La Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de Salud

ablar de calidad de la aten-
cion médica desde la experiencia y
perspectiva de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (Conamep) a la cual
tengo el honor de encabezar en esta
nueva administracion, significa remi-
tirse a una tarea y a una conviccion
consustanciales al quehacer propio de
la Comision.

Desde la formulacion del Decreto de
Creacion de la Conamep (1996) se
vislumbré, como uno de sus aspectos
medulares, incidir en el mejoramiento
de la calidad de la atenciébn médica
tanto publica como privada que se
otorga en nuestro pais, a partir de
perfilar y poner en practica un modelo
de arbitraje médico que ademas de
conciliar conflictos entre médicos y
pacientes, como una primera instancia,
arrojara beneficios mutuos para ambos
y, entre éstos, de manera central,
generara elementos para mejorar el
proceso de atencion a la salud en su
conjunto. En este sentido, ConaMED €S
una instancia pionera en el esfuerzo por
elevar la calidad de la atencién médica
en México.

Por ello, ahora que el pasado 23 de
enero el presidente de la Republica, Lic.
Vicente Fox Quesada, puso en marcha
la Cruzada Nacional por la Calidad de
los Servicios de Salud, como una politica
publica que compromete en esta tarea
a todas las instituciones y prestadores

de servicios existentes en el pais, nos
sumamos con beneplacito a esta
iniciativa, ya que constituye una
oportunidad especial para aportar
nuestra experiencia e incidir en un reto
que toca directamente nuestras
responsabilidades centrales.

Las siguientes lineas constituyen un
esfuerzo de analisis para vincular los
objetivos que establece la Cruzada
Nacional con las tareas y alcances de
la ConameD. Asimismo, en las siguientes
paginas se trazan de manera general
las principales lineas de trabajo y
desafios que, desde la 6ptica de la
Comisién, deberan abordarse para
contribuir al objetivo de impulsar una
mayor calidad en la prestacion de los
servicios de salud en nuestro pais.

La Cruzada Nacional por la Calidad:
caracteristicas y alcances

Tal como se ha sefialado en fechas
recientes, el reto de la calidad obedece
fundamentalmente a la gran hetero-
geneidad existente en los niveles de
desempefio del proceso de atencion a
la salud tanto entre instituciones
(publicas y privadas) como entre
regiones y entidades de nuestro pais.
Esto da lugar a que los resultados
alcanzados no siempre sean los
esperados por los pacientes tanto en
términos de constatar una real mejoria
en su salud —lo que se denomina como
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dmbito técnico de la calidad- , como
en relacién al trato recibido o &mbito
interpersonal. 1¥2

En efecto, el reto que implica la
calidad es uno de los puntos cruciales a
considerar en el proceso de la atencion
a la salud en general, asi como en el
desempefio de las instituciones publicas
y privadas dedicadas a la atencion
médica. Por ello, para contribuir en
alguna medida a precisar la dimension
que implica este reto asi como las posibles
alternativas de solucion, a la luz de la
experiencia de la ConaMED, resulta
necesario profundizar en el andlisis de las
causas que subyacen a los conflictos e
inconformidades que se presentan en la
relacion que viven pacientes y personal
del equipo médico de los servicios y
derivar de ahi recomendaciones para
fortalecer la calidad de la atencion.®

La Cruzada forma parte de un reto
maés amplio en el contexto de la salud
en nuestro pais, que ha sido trazado
por la actual administracion federal
para avanzar en la integracién
funcional del sistema de salud. Entre
otros aspectos de primera importancia
se busca que las distintas instituciones
realicen funciones diferentes, ple-
namente acotadas y se pueda lograr
con ello un mayor espacio para
democratizar los servicios de salud.

Como lo ha expresado el secretario
de Salud, Dr. Julio Frenk, esto implica
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vincular la salud con el desarrollo;
reducir los rezagos de cobertura y
atencion que afectan a la poblacién
mas pobre; enfrentar los problemas
emergentes mediante la definicién
explicita de prioridades; alcanzar la
federalizacion efectiva en salud; brindar
proteccion financiera a toda la
poblacién para reducir los gastos
crecientes que se pagan de manera
directa (sobre todo la poblaciéon con
menores recursos, que es quien mas
paga por su salud) y, por supuesto,
efectuar una Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud.

