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calidad en los servicios de salud
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RESUMEN

La definicion de calidad en la atencion a la salud no es
un concepto estatico ni universal, existen conceptuali-
zaciones que enriguecen el termino en funcion de ele-
mentos que se han agregado en el tiempo. Se presentan
algunos conceptos de calidad que se han utilizado en la
industria y como varios de ellos han dado origen a los
que se emplean en los servicios de salud. Finalmente se
presentan conceptos explicitos de la calidad en la aten-
cion a la salud, desde diferentes perspectivas y conside-
rando distintos componentes.

Palabras clave: Calidad de la atencion medica, his-
toria de la calidad en los servicios de salud, evolucion de
la calidad en la atencion medica.

No deja de ser interesante que siendo la calidad un tér-
mino que han identificado diversas culturas en momen-
tos historicos dispersos en la linea del tiempo, es hasta
hace relativamente poco -30 tal vez 35 anos- que cobra
importancia relevante en materia de salud. Por ejem-
plo, en los tiempos de los reyes y faraones existian os
argumentos y parametros para medir la calidad, prueba
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de ello es que en el Codigo de Hammurabi (1752 a.
C.) esta seflalado que “Si un albariil construye una casa
para un hombre, y su trabajo no es fuerte y la casa se
derrumba matando a su duerio, el albariil serd condena-
do a muerte”.! Los fenicios? por su parte, le cortaban la
mano a quien hacia un producto defectuoso, aceptaban
0 rechazaban los productos en funcion de si cumplia o
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Nno con las especificaciones acordadas que incluso, en
muchos productos eran de calidad y ponian en vigor
las especificaciones gubernamentales. Alrededor del
ano 1450 a. C., los inspectores egipcios comprobaban
las medidas de los bloques de piedra con un pedazo
de cordel. Los mayas también usaron este metodo. Esta
cultura, como la mayoria de las civilizaciones antiguas
daban gran importancia a la equidad y justicia en los ne-
gocios asi como a los métodos para resolver las quejas,
aun cuando en diversas ocasiones, ello implicara conde-
nar al responsable a la muerte, la tortura o la mutilacion.?

La calidad es parte de la humanidad, solo que no se
le conocia como hoy en dia, ni tampoco se evaluaba con
los métodos y herramientas disponibles. La calidad era
parte de los acuerdos establecidos en los intercambios
comerciales y para cumplir con ella existia el credito a la
palabra; era un compromiso, entre caballeros, entre pro-
veedores y clientes. Si bien se establecio en la época del
trabajo artesanal donde se pretendia ofrecer a los com-
pradores siempre la mejor calidad en la mercancia, fue
hasta el Siglo XVIII cuando ésta tomo el matiz formal con
el que la conocemos hoy en dia, particularmente con el
auge en los negocios y en los bienes que se producian
a gran escala, en la época de la revolucion industrial.*

Existia un interés por que el producto que generaba
la maquina fuera razonablemente similar y en el mejor
de los casos igual en cada mercancia. Pero fue realmente
hasta finales del Siglo XIX cuando en los Estados Unidos,
Frederick Taylor® suprimio la responsabilidad de cuidar la
tarea de calidad de los productos que estaba encomen-
dada a los obreros y supervisada por los capataces y la
puso en manos de los ingenieros industriales, quienes
estaban mas calificados y contaban con el conocimiento
para corregir y supervisar mas estrechamente el proceso
de produccion en serie.

A principios del siglo XX, los industriales empezaron a
ver un mercado mucho mas amplio, que el solo atender a
las cupulas sociales privilegiadas; con la tecnoldgica dispo-
nible y el abaratamiento de costos de produccion, se pudo
ofertar a un numero mayor de personas productos diver-
sos que atendian multiples necesidades. Fue en este siglo
cuando Henry Ford introdujo en la produccion de la Ford
Motor Company la linea de ensamblaje en movimiento.®

Como podemos observar, hasta mediados del siglo
pasado, la calidad era un tema eminentemente indus-
trial y asociado a la competencia de bienes de consumo,
lo que obligd a los empresarios a ofrecer mejores pro-
ductos para ganar el mercado y mantenerse operando.

Fue hasta el surgimiento de la competencia entre las
empresas de servicios, que inicia la cultura de la calidad al
cliente en este sector. Si revisamos la historia y la evolucion
de la implementacion de la cultura de la calidad en em-
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presas de servicio al cliente, podemos observar que fue la
industria turistica, particularmente en las ramas hotelera y
restaurantera las que la iniciaron.” Si somos rigurosos en
la revision de los tiempos en los que, de manera intensa,
se genero el interes por este tema en el sector servicios,
podemos identificar que fue en el ultimo tercio del siglo
pasado, es decir a partir de los 60’s, principalmente en
los Estados Unidos y con mayor fuerza en los afos 80°s.

