nivel de salud de la
comunidad.

En resumen, la calidad de los servicios de salud es el
resultado de las politicas de salud, de hacer bien lo
correcto, de la imagen de la organizaciéon que
perciben los prestadores y receptores de los
cuidados, y de la adecuada interaccién entre ambos.

Una de las aportaciones mas sustanciosa al estudio
de la calidad asistencial se debe a Avedis
Donabedian, quien recogiendo ese caracter
multifactorial, identifica una serie de elementos que
facilitan su analisis:**

e componente técnico, como expresiéon de la
adecuacion entre la asistencia que se presta y
los avances cientificos y la capacitacidon de los
profesionales, lo que implica la ejecucion de
todos los procedimientos con destreza;
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e componente interpersonal, expresion de la
importancia, histéricamente consensuada, de la
relacion paciente-profesional de salud;

e componente correspondiente al entorno, como
expresion de la importancia que tiene para la
asistencia el marco en el cual ésta se desarrolla,
lo que se ha denominado "las amenidades".

DIMENSIONES DE LA CALIDAD APLICADA A LOS
SERVICIOS DE SALUD

Los expertos en calidad generalmente reconocen
varias dimensiones diferentes de la calidad que
varian en importancia segun el contexto en el cual
tiene lugar un esfuerzo de garantia de la misma. Las
actividades pertinentes pueden encarar una o mas
variedades de dimensiones tales como competencia
profesional, acceso a los servicios, eficacia,
satisfaccién del paciente, aceptabilidad de los
servicios, eficiencia, continuidad, seguridad o
comodidades. Un problema de calidad puede tener
mas de una dimensidn, y éstas proporcionan un
marco util al equipo de salud para analizar y definir
sus problemas y calcular la medida en la que
cumplen con sus propias normas de programa. A
continuacién se detallan cada una de ellas.

1. Competencia profesional™

La competencia profesional se refiere a la capacidad
y al desempefio de las funciones de los grupos de
salud, del personal administrativo y del personal de
apoyo. Por ejemplo, para que haya competencia
profesional en los servicios prestados por los
trabajadores de salud de un pueblo, esa persona
tiene que tener la capacidad y los conocimientos
necesarios para realizar las tareas, lo que debe
hacer en forma uniforme y precisa (desempefio
real). La competencia profesional se relaciona con la
ejecucién de las pautas y normas para el ejercicio de
la profesidn y la realizacién en términos de
precision, confiabilidad y uniformidad. Esta
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dimension es pertinente tanto para los servicios
clinicos como paraclinicos.

Para los grupos de salud, comprende las técnicas
relacionadas con el diagndstico y el tratamiento, asi
como la capacidad de suministrar asesoramiento
efectivo en salud y establecer una buena relacién
con el paciente. La competencia administrativa
profesional exige idoneidad en supervision,
capacitacién 'y solucién de problemas. La
experiencia que precisa el personal de apoyo
depende de cada descripcién del puesto, aunque las
técnicas de relacidn interpersonal con el paciente y
las comunidades son de particular importancia. Por
ejemplo, la forma como una recepcionista responde
a las solicitudes de informacién es un aspecto de la
competencia profesional en ese puesto, mientras
gue la persona encargada de la farmacia tiene que
poseer competencia en logistica y control del
inventario.

La competencia profesional también puede referirse
a los recursos materiales: por ejemplo, una maquina
de rayos X debe proporcionar radiografias que
respondan a las normas aceptadas en forma
constante. La falta de competencia profesional
puede variar de desviaciones menores de los
procedimientos normales a errores de importancia
que disminuyen la eficacia o ponen en peligro la
seguridad del paciente.

2. Acceso a los servicios™

El acceso implica la eliminacién de las barreras que
obstaculizan el uso eficaz de los servicios de
atencién de salud. Esta dimension de la calidad
comprende barreras de indole geografica,
econémica, social, organizacional, cultural, o
lingUistica.

e El acceso geografico incluye los medios de
transporte, las distancias, el tiempo de viaje y
cualquier otra barrera fisica que impida al
paciente recibir atencion.

