Garantia de la calidad en salud

Alfonso Rodriguez-Ledn,® Donaciano Lugo-Zapata®

arodriguez@sal udtab.gob.mx

Hablar de calidad siempre ha representado un reto, lo
indistinto de las concepciones tedricas la hace un abanico
de opciones de interpretacion y aplicaciones, si aceptamos
guelaatencién alasalud sedaen un contexto deinterrelacion
de procesos que hace que los productos tengan diferentes
niveles de calidad, 1o hace mas complegjo, por lo que tener
claro como lograrla es un gjercicio lleno de experiencias y
aprendizaje que ha generado en diversos paises una serie
de metodol ogias paraalcanzarla.

En estemarco dereflexion debemosrecordar quelacondicion
biolégica del individuo es diferente para cada uno de €ello
por lo tanto la necesidad de la atencion se movera en un
arco iris de percepciones de la atencién que obligue al
prestador de servicios de salud a pensar exhaustivamente
como lograr la satisfaccién de todos y cada uno de ellos.
Muiltiples estudios en varios paises del mundo occidental
han mostrado que el nivel de calidad delaatencién recibida
por un usuario, distamucho deladeseaday quelavariacion
en la calidad de la atencidn ofrecida por diferentes
profesionales de salud y hospitales, es inmensa, como
respuesta a muchos factores y fenémenos que ocurren en
los sistemas de salud.

LaOrganizaci6n PanamericanadelaSaud! (OPS) menciona
gue el desarrollo de Programas de Garantia de Calidad es
unanecesidad en términosde eficienciay unaobligacion en
términos éticosy morales.

Para Donabedian?, existen dos elementos centrales para
garantizar la calidad: monitoriay un adecuado sistema de
salud.?

Para Ruelas & Reyes? son cinco los elementos
fundamentales que permiten garantizarla: evaluacion,
monitoreo, disefio, desarrolloy cambio organizacional.

Existen variosmétodos paradisefiar oscriteriosy estandares
para garantizar la calidad; tres son los més connotados:

1.- El propuesto por Donabedian®, cuyas aportaciones mas
importantes son ladescripcién detalladadelas caracteristicas
de los criterios, los elementos para evaluarlos y los

procedimientos parasu formulacién.

2.- El referido por Jackson®, propone una serie de atributos
divididos en dos categorias, los atributos sustantivos y
estructuralesy los de implementacion y proceso.

3.- El disefiado por Vidal & Reyes’, quienes enfatizan la
necesidad de queloscriterios cumplan con losrequisitos de
validez, objetividad, sensibilidad y especificidad, dandole
unvalory disefiando un sistemadeinformacin que asegure
la captura, €l procesamiento y el andlisis de datos, regido
por los principios de participacion, sistematizacion, la
implantacion secuencial, lamultiplicaciény lasmplificacion,
lo que favorece la compresién de la estrategia por parte del
personal y el apoyo de los niveles directivos.

El Dr. Ruiz de Chavez” mencionaen su articulo bases parala
evaluacion delacalidad delaatencion en unidades médicas,
gue se hahecho en M éxico un esfuerzo por evaluar lacalidad
debido a que la atencion ala salud es un problema hoy en
dia. La busqueda de la credibilidad en las instituciones de
salud haprovocado que se estructuren dentro de ellas; areas
dedicadas exclusivamente a trabajar por la calidad en la
atencidn, un esfuerzo sin lugar adudasrelevante hasido en
este ultimo periodo administrativo donde la subsecretaria
deinnovaciény calidad hadisefiado unaestrategianacional
enmarcada en la cruzada nacional por la calidad que ha
logrado avances sustantivosen lacultura, mediciony mejora
continua dela calidad.

A pesar de este esfuerzo conjunto nacional todavia no
podemos decir que existe una estrategia definida nacional
para garantizar la calidad en la prestacién médica, la
demandada de mejorarla sigue presente, la percepcion de
los usuarios sigue dirigida a percibir la atencion con tintes
demaltratoy con unamarcadafaltadeinformacién entendible
y oportuna sobre la atenciédn recibida.

