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Calidad de la Atencion de la Salud
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BASES CONCEPTUALES DE LA CALIDAD TOTAL

Las tomo de mis maestros, Avedis Donabedian de la Univer-
stdad de Michigan, considerado padre de la Calidad de la Aten-
cidn en Salud, quién en los tres tomos de su obra sefala el
camino a seguir; y en Calidad de Servicios del Dr. Enrique Ruelas
Colepa, profesor y amigo.

iPorqué ahora necesitamos de la calidad total o garantia de
la calidad en salud?

Por un lado los costos son elevados, esto es un problema
principal hasta de los paises desarrollados como EE.UU. y los
de Europa, que nos han {levado a la guerra de la garantia de la
calidad; por el otro lado, en nuestros paises tenemos necesidad
de incrementar la cobertura con recursos limtitados, y esto quic-
re decir que con los recursos que tenemos, logremos mejorar la
salud de nuestras poblaciones, dentro de una crisis econdmica
y una pérdida de la legitimidad, y que ya no hay mucha disemi-
nacién del concepto y los métodos mas que en algunos paises
como en Portugal y no tanto en los nuestros, las demandas
hacia los médicos sobre la atencién a la salud y que tengan que
presentarse ante abogados y juicios, con tal de demostrar que
si realmente estuvieron haciendo lo mejor. Los pacientes son
las diferentes presiones que han llevado a que se vuelva de
moda la garantia de )a calidad o mejoramiento continuo de la
calidad.
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DEFINICIONES

CALIDAD DE LA ATENCION DE LA SALUD
Es el grado en que tos medios mas desecables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. (Avedis
Donabedian)
DEFINICION DE CALIDAD:

Calidad

Beneficios ‘ — | (Riesgos + Costos) =

R I

DIFERENTES DEFINICIONES

Absolutista: Yo quiero lograr lo mas posible, en el nivel de la
salud de mi paciente. Muchas veces esto implica el indicar mu-
chos estudios, a veces se hace un estudio y no estoy conforme
por cso mando hacer otro estudio. Yo quiero hacer todo Jo posi-
ble por mi paciente, graficamente es como el practicar una higie-
ne muscular con todo el equipo posible, con toda la tecnologia
disponible y en un sujeto que esté dispuesto a que yo lo fije, lo
varie y le haga muchas cosas. Esto ¢s la definicidon absolutista y
esta un poco més cercana a la media.

Individualista: El paciente como sujeto es el que sufre, del
que tomo muestra de sangre, el que paga por los estudios que
yo Je pida, y no necesariamente, va ha ser igual su definicién de
calidad a 1a que yo lengo como médico, yo como médico si no
estoy seguro que mj paciente tenga cdncer, voy a sugenrie: va-
mos ha realizarle una biopsia, 0 una intervencioén quirdrgica;
pero el paciente puede decir, bueno y que me ofrece usted a
cambio de esta nueva vida, jel que usted sepa exactamente si yo
tengo cancer va a prolongar mi vida? y puede ser que ta res-
puesta sea no.

Social: Nosotros tenemos unos bienes comunes y que son
los recursos que tiene la sociedad para gaslar en la salud de la
poblacién, el que yo le dé a un sélo individuo, implica que ya no
va a estar disponible para el siguiente paciente que se presente,
cn una definicidn social se busca lograr €l mayor beneficio, pero
ello implica que algunos individuos puedan no llegar a rccibir
todos los beneficios, esto es un beneficio de la mayoria de la
sociedad.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO
Médico Interaccion entre  Satisfaccion
Edificio ¢l paciente y los o nivel de salud
Consultorio servicios de salud

Proveedores
Deseable pero del servicio

no garantiza
la calidad

Mis importante es el proceso y los resultados.

DEFINICION DESARROLLADA

Disefio

N Prevencion
. o
Monitoria Desarrollo .,
+ + N = Correccion
Evaluacién Cambio oportuna de
problemas

Organizacién

Su continuidad garantiza la calidad

GARANTIA DE CALIDAD: DEFINICION
DESARROLLADA
"Conjuntos de acciones sistematizadas y continuas, ten-
dientes a prevenir y/o resolver oportunamente problemas o si-
luaciones que impiden el mejor beneficio o que incrementen los
riesgos a los pacientes a través de cinco elementos fundamen-
tales: evaluacidn, monitoreo, diseio, desarrollo y cambio
organizacionales™.
Cuando se revisan textos siempre van ha existir ciclos, se
puede comenzar por estindares externos.

CICLO1

Problema

Evaluacion / \ Evaluacién
Propuesta de
/ Solucién

" Accion

Seguimiento

Estandares
Externos
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Y luego evaluo, tengo que cerrar el circulo, pero también
puedo empezar por problemas.