El impulso de la teoria de la calidad en los servicios de
salud empezd poco después de su inicio en los Estados
Unidos y algunos paises de Europa. Para muchos estudio-
sos del tema, el Dr. Avedis Donabedian fue el pionero que
realmente se ocupo de estudiar y medir la calidad en los
servicios de salud en estados Unidos y casi de manera pa-
ralela y con el apoyo de €l, en México se inicia una corrien-
te encabeza por el Dr. Enrique Ruelas Barajas en el Insti-
tuto Nacional de Salud Publica en la década de los 80°s.8

En la ultima década del Siglo XX se suscitd un creci-
miento vertiginoso del interés por la calidad de la aten-
cion medica en Mexico y en muchos otros paises, cuyo
origen es probablemente una mayor conciencia de que,
en el mundo contemporaneo, la calidad se ha converti-
do en un requisito indispensable de sobrevivencia eco-
noémica y, para algunos afortunadamente también, de
responsabilidad social y de integridad moral.?

El concepto de calidad en la atencion meédica de
acuerdo a la definicion de Avedis Donabedian es: “el
tipo de atencion que maximiza el bienestar del paciente,
despues de tener en cuenta el balance de pérdidas y
ganancias esperadas, contemplando el proceso de aten-
cion en todas sus partes”.'”

Si bien desde la decada de los sesentas el Instituto
Mexicano del Seguro Social inicio programas de evalua-
cion a traves de su sistema de auditorias, no fue propia-
mente el enfoque actual de calidad, solo se verificaba
que la institucion cumpliera con la normatividad esta-
blecida para sus procesos. Siendo objetivos, una de las
definiciones de calidad —la de Crosby- es justamente la
que establece que es cumplir con las especificaciones.'

Es en 1984, cuando inicia formalmente la investiga-
cion sobre calidad en el Centro de Investigaciones en
Salud Publica con un programa de garantia de calidad
en el Instituto Nacional de Perinatologia para la atencion
perinatal en Meéxico.

Un evento que impulsé mas el desarrollo de la inves-
tigacion y de la educacion superior en esta materia fue
la creacion del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
en 1987. Los estudios sobre calidad de la atencion que
ya se venian desarrollando, mantienen continuidad y se
incorporan Nuevos proyectos. A la fecha, es una de las
instituciones con mayor numero de investigaciones y pu-
blicaciones en calidad de la atencion a la salud.
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La propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
ha definido la calidad como “una atencion sanitaria de
alta calidad es la que identifica las necesidades de sa-
lud de los individuos o de la poblacion de una forma
total y precisa y destina los recursos necesarios (huma-
nos y otros) a estas necesidades, de forma oportuna y
tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo
permite”.'?

Sin lugar a dudas, la Comision Conjunta de Acredita-
cion de Organizaciones de Salud (Joint Commission on
Acreditation of Health Care Organization, JCAHCO) de
los Estados Unidos, es una institucion del mas alto pres-
tigio en la materia y definen la calidad de la atencion de
una forma muy simple: “Hacer las cosas correctas y hacer-
las bien”."3> De manera adicional el Instituto de Medicina
(IOM) de los Estados Unidos, define la calidad de la aten-
cion como: “grado en que los servicios sanitarios para los
individuos y las poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados y son consistentes con el
estado actual de los conocimientos cientificos”.'

Actualmente no es concebible pensar en salud sin
asociar de manera simultanea, el termino de calidad. La
pregunta natural es... jqué es calidad en los servicios de
salud? Alo largo de la historia el término calidad ha sufrido
nuUMerosos campios que acompanan los conceptos y los
momentos historicos en los que se ha estudiado.'® No exis-
te un concepto universal de calidad, sin embargo una de
las definiciones mas claras y sencillas es la que describe que
es la capacidad para que un producto (o servicio) consiga
el objetivo establecido al mas bajo costo posible. Esta es la
definicion de calidad de Phil Crosby; es la mas sencilla y que
en pocas palabras engloba un gran contenido (ajustarse a
las especificaciones o conformidad de unos requisitos).'®

Hay otras definiciones que deben tenerse presentes;
la de W. E. Deming que la define en términos breves
como el grado perceptible de uniformidad y fiabilidad
a bajo costo y adecuado a las necesidades del cliente.
Como puede observarse, es menos idonea para aplicar
a los servicios de salud. La definicion de Feigenbaum,'’
senala que todas las caracteristicas del producto y servi-
cio provenientes de Mercadeo, Ingenieria Manufactura y
Mantenimiento que estén relacionadas directamente con
las necesidades del cliente, son consideradas calidad.

Un experto contemporaneo en materia de calidad es
Joseph Juran'® sin embargo, sus definiciones son mucho
mas orientadas a los atributos de los productos, no tanto
a los servicios, por ello, para Juran la calidad es que el
bien esté en forma para su uso, desde el punto de vista
estructural y sensorial; orientado en el tiempo, con base
en parametros de calidad de disefio, calidad de cumpli-
miento, de habilidad, seguridad del producto y servicio
en el campo. Debe satisfacer las necesidades del cliente,
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es decir, la calidad es aptitud para el uso.