Paraalcanzar lagarantiadelacalidad en salud esimportante
tener claro el concepto y su &mbito de aplicacion por 1o que
revisaremos de maneraobjetivael marco tedrico de garantia
de calidad, el Dr. Ruelas® menciona que es un término
relativamente nuevoy recal caque el esfuerzo por evaluar la
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calidad no siempre haconducido alasolucién de problemas
y subrayaque el término empieza a encontrar espacio en la
administracion en salud como un concepto indispensable
en laorganizacién y direccién de estos servicios.
Semanticamente desglosaremos algunos conceptos para
entender este concepto.

Garantia: con respecto alaatencién de lasalud, se basaen
proteger alos pacientes contrariesgos o necesidades, siendo
estos unaobligacion éticay legal delosprofesionalesdela
salud de responder por la calidad de lo que hacen.®

Garantia de Calidad: es responder por el servicio que se
otorga de manera que se proteja a paciente integramente
como ser humano contra riesgos innecesarios y se le
proporcionen los mayores beneficios posibles.®

Ishikawa: escribe que la“garantia de calidad es asegurar la
calidad de un producto de modo que €l cliente pueda
obtenerloy utilizarlo con plenaconfianzay satisfaccion”. X

Parallegar a este cometido es necesario:

La planeacion, el desarrollo del proceso, la evaluacion o
auditoria, los resultados y € impacto en la comunidad de
usuarios; destacalaimportanciadel control delacalidad y
ladescribe delasiguiente manera:

Consiste en “desarrollar, disefiar, elaborar y mantener un
producto o servicio de calidad que seael més econdmico, €l
mas Util y que méas satisfaga al cliente'®

¢Quéeslagarantiade calidad?

A medida que progresay evoluciona el campo de garantia
de calidad, han surgido diversas definiciones. El Dr. Avedis
Donabedian?, la define en términos amplios como el
“conjunto de arreglos y actividades que tienen por fin
salvaguardar, mantener y promover lacalidad de atencion”.
Los doctores Ruelas y Frenk!! que han trabajado
extensamenteen d campo delagarantiade calidad en México
ladefinen como “un proceso sistemético de cubrir labrecha
entre el desempefio real y los resultados ideal es de acuerdo
con un conjunto delimitestecnol 6gicosen cualquier sistema
en particular.

En México, desde 1984, conlaintroduccion del concepto de
garantia de calidad, se abre un nuevo horizonte para
mejorarla continuamente. Su operacionalizacién ha ido
mucho masallaquelasimpleevaluaciony sehaenfocado a
proporcionar herramientas practicas a los proveedores de
| os servicios para que estos sepan que deben hacer cadadia
paralograr lagarantia deseada.’?

Con ese propésito se desarrollaron estrategias para su
implantacion y desarrollo; bastamencionar como gjemplos
e primer programade garantiade calidad en Américal atina

end Instituto Nacional de Perinatologia, dela Secretariade
Salud de México; Laimplantacion de un programadegarantia
decalidad en € primer nivel deatencién; y lacreaciéndela
primeraunidad de estudios sobre lacalidad delaatencion a
lasalud en el Ingtituto Nacional de Salud Publica.®

La estrategia de implantacion del programa depende de: €
ambito de accion; la configuracion de su estructura
(centralizado-descentralizado); el grado de participacion
(participativo — no participativo); el espectro (integral-
especifico); el enfoque (problemas-actividades); la
obligatoriedad (voluntario-obligatorio); y finalmente, € tipo
de procesamiento de datos (manual -automatizado).*®

La garantia de la calidad tiene elementos importantes a
considerar: #

¢ Seorientahaciala satisfaccion de las necesidades
y expectativas del Pacientey delacomunidad ala
quesirve.

