Administracion de la calidad de la atencién médica
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Excelencia: logro del objetivo de la
atencién médica con oportunidad,
calidad, eficiencia y satisfaccion de las
expectativas del usuario, del prestador de
servicios y de la institucion.
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Introduccion

Con frecuencia escuchamos hablar de maestrias en administracién de servicios de salud, diplomados de adminis-
tracion estratégica de hospitales o de arquitectos especializados en salud; sin embargo, es poco menos que
inconcebible que un médico por vocacién, orgulloso de ella, sobre todo si la practica con éxito profesional,
académico y econémico, se involucre en administracién. Se expone a que le sea asignado el membrete burdcrata en
el sentido peyorativo de la palabra. .

No obstante la condici6n anterior, diariamente los médicos nos vemos involucrados en el proceso administrativo.
De tal forma que administramos cuando estamos al pendiente del mantenimiento adecuado de nuestro consultorio,
casa 0 automovil; cuando asignamos un presupuesto para la contratacién de personal secretarial o de aseo, cuando
verificamos la correcta utilizacion de ese presupuesto y expresamos inconformidad porque no fue suficiente para
cubrir la semana o la quincena. Administramos cuando expresamos nuestra opinién acerca de la calidad de los
alimentos o articulos de aseo que fueron adquiridos, o del consumo excesivo de [uz y teléfono. También estamos
administrando cuando hacemos alguna observacién sobre el aseo de la casa, cuando buscamos que los miembros
de la familia se encuentren satisfechos por vivir en ese hogar, que su estado de salud sea bueno y que destaquen en
sus actividades como el estudio, el trabajo o actividades sociales. Sin embargo, la mayor parte de las veces lo
hacemos en forma intuitiva y sin una metodologia preconcebida que nos ayude a hacerlo bien.

Los médicos en particular tenemos una gran ventaja sobre el resto de las profesiones, con excepcidn por supuesto
de las econémico-administrativas. Esa ventaja es nuestra formacién, que nos proporciona una serie de herramientas que
facilitan la labor de administrar un hogar, consultorio, departamento clinico, hospital o sistema de salud.

En la préctica médica con frecuencia nos enfrentamos a problemas que ponen a prueba nuestra capacidad para
establecer un diagndstico, determinar un tratamiento, resolver un problema de salud y prevenir la presentacion de
nuevas enfermedades.

En el proceso de enfrentar un problema de salud el primer paso es identificar sus caracteristicas en cuanto a
tiempo, magnitud, situaciones que lo acompafian, situaciones que lo agravan o lo alivian. En segundo lugar se investigan
los antecedentes, los aparatos y sistemas que pudieran estar afectados y se lleva a cabo una exploracion fisica minuciosa.
Al concluir este proceso se tendrd un diagndstico presuncional o de certeza que permitira establecer un programa de
estudio, conociendo la situacion, fortaleza y debilidades del paciente, asi como las amenazas para su salud y las
oportunidades para recuperarla y mejorarla continuamente.
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Ante la necesidad de administrar un proceso, una unidad médica o un sistema de salud, es necesario establecer
un diagnéstico basado en la investigacion de la situacion vigente, los antecedentes, las situaciones colaterales, la
exploracion in situ del problema, identificacion de fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades, para estar en
condiciones de proponer alternativas de solucién que permitan mejorar la calidad y la eficiencia en la prestacion de
la atencién médica.

Las similitudes entre el acto médico y el administrativo son multiples, por lo que con los conocimientos basicos,
la aplicacién de una metodologia poco compleja y el sentido comun, se puede aspirar a lograr buenos resultados.
Sin embargo, cuando administramos los recursos de un hospital, una institucion o de derechohabientes del IMSS,
no podemos hacerlo en forma intuitiva; la responsabilidad moral y legal es muy grande y para desempefiarla bien
es necesario prepararse. No puede negarse que los resultados seran mejores entre mayor sea la preparacion, los
conocimientos y la experiencia en medicina y en administracion.

El propésito de este trabajo es orientar al médico que tiene interés o necesidad de realizar funciones adminis-
trativas, para el desempefio de un cargo directivo en el curso de su desarrollo profesional.