Los objetivos

La Cruzada contempla dos
objetivos: promover un trato digno y
adecuado para los pacientes y sus
familiares, asi como brindar servicios
médicos més efectivos en todas las
instituciones. Con esta Cruzada, que no
es sino una campafa nacional para
sensibilizar y encauzar al personal de
salud, a las instituciones y a los propios
pacientes hacia este propésito comun,
se pretende poner de relieve lo
siguiente:

U Mejorar los aspectos técnicos de la
atencion.

U Garantizar el abasto oportuno de
medicamentos.

U Asegurar un trato digno a los
pacientes y
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0 Ofrecer mayores oportunidades de
realizacion profesional a médicos,
enfermeras y, en general, a quienes
participan en los procesos de
atencion a la salud.

La idea es posicionar a la calidad
como el valor fundamental de la cultura
organizacional de los servicios de salud
en beneficio de la poblacion, lo que
exige desarrollar procesos permanentes
de mejora del desempefio, asi como
de transparencia al rendir cuentas claras
a todos los mexicanos como una
practica cotidiana.

Sin pretender efectuar un recuento
pormenorizado de la Cruzada, es
necesario referirnos a los componentes
bésicos de los dos objetivos sefialados;
el trato digno se debera ver reflejado,
tal como lo establece el documento
béasico de la Cruzada, en tres aspectos:
respeto a los derechos humanosy a las
caracteristicas individuales de las per-
sonas; informacién completa, veraz,
oportunay susceptible de ser entendida
por el paciente o por quienes lo
acompafian y, finalmente, amabilidad
por parte de los prestadores de los
servicios.*

En cuanto al segundo obijetivo,
brindar servicios més efectivos, la
Cruzada se propone impulsar una
mayor efectividad; es decir, que los
resultados sean palpables por el
usuario; imprimir mayor eficiencia a
través del uso 6ptimo de los recursos
disponibles; asegurar una atencién

Cruzada Nacional por la Calidad
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Revista CONAMED, Afno 5, Vol. 7, NUm. 18, enero - marzo, 2001

ética, apegada a los valores universales
y que ésta sea segura en términos de
ofrecer un servicio que involucre los
menores riesgos posibles para el
paciente.

Ademas del problema inherente a
la calidad de los servicios (su bajo nivel
y heterogeneidad ya mencionados), la
Cruzada preveé dos importantes desafios
para lograr cabalmente su cometido:

La percepcion generalizada de una
mala calidad de los servicios, y la
informacién deficiente y en ocasiones
poco confiable de los servicios.

Como respuesta, la Cruzada se ha
propuesto elevar la calidad e impulsar
un nivel homologo y aceptable en todo
el pais, que sea efectivamente percibido
por la poblacion. Para alcanzar este
objetivo se trazaron diez lineas de accion,
que es necesario no perder de vista:

1) Elaborar y difundir un codigo de
ética médica.

2) Desarrollar programas sobre, para'y
de calidad.

3) Contar coninformacién paray sobre
el usuario y el desempefio.

4) Instrumentar programas de mejora
continua.

5) Establecer un mecanismo de re-
conocimiento al buen desempefio.

6) Estandarizar procesos y monitorear
sus resultados.

7) Certificar profesionales y organi-
zaciones.

8) Desarrollar un proceso de raciona-
lizacién regulatoria.

9) Realizar mejoras de alto impacto en
los procesos de atencion.

10) Impulsar mejoras en otros &mbitos
que influyan en la calidad.®

En términos generales, este es el
marco general de la Cruzada que res-
ponde a un compromiso de campafia
que explicitamente establecié el
Presidente de la Republica. Ahora, ¢cuél
ha sido el papel de la Comisién en
cuanto al problema de la calidad de
los servicios? En el contexto que
establece la Cruzada ¢en dénde se ve




reflejada la ConaMED?; ¢ Qué acciones y
avances constituyen elementos que
definen la tarea de vanguardia y
anticipacion de la Comisién en cuanto
a la calidad, y qué nuevos retos se
desprenden de esta convergencia?