¢ Se concentra en los sistemas y procesos de
prestacion de servicios.

¢ Utilizainformacion paraanalizar los procesos de
prestacion de servicios.

¢ Alienta un enfoque de trabajo en equipo para la
solucién de problemas y la mejora continua de la
caidad.

Avedis Donabedian? desarrollé una propuesta conceptual
basada en tres elementos:

Estructura

Proceso.

Resultado.

Cada uno de estos elementos formé parte de un eje
organizador deindicadores, guias préacticas de evaluaciony
estandares de medicién y desempefio.’s

DISCUSION

El reto en laconsolidacion delaCalidad implicacontinuidad
y perseverancia por lo que alcanzarla no puede ser un
proyecto acorto plazo, no terminaen laMejoraContinuani
se cristaliza con un Modelo de Gestién.

El contexto en el cual se quiera implementar cualquier
metodologia para alcanzarla tiene que adecuarse a las
caracteristicas del recurso humano, los objetivos de la
organizacion, los elementos culturales de la misma y los
recursos disponibles parausarse, no esunarecetade cocina
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aaplicar en cualquier tiempo y a cualquier organizacién si
no sehapreparado € contexto paraimplementarla, lagarantia
delacalidad significalaintegracién no tan solo de un método
aplicado a una organizacién sino una propuesta planificada
de la mejora continua con resultados evidentes que nos
marquen el camino a seguir con indicadores de resultados,
de impacto, y un proceso de medicion estandarizado con
tramos de control definidos en tiempo, formay resultados.**

Esfundamental asegurarlaatravésde un Modelo de garantia
de la Calidad que agrupe un conjunto de estrategias que
logre los mayores beneficios paralaorganizacion y parael
usuario.

CONCLUSION

Que hemos hecho a nivel nacional en las organizaciones de
salud.

Se hafomentado la auto evaluacion.

Se hafortalecido laculturade calidad.

Se han disefiado lineas de investigacion operativa.

Se ha organizado la participacion ciudadana.

Existe uninstrumento Nacional paravalidar laestructurade
las unidades médicas (Acreditacion).

Existe uninstrumento Nacional paracertificar las unidades
médicas.

Existe un Modelo de Gestion de la Calidad para fines de
evaluacion.

Que falta por hacer para garantizar la calidad en las
organizaciones de salud.

Procesos de evaluacion.

Disefio de servicios.

Satisfaccién del prestador de servicios.
Gestion de Recursos.

M ecanismos de control.

Estandarizacion de procesos administrativos.

Laresistenciaescas inevitable cuando setratade establ ecer
un programa de garantiade calidad.

Algunos gerentes y miembros del personal tienen temor a
las criticas, la perdida de poder y el cambio en si, incluso
cambios saludables pueden crear incomodidad,
incertidumbrey conflicto.

Las estrategias tienen que adaptarse para satisfacer las
necesidades de cada organizacién.*

Primer lugar: Es esencia la participacion del personal a
todos los niveles.

Segundo lugar: Apoyo defacilitadores externos o expertos

ENSAYO

paramangjar € cambio.

Tercer lugar: Losadministradores deben hacer un esfuerzo
especial paracomunicarse con el personal durante la época
decambio.

El éxito de un esfuerzo paraobtener lagarantiade calidad en
cualquier unidad de salud depende del compromiso del
personal que ha colaborado en |as actividades rel acionadas
con la calidad y en la participacion eficaz entre gerentes,
personal y asesores externos.

Debe basarse en los conocimientos y en la creatividad de
sus directivos y sus proveedores de salud, asi como en los
pacientes y las comunidades que sirven.