Otra definicion que anotamos, simplemente para no
omitirla, es la de la Real academia Espafola que define
la calidad como la Propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permite apreciarla como igual,
peor o mejor que las restantes de su especie. Por su parte la
Sociedad Americana para el Control de Calidad (A.S.Q.C.)
define la calidad como el “Conjunto de caracteristicas de
un producto, Servicio o proceso que le confieren su apti-
tud para satistacer las necesidades del usuario o cliente”.

El Dr German Fajardo Doilci define la calidad partien-
do de lo que el paciente espera de una adecuada aten-
cion medica, conformando el concepto como “Recibir
atencion medica con oportunidad, competencia profe-
sional, seguridad y respeto a los principios éticos que
permita satisfacer las necesidades de salud y las expecta-
tivas a un costo razonable”."?

El Dr. Héctor Aguirre Gas ha vinculado el termino, de
manera destacada a las expectativas de los pacientes, por
ello, su definicion de calidad en la atencion a la salud es:
“otorgar atencion medica al paciente, con a) oportunidad,
b) competencia profesional, ¢) seguridad y d) respeto a los
principios éticos de la practica medica, que le permita sa-
tisfacer sus i) necesidades de salud y sus ii) expectativas”.?°
Se puede identificar que este concepto incluye cuatro ele-
mentos del proceso (a,b,c,d) y dos de los resultados (i,ii);
la estructura no se menciona en la definicion pues se con-
sidera que es responsabilidad primaria de la institucion, te-
niendo en cuenta que una estructura adecuada permite
una atencion de calidad, pero no la garantiza.

Cuando la definicion de calidad la llevamos a la aten-
cion médica, es decir, al terreno de la salud, entonces
debemos elegir el concepto que mejor se aplique al ser-
vicio de atencion a la salud. Partamos de la definicion de
Crosby: debemos asegurarnos que cada paciente reci-
ba lo establecido para su correcta atencion, incluyendo
los servicios diagnosticos y terapéuticos mds adecuados
para lo que motivo su consulta médica o internamiento;
sin menoscabo de optimizar los costos de atencion.

En este orden de ideas: ;como podemos identificar
queé es lo establecido para la correcta atencion? La res-
puesta debe ser muy concreta; /o establecido en la aten-
cion médica se refiere a aplicar o instrumentar las mejo-
res practicas, universalmente aceptadas por los gremios
de especialistas reconocidos por sus organos colegiados
€ instituciones académicas de prestigio, tanto para el
diagnaostico y tratamiento como para la rehabilitacion de
un paciente con un padecimiento especifico. Es decir,
que cada paciente que ingrese a un consultorio u hos-
pital, se incorpore a un protocolo de atencion medica
avalado por las autoridades, en apego a lo establecido
por las Academias, Asociaciones, Colegios Medicos, Con-
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sejos, etc. que a su vez incorporan las mejores practicas
de lo que se constata y publica en el mundo.

No perdamos de vista que el objetivo no es la calidad
per se como elemento discursivo de un proceso adminis-
trativo, es lograr el mejor resultado en la recuperacion
de la salud con el menor riesgo posible de complicacio-
nes o efectos iatrogenicos, con la mejor relacion costo-
beneficio y la mayor satisfaccion del paciente.

Conclusiones

Los estudiosos del tema senalan que el concepto de cali-
dad no es una definicion estatica, permanente o perene,
por el contrario, evoluciona conforme madurany avanzan
por un lado la atencion medica y por otro los conceptos
de calidad que se aplican a las diferentes organizaciones.

La calidad en todos los contextos y en salud no es la
excepcion debe ser instrumentada y evaluada cada vez
mas con estandares internacionales. Los criterios e indi-
cadores deben responder a las expectativas de los orga-
nismos internacionales en el concierto de las naciones.

Un tema prioritario en la agenda de la calidad, es la
homologacion de la misma en todos los servicios y unida-
des. La homologacion de los procesos y procedimientos
de la prestacion del servicio meédico, no deben ser solo
un concepto, un enunciado 0 un compromiso demago-
gico, debe ser una realidad en todo el territorio nacional.

Es inaplazable ofrecer la mayor similitud posible de
calidad en la atencion a la salud en los distintos muni-
cipios y en las diferentes comunidades. Es una realidad
que ello no es posible en el corto plazo y que debemos
trabajar para que en las proximas decadas, las brechas
existentes se acorten y las diferencias se disminuyan.

El' avance en la prestacion de servicios preventivos,
curativos, rehabilitatorios y paliativos asi como los crite-
rios para medir la calidad en la forma y en el fondo de-
ben ser internacionales.

No es suficiente con los estandares propios que en
algun momento de la historia de la medicina permitieron
juzgar la buena o mala atencion. Es impostergable subir
todos los estandares de evaluacion de la atencion a lo
que se reporta en el mundo, al menos en paises con el
mismo nivel de desarrollo que nosotros y que presenten
las mas altas calificaciones.

La calidad y la seguridad en la atencion a la salud
de los pacientes es un binomio que muestra resultados
a la par. Si no hay calidad no puede haber seguridad,
la calidad establece los elementos necesarios para dismi-
nuir los riesgos en la operacion diaria de las unidades de
atencion medica y por ende, de lo que el paciente recibe
en el proceso.
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