(@) ev-ro-ro |
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e El econdmico se refiere a la accesibilidad de los
productos y servicios ofrecidos a los pacientes.

e El social o -cultural se relaciona con Ia
aceptabilidad de los servicios ofrecidos,
teniendo en cuenta los valores culturales y las
actitudes locales.

e El organizacional se refiere a la medida en que la
organizacién de servicios es conveniente para
los posibles pacientes; las horas de atencidon de
las clinicas y los sistemas de turnos, el tiempo de
espera y la modalidad de la prestaciéon de
servicios son ejemplos de cdmo la organizacion
de estos ultimos puede crear barreras para el
uso de los mismos. En una sociedad en la que las
personas no pueden viajar con facilidad al
centro de salud, la carencia de servicios en la
comunidad o visitas domiciliarias de rutina
puede crear un problema de acceso.

e El acceso linglistico implica que los servicios se
presentan en un idioma que permita a los
pacientes expresarse con facilidad y entender al
trabajador de salud.

3. Eficacia™

La calidad de los servicios de salud depende de la
eficacia de las normas de prestaciéon de servicios y
las de orientacion clinica. La evaluacién de la
eficacia debe responder a las preguntas: Cuando el
tratamiento se aplica correctamente, éproduce los
resultados deseados? ¢ées el tratamiento
recomendado y la tecnologia usada la mas
apropiada para el medio en el cual se presta el
servicio? La eficacia es una dimension importante
de la calidad en el ambito central donde se definen
las  normas y especificaciones. Los temas
relacionados con la eficacia también son
importantes de considerar en el ambito local en la
medida en que los directivos deciden como aplicar
las normas y adaptarlas a las condiciones locales.

4. Satisfaccién del paciente.™*
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La dimensidn de satisfaccion del usuario se refiere a
la relacién entre proveedores y pacientes, entre
administradores y proveedores de servicios de salud
y entre el equipo de servicios de salud y Ia
comunidad. Las buenas relaciones interpersonales
contribuyen a la eficacia de la asesoria prestada en
materia de salud y al establecimiento de una buena
relacién general con los pacientes. Dichas relaciones
son las que producen confianza y credibilidad, y se
demuestran por medio del respeto, Ia
confidencialidad, la cortesia, la comprensiéon vy
compenetracion.

No se puede construir excelencia en la calidad de la
atencion en las instituciones de salud, sino
garantizamos satisfaccion. No hay imagen de
excelencia ni funcionamiento excelente al margen
de la consideraciéon de la satisfaccion como un
indicador y como un instituyente esencial. Pero
como casi siempre sucede, los fendmenos de los
gue hablamos no pertenecen por entero al mundo
de lo tangible, de lo directamente observable y
cuantificable. Como fendmeno esencialmente
humano, la satisfaccién asi como la excelencia se
resiste a un mero tratamiento estadistico. Y esto no
es casual. La satisfaccién es la resultante de un
proceso que se inicia en el sujeto concreto y real, y
culmina en él mismo, estamos haciendo referencia
a un fendmeno esencialmente subjetivo desde su
naturaleza hasta la propia medicion e interpretacion
de su presencia o no. La manera de escuchar y
comunicarse es también un aspecto importante. Los
servicios de salud se pueden prestar de una manera
profesionalmente  competente, pero si las
relaciones interpersonales no son adecuadas, se
corre el riesgo de que la atencidén sea menos eficaz.

5. Eficiencia™®

La eficiencia de los servicios de salud es una
dimension importante de la calidad dado que los
recursos de atencidon de salud son generalmente
limitados. Los servicios eficientes son los que
suministran atencién mads 6ptima al paciente y a la
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comunidad; es decir, suministran el mayor beneficio
dentro de los recursos con los que se cuenta. La
eficiencia exige que los proveedores de salud eviten
suministrar atencion innecesaria o inapropiada y
gue la atencién deficiente que se da como resultado
de normas inefectivas se minimice o se elimine. La
atencién deficiente, ademas de ocasionar riesgos
innecesarios e incomodidades al paciente, a
menudo es cara y toma mucho tiempo corregirla.
Dos maneras de mejorar la calidad serian eliminar el
derroche y evitar los errores al mismo tiempo que
se reducen los costos. Sin embargo, seria engafioso
dejar implicito que las mejoras de calidad jamas
exigen recursos adicionales. Algunas mejoras
cuestan dinero. Por medio de un analisis de
eficiencia los directivos del programa de salud
pueden determinar la manera mas eficaz en funcion
del costo de utilizar recursos adicionales.