REFERENCIAS

1. Paganini JM. Quality and efficiency of hospital care.
Washington, DC: Pan American Health Organization; 1993.
(Tomado delaCalidad y Reformadel sector salud, RosSAG,
ZeballosJL, InfanteA. Rev. Panam Salud Publica8, 2000).
2. Donabedian A. Garantiay monitoria de la calidad de la
atencion médica, México, Instituto Naciona de Salud
Publica. 1990;10:12

3.Ruelas-BargjasE, Reyes- ZapataH, Zurita-GarzaB, Vidal-
PinedaLM, Karchemer S. Circulosdecalidad como estrategia
deun programadelaatencion medicaen e Instituto Nacional
de Perinatol ogia. Salud PablicaMex 1990;32; 207-220.

4. Donabedian A. La dimensién internacional de la
evauacion y la garantia de calidad. Rev. Salud Piblica de
México, 1990; 32 (2) 114.

5. Jackson, M. M., 1992. Setting standars. In: Assesing
Quality Hedlth Care. Perspectivesfor Clinicians(R. P. Wenzdl,
ed.), pp. 65-85. Baltimore: Williams & Wilkins.
6.Vida,P.L.M. & Reyes, Z. H.,1993. Disefio deun sistema
demonitoriaparael desarrollo de programas de garantiade
cdidad. Salud Publicade México, 35:326-331.

7. Ruiz ChM, Martinez NG, Calvo RIM, Bases para la
evaluacion de la calidad de la atencion en las unidades
médicasdel Sector Salud. Salud PiblicaMex. 1990; 32:156-
169.

8.RUELAS, B.E. & Zurita, G B., 1993. Nuevoshorizontesde
lacalidad delaatencion alasalud. Salud Publicade México,
35:235-237.

9. RuelasBE. Sobrelagarantiadelacalidad: Conceptos,
accionesy reflexiones.

10. Ishikawa, K., 1993. Actividadesdeloscirculosde calidad.
¢Quéesel Control Total de Calidad?, Colombia: Ed. Norma.
11. Rudas, Enriquey Frenk, Julio, “ Framework for theAndlisis
of Quality in Transition: The Case of Mexico,” Australian
Clinica Review, 9, 1989, pp. 9-16.

12. Ruelas—BargjasE, Vidd —PinedalLM. Unidad de Garantia
de Calidad. Estratégica para asegurar niveles ptimosen la

SALUD EN TABASCO Val. 12, No. 3, Septiembre-Diciembre 2006 553



calidad de la atencion médica. Salud Publica Mex. 1990;
32:225-231.

13. Rudlas, Enriquey Frenk, Julio, “ Framework for theAndisis
of Quality in Transition: The Case of Mexico,” Australian
Clinica Review, 9, 1989, pp. 9-16.

14. Diprete Brown L. GarantiadelaCalidad delaAtenciénde
Salud en los Paisesen desarrollo 22edicion. USAID, Pég. 10
15. Donabedian A. La dimension internacional de la
evauacion y la garantia de calidad. Rev. Salud Piblica de
México, 1990; 32(2) 114

XVICONGRESO INTERACTIVONACIONALDE PEDIATRIADE LASOCIEDAD DE MEDICOS MILITARES
PEDIATRASY
IVJORNADAS DE INVESTIGACION EN PEDIATRIADEL COLEGIO DE PEDIATRAS DEL ESTADO DE
TABASCOA.C.

Lahistoriadela pediatria organizadaen México sefunde
con la historia de la pediatria militar, el fundador de La
Sociedad de Médicos Militares Pediatras, Dr. Jesls
Lozoya Solis, fue también € primer presidente de La
Asociacion Nacional de Pediatria de México, ahora
Confederacion Naciona de Pediatria de México A.C.
(CONAPEME), organismo de carécter nacional, que se
creo formalmente el 11 de octubre de 1975y quereiinea
maés de 14000 pediatras en toda la repuiblica mexicana.
La Sociedad Mexicana de Médicos Militares Pediatras
“Dr. Jestis Lozoya Salis’ A.C., Cada efectiiaun congreso
de pediatria donde se comparten experiencias con
colegas nacionales e internacionales. En el 2006 el
congreso se efectud en la ciudad de Villahermosa,
Tabasco.