CICLO 11

Problema

Evaluacion

Propuesta de
Solucién
Accidn

Seguimiento

Se identifica al problema, se evalta, luego se propone una
solucidn de problema y se toman las acciones que correspon-
den, las cuales son sometidas a seguimiento, volviéndose lue-
go a buscar si existen otros problemas.

CICLOTII
Problema
Evaluacién Evaluacién
Estandares Propuesta de
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' Monitoreo de| Accién

| Actividades !
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Espiral de Mejoramiento Continuo de la Calidad
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En realidad es un espiral.
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FILOSOFIA DE LA CALIDAD TOTAL

+ La persona que hace el trabajo es la que mejor lo conoce.

» Las personas quieren estar involucradas y hacer bicn su
trabajo

¢ Cada persona guicre sentirse con capacidad de contri-
buir al mejoramiento.

+ Trabajando juntos se logra mejorar més.

¢ Procesos estructurados de solucién de problemas pro-
ducen mejores resultados.

+ Las (écnicas graficas de solucién de problemas permiten
mejor visualizacion.

* No se logra mucho buscando culpables. Se logra més
analizando el sistema.

*  Mejorar calidad al remover causas de problemas en el
sistema, inevitablemente conduce hacia una mejoria de
la productividad.

+ Colaboracion es mejor que rivalidad.

* En cada organizacion hay "piedras preciosas”.

FUNDAMENTOS

« Identjficacién de la cadena cliente provecdor.

+ La principal fuente de defeclos de calidad son proble-
mas en los procesos.

+ Extendcr la variabilidad de los procesos es clave para
mejorar la calidad.

+ Identificacién de procesos vitales

» Estrategias basadas en pensamientos cientificos y he-
rramientas estadisticas.

« Involucramiento total de los empleados en todos los ni-
veles.

* La pobre calidad es costosa.

HERRAMIENTAS DE CALIDAD PARA:

A) Identificacion de Problemas :

» Diagrama de flujo

+ Tormenta de ideas

*  Grupo nominal

*+  Griéfica de Parcto

+ Causa - efecto

+ Gréfica de tendencias

+  Estratificacion

B) Andlisis de Problemas:

* Histograma

« Grifica de control

«  Grifica de dispersion.

MITOS EQUIVOCOS Y PRETEXTOS QUE NO NOS
PERMITEN ALCANZAR LA CALIDAD TOTAL

«  Evalua, corrige

*  «Mano duray cs mejor que anarqufa
Hay que formarlos, capacitarlos como deseamos que
trabajen para lograr la calidad.

+ Calidad = Calidez

» Satisfacer al cliente es lo méds importantc, puede morir
satisfecho, pero no necesitaba morirse
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« Calidad towa) = calidad absoluta
No es cierto por la limitacion de recursos existente.

+ Ll hombre cs la medida de todss tas cosas, por lo tanto el
médico es la medida de la calidad

« Los enfoques industriales no pueden aplicarse.

+ ;Como mejorar la calidud si no hay recursos suficientes?

+ (Como hacer mejorar mi trabajo si no me pagan mas?

+  Siempre bay undécimo mandamiento

(CUALES SON LOS REQUISITOS PARA
GARANTIZAR LA CALIDAD?
+ Liderazgo comprometido
+ Darticipacién
+ Conocimiento
* Estindarcs
+  Comunjcacidn
* Programa que de soporte a los anteriores

DIMENSIONES DE LA CALIDAD

INTERPERSONAL

COMODIDADES

EVALUACION DE LA CALIDAD

DIMENSION INTERPERSONAL
Satisfaccion det usuario y savisfaccion del provecdor
Mide la satisfaccion del médico, del provecdor.

DIMENSION TECNICA

A través de varios procesos:

*  Medicidn de utilizacion de recursos

* Incidentes o accidentes

« Justificacion de procedimientlos

+  Observacién de procesos de atencion
* Audilorias dc expedientes.

PROCESOS O RESULTADOS

«  Traycclorias: Estudia a los que se toma una condicién

+ Rastreadores de salud: tiempo de diabetes jcomo se
diagndstica y cvalda? sus evaluaciones por diferentes
médicos.

ESTUDIOS:

* Mapas de criicrios

« Mortalidad prevenible
+  Sobrevivencia esperada
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+  Complicaciones
+. Reingresos

DIMENSIONES DE LA ACEPTABILIDAD:
*  Accesibilidad

« Rclacion Médico-Paciente

*  Amenidades

+  Preferencias de los pacientes

SE PRESENTA A CONTINUACION
ALGUNAS EXPERIENCIAS:

EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES DE
LOS MEDICOS Y LOS PACIENTES CLINICA NOVA 1992
MONTERREY (MEXICO)

Es una institucion privada que pertenece al consorcio in-
dustrial v tanto los médicos como los pacientes son trabajado-
res de la misma industria. Es el seguro mexicano quien paga las
atenciones.