6. Continuidad

La continuidad implica que el paciente puede recibir
la serie completa de servicios de salud que necesita
sin interrupciones, suspensiones ni repeticiones
innecesarias de evaluaciéon, diagndstico o
tratamiento. Los servicios deben ofrecerse en forma
constante. Ademas, el paciente debe tener acceso a
la atencidn rutinaria y preventiva de un proveedor
gue conozca su historia clinica, para poder derivarlo
oportunamente a servicios especializados, cuando
corresponda. A veces, la continuidad se logra
asegurandose de que los pacientes visiten al mismo
proveedor de atencién primaria; en otras
situaciones, se logra mediante el mantenimiento de
registros médicos bien ordenados y archivados,
para que un nuevo miembro del grupo de salud
conozca la historia clinica del paciente y pueda
basarse 'y complementar el diagndstico vy
tratamiento de prestadores anteriores. La
continuidad es una dimensién muy importante de
los servicios de calidad para la atencién de salud y
su carencia puede comprometer la eficacia, reducir
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la calidad de satisfaccion del paciente y disminuir la
eficiencia de la atencion.

7. Seguridad

La seguridad, como dimensién de la calidad, implica
la reduccidon de riesgos, de infecciones, efectos
colaterales perjudiciales u otros peligros que
pudieran relacionarse con la prestaciéon de los
servicios. La seguridad constituye una preocupacion
de todos los miembros del grupo de salud asi como
del paciente. El sistema de salud tiene Ia
responsabilidad de asegurar que los servicios se
presten con un minimo de riesgos. Una de las
causas a tener en cuenta en los resultados o calidad
de la atencion de salud, estd relacionada
precisamente con el error médico, que es el que
resulta de una equivocacidn en que no existe mala
fe, ni se pone de manifiesto una infraccion o
imprudencia, como la negligencia, abandono,
indolencia, desprecio, incapacidad, impericia e
ignorancia profesional.

El error médico debe constituir una preocupacion
de los profesionales de salud y en primer lugar de
los directivos, funcionarios o responsables de la
instituciéon, deben ser conocidos y analizados
cientificamente en reuniones médicas, con libertad
y profundidad necesarias con el fin de evitar su
repeticion. Pero lo mas importante, no es partir de
un evento adverso o dafio ya producido, sino de la
vigilancia y el control de calidad permanente. *>*®

8. Comodidades

Las comodidades se refieren a las caracteristicas de
los servicios de salud que no estdn directamente
relacionadas con la eficacia clinica, pero que
acrecientan la satisfaccidn del paciente y su deseo
de volver al establecimiento para recibir atencion
médica en el futuro.

MEDICION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

(@) ev-ro-ro |
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Segln la Organizacién Panamericana de Salud
(OPS), calidad en salud es el “conjunto de
caracteristicas de un bien o servicio que logran
satisfacer las necesidades y expectativas del
usuario”. Este concepto, expresa que la calidad de
un servicio se valora subjetivamente: si no se
satisfacen las necesidades y expectativas del
paciente, entonces no hay calidad, a pesar que lo
técnico haya sido alcanzado plenamente.™

La calidad de atencidn se basa en ofrecer un servicio
o producto de acuerdo a los requerimientos del
paciente mas alld de los que éste puede o espera.
Es satisfacer las necesidades del paciente de
manera consciente en todos los aspectos. La calidad
implica constancia de propdsito y consistencia vy
adecuacion de las necesidades del paciente,
incluyendo la oportunidad y el costo de servicio. No
solamente hay que satisfacer las expectativas del
paciente, sino que hay que darle mas de lo
esperado. Hay que cumplir plenamente con sus
necesidades.