Para responder estos cuestiona-
mientos es necesario revisar aunque sea
someramente el concepto calidad;
identificar los diferentes sustratos en los
cuales opera la Comisién y revisar al-
gunos de sus principales resultados
para ubicarlos en el contexto de la cali-
dad de la atencion médica.

La calidad de la atencion:
orientacién y premisa basica
de la ConamED

Como se menciond al inicio de estas
paginas, en el marco legal que da
sustento a las atribuciones de la conaMeD
se destaca el impulso a la calidad como
una de sus tares centrales. En consi-
deraciones que abren el Decreto se
alude a la reestructuracion de las
instituciones con el fin de mejorar la
calidad de los servicios y atender las
demandas legitimas de los usuarios
para que los servicios operen con
mayor calidad y eficiencia; asimismo,
se menciona explicitamente que es
necesario que la poblacién cuente con
mecanismos que contribuyan a tutelar
el derecho a la proteccion de la salud y
a mejorar la calidad en la prestacion
de los servicios médicos.

Del mismo modo, entre sus respon-
sabilidades se cuentan el asesorar a pa-
cientes y prestadores de los servicios so-
bre sus derechosy obligaciones, asi como
orientar a los pacientes sobre las instan-
cias competentes para resolver conflictos
derivados de servicios médicos prestados
por personas que no cuentan con titulo
0 cédula profesional. Estas dos atribu-
ciones estdn claramente orientadas a
promover la calidad profesional en el
proceso de atencién y a difundir la alta
responsabilidad que cada uno adquiere
en el desarrollo del acto médico, sin
menoscabo de los beneficios inne-
gables que conlleva.

8

Por tanto, integrar y mantener
actualizada la informacion sobre
proyectos y acciones de los sectores
publico, social y privado que con-
tribuyan de una u otra forma —como
en el caso de la propia Cruzada que
nos ocupa en estas lineas— al mejo-
ramiento en la prestacién de servicios
médicos es esencial para nuestra
institucién . 6v7

Como vemos, el concepto de calidad
esta inmerso en el conjunto de
responsabilidades inherentes a la
Comision. Desde sus inicios, su actividad
se gui6 por la idea de que es necesario
contribuir a garantizar que el derecho a
la proteccion de la salud sea una realidad
con servicios médicos de calidad
creciente. Desde esta perspectiva, en las
tareas de la Comisién convergen los dos
objetivos torales que destaca la Cruzada
por la Calidad: por un lado, trato digno
al usuario, respetando sus derechos y
brindandole informacion suficiente; y, por
otro, compromiso para mejorar el
otorgamiento de los servicios.?

A esto debemos agregar, ademas,
que la visidn del concepto de calidad
que la conamep ha esgrimido, rebasa la
falsa discrepancia con la que algunos
autores limitan el concepto, en el senti-
do de entender a la calidad como la
expresion de la satisfaccion del paciente
exclusivamente. La calidad de la aten-
cién médica, en un sentido mas am-
plio -y sin pretender efectuar una re-
vision tedrica del concepto-, es un re-
sultado que desde luego debe satisfa-
cer tanto al paciente como al presta-
dor de servicios, pero es también un
producto mas complejo, en donde in-
tervienen no sélo los dos sujetos cen-
trales del acto médico, sino también el
contexto que condiciona determinado
acceso y equidad, asi como el entra-
mado organizativo en donde tiene lu-
gar esta interaccion.

Dentro de la literatura especializada
en el tema de la calidad, uno de los
autores que, considerando de manera
inclusiva todos los elementos antes

sefialados hace una aproximacién con-
ceptual muy precisa es Williamson: la
calidad es la diferencia entre lo
alcanzable y lo alcanzado. ®

Asi, la calidad se expresa en efectos
reales (0 impactos) sobre la salud y sobre
las demandas concretas establecidas por
el paciente, asi como en procesos y
acciones, ponderables a través de
estandares.

En suma, la calidad es un fiel reflejo
de la apertura y aprovechamiento
efectivo de un espacio de didlogo y
servicio, de alianza y articulacién mutua
entre organizaciones, prestadores y
pacientes.