Se pregunta tanto a los proveedores de servicios de salud
como a los pacientes acerca de:

< La aparicncia y facilidades fisicas de la clinica, equipo,

personal y materiales.

» El cumplimicnto de los servicios prometidos

* L4 rapidez con que sc otorgan los servicios

*+ Los conocimientos y destrezas de las prestadoras dc

SeTrVICios:

* La habilidad para transmitirle al pacicnte el interés por

atender sus necesidades.

¢+ Las caracteristicas ‘de los usuarios (sexo, empresa)

ENCUESTA CLINICA NOVA, 9-13 MARZO 1992
«EVALUACION DEL SERVICIO QUE OFRECE LA
CLINICA NOVA A SUS USUARIOS»

Veintinueve preguntas para evaluar los contrastes cn ex-
pectativas y las percepciones del servicio recibido, 609 usua-
rnos y 69 médicos, (muestra sistematica de | de cada 8 usua-
rios), diferencias entre lo que persiguen el usuario y los provee-
dores del servicio.

E:J Pacientes Percepcién

- Pacientes Expectativa

{2 medicos Percepcién

[ .| Médicos Expectativa
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PRESTIGIO Y RECONOCIMIENTO DE LA CLINICA

| Trato lgualitario

Puntualidad en servicio

6.80

[ Pacientes Percepcién

‘ Pacientes Expectativa

5.0 6.0 7.0
Trato lgualitario
S e |
Puntualidad de servicio
] medi .
| Cumplimiento en Compromisos 4 Médicos Percepci6n
- Médicos Expectativa
5.0 7.0

TRATO DEL PERSONAL
(QUE PENSABAN DE LA IMPORTANCIA DE LA
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES?

L&] Pacientes Percepcién
L | Pacientes Expectativa
B medicos Percepcién

;I Médicos Expectativa




Anales de la Facultad de Mcdicina

FACILIDAD PARA OBTENER CITA CON
EL MEDICO GENERAL

Facilidad para obtener Cita

Facilidad para obtener cita con el Médico General

L1 Pacientes Percepcion
! J Paclentes Expectativa
' Médicos Percepcion
. Médlcaos Expectativa

55 6.5 6.6 67 68 69 7.0

5.0

6.0

PERCEPCIONES DE LOS PACIENTES DE LAS
CARACTERISTICAS DEL PERSONAL

- Los pacienles creen que médicos estan informados
- Los médicos perciben que no son discretos.

¢« Conocimientos del personal médico para el tratamienlo.
- Tanto paciente como médicos tienen parcceres coinci-
dentes.

+  Conocimicnto del personal médico para el diagnastico.
- Los médicos creen saber mas de lo que les estan dejan-
do ver sus pacientes.

LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD

MALA CALIDAD POR INSTITUCION

Privada |: T

Seguridad Social |

Secretaria de Salud Im

DOMINIO CONCEPTUAL DEL USUARIO

Geografia
Economia
Organizacién

Accesibilidad
18%
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ESTRUCTURA  PROCESO RESULTADO
4% 62 % 24 %
Suficiencia Caracteristicas Mejora de vida
Caracteristicas Contenido a la atencion
Organizacién Relacién o los mcdicamenlos
Interpersonal

MOTIVOS DE SATISFACCION

PROCESO

Exploracion y diagnéstico
Buen trato

Terapia y curacion

RESULTADO
Efecto del medicamento
Se curd

ACCESIBILIDAD
Tiempo de espera

34 %
26 %
9 %

13 %
12 %

7%

(CUALES FUERON LOS MOTIVOS DE
INSATISFACCION?

PROCESO:

Exploracion y diagnostico
Mal trato

Terapia y curacion

RESULTADO:
Efecto del medicamento
No se curd

ACCESIBILIDAD
Tiempo de espera

8 %
18 %
6%

14 %
12 %

22 %

PERCEPCION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
Y DEL USUARIO

PRESTADOR

Falta dc recursos materiales 30%
Falta de recursos humanos 14%

Problemas interpersoitales 12%
{Paciente)

Falta de mantenimiento dec 7%
infracstructura

Falla de comunicacion 6%

Problemas interpersonales 4%
(usuario)

Tiempo dc cspera 1%

USUARIO

Tiempo dc cspera 19%
No mcjora 18%
Calidad técnica 16%
Ticmpo de consulta 8%
corta

Relacion interpersonal 7%
con el provecdor

Ticmpo durante la

consulta 4%
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