La valoracion de calidad de los servicios de salud es
mas dificil por:

e La variabilidad de los productos o servicios en
los hospitales y clinicas resulta de una exigencia
técnica de adaptacidn a las necesidades de cada
individuo (cada enfermo es un caso y no una
enfermedad) y no hay cémo estandarizar el
conjunto de las actividades clinicas, en Ila
medida en que ellas estan sujetas al juicio del
médico, el cual interpreta la necesidad del
paciente en condiciones concretas.

e La produccion de servicios de salud es ejecutada
por un grupo sumamente heterogéneo con
niveles de instruccion muy distintos entre si.

SISTEMA DE INDICADORES PARA EL MONITOREO
DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

En este mundo de objetividades y subjetividades, en
este mundo de dolor y bienestar que son sin duda
las instituciones de salud, aspirar a lo excelente no
[G) ev-ne-no |
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es s6lo un propdsito, sino un derecho de todos los
hombres que actuamos en este campo de trabajo.*

Un sistema ampliamente aceptado para valorar la
calidad de la atencién de la salud se basa en medir
ciertos indicadores de estructura, procesos vy
resultados. La estructura incluye recursos, equipo y
personas que brindan la asistencia de la salud. Se
llama proceso al método mediante el cual se
ejecuta un procedimiento o un curso de accion. Los
resultados incluyen  complicaciones, efectos
adversos y resultados a corto plazo de las
intervenciones, lo mismo que el estado de salud del
paciente y la calidad de vida relacionada con la
salud después del tratamiento, que refleja Ia
eficacia de la intervencion.

En Bogota, en el 2004 Arddn propuso un sistema de
doce indicadores para el monitoreo de la atencidn,
que son:**

1. oportunidad en cirugias programadas.

2. oportunidad de la atencién de consulta con
médico general en los prestadores de Servicios
de Salud (IPS).

3. oportunidad de Ila atencion de consulta
especializada programada en las Instituciones
IPS.

4. satisfaccion global de los pacientes con los
servicios recibidos en la IPS.

5. calidad de los registros de la historia clinica para

los eventos en los que el paciente es internado

en la institucién.

mortalidad perinatal.

tasa de mortalidad materna.

infecciones intrahospitalarias.

infecciones nosocomiales por procedimientos

quirurgicos.

10. oportunidad de la atencidon en consulta de
urgencias en las IPS.

11. reingreso de pacientes atendidos en urgencias,
dentro de las 48 horas siguientes al egreso del
servicio.

12. tasa de mortalidad hospitalaria.

Lo N
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ACREDITACION

La acreditacidn es un proceso objetivo, voluntario e
independiente de monitoreo de la calidad de la
atencion de salud, que utiliza estandares que
representan el mayor consenso posible sobre lo que
se considera calidad, y en el que el ente acreditador
goza de la mayor credibilidad dentro del sector
salud, sus decisiones carecen de sesgo para
favorecer a un grupo de profesionales, La
acreditacion se refiere a instituciones y es un
proceso de pares, en tanto lo referente a los
profesionales son la certificacidn y recertificacion y
estan dirigidas Unicamente a mejorar la calidad de
la atencion de salud. De manera complementaria a
los requisitos que buscan defender al paciente, el
fin de la acreditacién es el mejoramiento de las
instituciones con un beneficio directo hacia el
paciente, por lo que se acredita el cumplimiento de
estdndares elevados pero alcanzables de calidad.

La acreditacidon en salud es un proceso poderoso
para conocer el estado de la gestiéon y calidad
institucional y por ende para la generacién de
mejoramiento en la atencidn en salud. La
acreditacion es también, uno de los mas efectivos
sistemas de evaluacion sistemadtica del desempefio
de la atencidén de salud. Este proceso mezcla el
ejercicio de autoevaluacién de las instituciones con
una evaluacién externa por evaluadores pares.

CONCLUSION

Calidad es un concepto usado muy a menudo,
controversial, y pocas veces claro. Es peligroso y
totalmente especulativo suponer que los médicos
saben lo que la calidad de atencidn representa para
sus pacientes. No nos atrevemos siquiera a
aproximarnos, pero lo que si podemos estar
seguros, es que calidad de atenciébn no es
solamente satisfacer las expectativas del paciente,
siempre debemos ir mds alld, darle mas de lo
esperado, cumplir plenamente sus expectativas.
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