La actual concepciéon define
entonces tres campos de la calidad de
la atencion:

a) El técnico, que implica lograr los
mejores resultados con los recursos
cientificos (y tecnolégicos) con los
que se dispone:

b) El campo interpersonal, en donde
tienen lugar aspectos como el trato
digno al paciente y los tiempos de
espera, pero también otros ele-
mentos que sin duda inciden en este
plano, como en el contexto organi-
zativo, la racionalizacién gerencial o
la evaluacion del desempefio,
aspectos que aportan elementos
béasicos para el servicio en su
conjunto, *°y por ultimo,

c) El campo de amenidades o ele-
mentos adicionales que no derivan
propiamente del proceso técnico ni
del planteamiento gerencial de los
servicios, pero si constituyen un extra
que se suma a la atencion médica y
genera en el paciente un punto de
confianza adicional; se trata de esos
recursos que permiten tratar adecua-
damente a los familiares de los
pacientes, a los menores cuando van
a ser atendidos por el pediatra o
incluso a los ancianos, a quienes se
les da un trato deferencial, no
reducido al aspecto meramente
técnico. Se trata de externalidades
que permiten hablar de una mayor

Revista CONAMED, Afio 5, Vol. 7, Nium. 18, enero - marzo, 2001



calidad ya que el paciente muestra
un mayor grado de aceptacién y
satisfaccién con la atencion recibida,
ya que entre otras cosas pemite, por
ejemplo, reducir problemas de
incertidumbre y de informacién
insuficiente.

El enfoque mas utilizado al hablar de
calidad se refiere a ésta como una
propiedad de la atencion médica que se
obtiene en diversos grados y en donde
se ponderan los beneficios versus los
menores riesgos para el paciente. Esta
es la definicion clasica de Donabedian,
con la cual se ha venido trabajando
desde hace mas de una década. 11v12

De hecho, en el trabajo presenta-
do por el doctor Willy de Geyndt,
Definicién de la calidad de la atencion
médica, publicado en la Revista de la
Conamvep ( Afo 2, N° 5, 1997), esta
definicién se retoma integramente y se
enriquece con algunos elementos que
definen con cierto detalle algunos
pardmetros para verificar el grado de
la calidad de la atenci6bn médica; entre
ellos se mencionan los insumos, el de-
sarrollo del proceso y, desde luego, los
resultados alcanzados en términos de
morbilidad, mortalidad, satisfaccion del
paciente, recuperacion, funcionalidad
y cambios conductuales.®?

Como puede verse, existe un
consenso mas o menos generalizado
respecto alo que se entiende por calidad
de la atencion médica. No obstante creo
que es necesario seguir revisando este
concepto, enriquecerlo y no s6lo como
un ejercicio tedrico, sino como un medio
para mejorar en los hechos el proceso
de la atencién médica y, en general, de
atencién a la salud, puesto que existen
dos elementos centrales a los cuales
debe darse una mayor atencién: la
corresponsabilidad del paciente en el
proceso de aseguramiento de la calidad
y, de manera complementaria, el
desarrollo de acciones de comunicacion
educativa dirigidas a toda la pobla-
cién (no sb6lo a pacientes) para ir
ensanchando este espacio de

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud y la ConameD

...existen dos elementos centrales a los
cuales debe darse una mayor atencion: la
corresponsabilidad del paciente en el
proceso de aseguramiento de la calidad y,
de manera complementaria, el desarrollo
de acciones de comunicacion educativa
dirigidas a toda la poblacion (no solo a
pacientes) para ir ensanchando este espacio
de correspondencia y vigilancia social...

correspondencia y vigilancia social, sin
caer en la tentacion de volvernos
contralores del acto médico o del
cumplimiento de los pacientes para con
sus tratamientos y compromisos de
salud.

La calidad en la
experiencia CoONAMED

A pesar de tener una vida relativamente
corta, la experiencia de la Comisién ha
sido muy importante en el terreno del
proceso de la atencién médica en ge-
neral y, en particular, de la calidad de
la atencion. Su desempefio ha dejado
en claro que ademas de colaborar para
contribuir a resolver los posibles
conflictos entre pacientes o0 sus
familiares y personal del equipo mé-
dico, el desarrollo de las acciones
de conciliacién y arbitraje médico
permiten, al detectar deficiencias en
el proceso de atencidn, identificar
inconsistencias especificas, revelar
situaciones que de otra manera
permanecerian veladas para la
autoridad sanitaria y, en su medida,
contribuir a mejorar el modelo de
atencién y con ello la calidad de los
servicios. 4