Paratal efecto, Lacoordinacion del evento quedd acargo
de un comité conjunto, de la Sociedad Mexicana de
Médicos Militares Pediatras y El Colegio de Pediatras
del Estado de Tabasco, realizado un magno evento
comun, el XVI congreso Nacional de Médicos Militares
Pediatrasy las |V Jornadas de Investigacién del Colegio
de Pediatras del Estado de Tabasco, ambos en un mismo
foro.

Estos esfuerzos se vieron coronados con la participacion
de 3 profesores extranjeros, €l Dr. Waldemar A. Carlo de
la Universidad de Birmingham, Alabama de los EEUU,
Dr. José Luis Diaz Rosello del Centro L atinoamericano
deAtencion Perinatal de la OPS-OMS, en Uruguay y €l
Dr. Anastasio Salazar Bariuelos de la Universidad de
Calgary, Canadg; 13 nacionales y 8 ponentes locales,
todos ellos lideres de opinién en sus respectivas areas.
Seregistraron 400 asistentes, |a mayoria son importantes
pediatras de todo €l pais, muchos de ellos profesores
eméritos reconocidos de la pediatria en México.

Es necesario destacar que gran parte del éxito se debid
a decidido apoyo de nuestras autoridades del Gobierno
del Estado, delas autoridades militaresdela30?Z.M, de
la Secretaria de Salud del Estado y de la Jurisdiccion
Sanitaria del Centro; sin omitir el apoyo de la industria
farmacéutica.

Fuente: Colegio de Pediatras de Tabasco, A.C.

Durante el desarrollo del evento se imparti6 por primera
vez en € sureste el curso STABLE para estabilizaciéon y
transporte del recién nacido, a 30 pediatras de la region.
Ademas el curso de ventilacién neonatal en € cual se
otorgaron 30 becas a las diferentes instituciones de salud
del Estado y un curso transcongreso de radiologia
pedidtrica que fue gratuito para todos los asistentes,
todos ellos impartidos por instructores nacionales
expertos en lamateria

En las jornadas de investigacion se aceptaron solo los
trabajos que reunieron todos los requisitos de la
convocatoriay obtuvo e primer lugar €l residente de 3er
afo de cirugia pediétrica L uis Fernando Kieffer Escobar,
del Hospital Central Militar, México; el segundo lugar la
Doctora Maria Nery Quiles Molina, de Guadalgjara,
Jdiscoy d tercer lugar parael médico interno de pregrado
Marco Antonio Zavala Gonzélez del HGZ 2 IMSS,
Cérdenas, Tabasco.

Durante la ceremonia de inauguracion, en presencia del
C. Gobernador Constitucional del Estado de Tabasco Lic.
Manuel Andrade Diaz y la Secretariade Salud Dra. Hilda
Santos Padrén se entregaron reconocimientos a dos
distinguidos pediatras, €l General de Brigadaretirado MC
Luis Lim6n Limén y a Maestro en Ciencias. Ernesto
Jiménez Balderas, ambos recibiendo ademéslamedallaal
mérito de la Confederacion Nacional De Pediatria.
Finalmente y como resultado del acercamiento de las
diferentes instituciones pediétricas que convivieron en
este evento el Dr. Waldemar A Carloinvité a Colegio De
Pediatras del Estado de Tabasco para seleccionar a un
pediatra neonatélogo que labore en una institucién
publicade salud y que atienda poblacion marginada para
recibir entrenamiento avanzado en el manejo de neonatos
de bgjo peso a nacer (menos de 1500 g) en launiversidad
deAlabama; y quedd abiertalaposibilidad deintercambio
de conocimientos en materia de trasplante pediétrico en
la Universidad de Calgary, Canada. El Dr. Diaz Rosello
por su parte ofrecié el apoyo de la OPS-OMS como
asesor en trabajos de investigacion sobre morbilidad y
mortalidad neonatal en nuestro Estado.
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