Esta tarea ha hecho posible ir iden-
tificando y sistematizando, con el apoyo
de médicos y pacientes, respuestas
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claras a los principales obstaculos que
tanto en foros nacionales como
internacionales se han identificado
como los principales problemas a
sortear en el plano de la calidad,
pasando inclusive por la necesidad de
una definicion ademés de clara,
verdaderamente operativa para
abordar y concretar el tema de la ca-
lidad en establecimientos publicos y
privados. Se ha hecho énfasis también
en la experiencia necesaria para el
monitoreo de la calidad, asi como en
la necesaria definiciébn de estdndares,
en la informaciébn que es necesario
construir y poner a la disposiciéon de
los tomadores de decisiones y, por
supuesto, en el trabajo colectivo que
es indispensable para avanzar en el
tema de la calidad.

La Conamep, desde tiempo atrés, ha
aportado recomendaciones y ha
contribuido de diversas formas a la
ponderacién critica de la calidad.
Ejemplo de ello es un trabajo publicado
por la Comisién, en el cual se abordaron
algunos problemas recogidos a través
de las quejas de los pacientes. En este
texto y desde sus parrafos iniciales se
pone de relieve el hecho de que
ademas de otros factores que permean
el problema de la calidad, es indispen-
sable considerar la percepcién de los
pacientes. Se trata de un ejercicio de




andlisis que muestra la importancia de
tomar en cuenta lo que vive y considera
el paciente como insumo esencial para
enriquecer la respuesta y el punto de
vista del médico, quien no debe
limitarse sélo a los procesos de
evaluacion, reingenieria o moder-
nizacion estructural.

Este aspecto de la percepcidon del
paciente y de sus familiares alimenta el
proceso de atencién de las inconformi-
dades que constituye el aspecto cen-
tral de la labor que realiza la Comision.
Ahi est4 una de las vetas mas impor-
tantes para observar e incidir en la ca-
lidad: al profundizar en los motivos y
experiencias a través de las cuales se
producen los fenédmenos no deseados
o los accidentes e imprevistos en la re-
lacibn médico-paciente, se crean con-
diciones reales para colaborar y propo-
ner medidas con las cuales se preven-
gan inconsistencias. De esta manera,
es posible incidir en la mejoria de la ca-
lidad de los servicios y, consecuente-

Notas

mente, en la satisfaccién de pacientes
y familiares.

Son varias las perspectivas que se
abren cuando se pone el énfasis
analitico en la percepcion del paciente:
si bien nos deja ver limitaciones en
cuanto al personal y la capacidad de
los servicios, también nos permite
corroborar su corresponsabilidad en el
proceso de calidad de la atencion
médica, ya que por ejemplo, la
adherencia al tratamiento médico es un
factor crucial que puede dejarlo
satisfecho, si lo lleva a efecto correc-
tamente. Otra vertiente de primera
importancia es la comunicacion efectiva
entre los pacientes y el personal del
equipo médico, como elemento crucial
para construir esa cultura de la salud
de la cual hablamos con frecuencia.

En resumen, la Comision ha
contribuido técnicamente y en los
hechos para promover una mejor
calidad de los servicios a partir de la
informacion derivada de las quejas

sobre la atencion médica que han
interpuesto un namero importante de
pacientes. Esta informacion ha permitido
tipificar los problemas de atencion a la
salud percibidos por los pacientes,
recoger una experiencia muy valiosa
para identificar los problemas mas
sentidos y conocer el proceso de
formulacion de la insatisfaccion. Todo
ello ha permitido deslindar los problemas
presentados de acuerdo a cada campo
de interrelacion y tipo de servicio.

Conamvep ha hecho posible conocer
variables especificas a través de las cuales
se ubican problemas muy diversos, con
base en la percepcion de los pacientes y
en las respuestas que ofrece el personal
de salud; se han detectado el tipo de
servicios, los motivos de cada queja; el
momento o etapa de la atencién en
donde se presenta la queja y el desglose
preciso de causas, lo que implica que la
Comision es un instrumento sensor de
primera importancia para contribuir a
mejorar los servicios de salud en nuestro

pais. [
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