Antecedentes

En nuestro pais los trabajos en pro de la calidad de la atencion médica se iniciaron en el entonces recién inaugurado
Hospital La Raza mediante la revisién de expedientes clinicos.! Los esfuerzos se vieron concretados en 1962 en la
Subdireccién General Médica con la edicién del documento Auditoria médica,* que sirvié de inspiracion a otras
instituciones del Sector Salud para establecer sus propios procedimientos de evaluacion.’*

En 1972 y 1973 la Subdireccion General Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social edit6 los documentos
Evaluacién médica ° y El expediente clinico en la atencién médica.®

Entre 1972 y 1976 los trabajos de Gonzilez Montesinos, Lee Ramos y colaboradores’™ consolidaron la
evaluacion del expediente clinico como instrumento para conocer la calidad con que se otorga la atencién médica.
En 1976 Enriquez de la Fuente's llamé la atencion acerca de la relacion entre calidad y eficiencia, al tiempo que
Pucheu Regis,”” Tamayo Pérez'® y Gardufio Navarro' hacian énfasis en la importancia de la relacion médico-
paciente. Los trabajos realizados por Gonzalez Posada y colaboradores durante 1983 y 1984 acerca de la evaluacion
integral de las unidades médicas y publicados en noviembre de 1984, cambiaron el enfoque sobre la calidad de la
atencién médica y su evaluacion, introduciendo conceptos que no se habian aplicado antes como la teoria de
sistemas, la satisfaccion del usuario, del prestador de servicios con el trabajo realizado y de la institucién con la
calidad con que se otorga la atencién. Al mismo tiempo aparecia la primera edicion del libro de Avedis Donabedian
sobre la calidad de la atencion médica.?' El Grupo Basico Interinstitucional de Evaluacién retom6 los trabajos de
Gonzalez Posada y colaboradores y con aportaciones de expertos, procedentes de las diferentes instituciones del Sector
Salud edit6 y publico Bases para la evaluacion de la calidad de la atencion en las unidades médicas del Sector Salud.**
Bajo los auspicios de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social se edité el libro Calidad de la atencién
médica.***

Deben tenerse en cuenta los trabajos de Reyes Zapata y colaboradores sobre los circulos de calidad;**?" los de
Bobadilla?®® sobre la calidad de la atencién obstétrica; Laguna Calderén y Salinas Oviedo en las unidades médicas
del Departamento del Distrito Federal;* los de Lilia Duran sobre la calidad en consulta externa®' y particularmente
los de Ruelas Barajas,**** que han permitido precisar los conceptos sobre los diferentes enfoques de la calidad; asi como
los de Aguirre Gas y colaboradores sobre sus experiencias en el Instituto Mexicano del Seguro Social en la evaluacion
integral de hospitales del tercer nivel de atencion médica.’*"’



1. Calidad de Ia atencion médica
Definicion

Otorgar atencion oportuna al usuario, conforme los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con
satisfaccion de las necesidades de salud y de las expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la
institucion.

Al analizar los conceptos que integran esta definicién se hace necesario precisar los términos:

- Atencion oportuna, es decir, otorgar atencién en el momento que el paciente lo requiera.

- Conforme a los conocimientos médicos vigentes mediante la disponibilidad de personal de salud capacitado, a
partir de un proceso de actualizacién permanente, en congruencia con las normas que los expertos del 4rea
operativa han emitido y mantenido actualizadas.

- Los principios éticos vigentes incluyen “primero, no hacer dafio”, equidad en el otorgamiento de los servicios
ofreciendo a cada paciente la atencion que su padecimiento requiere; humanismo, privacia, trato individualiza-
do, respeto al secreto profesional, ofreciendo el maximo beneficio con minima exposicién al riesgo durante su atencién®
y con el consentimiento informado para la realizacién de estudios y tratamiento, asi como para su participacién en
proyectos de investigacién, y respeto a sus principios morales y religiosos.

- La satisfaccién de las necesidades de salud lleva implicito el logro del objetivo de la atencion a partir del
establecimiento de un diagnéstico, un programa de estudio y tratamiento y un pronéstico. En este contexto el
objetivo de la atencién médica puede ser: curacion, control, mejoria del paciente, paliacién de sus sintomas,
apoyo moral al paciente y familiares y una muerte digna conforme a los principios legales, morales y religiosos
vigentes, en congruencia con el problema de salud de que se trate.

- A nmivel de salud publica la satisfaccion de las necesidades de salud implica la mejoria en el nivel de salud de la
poblacion, disminucién de la morbilidad, mortalidad, secuelas, complicaciones y discapacidades e incremento del
tiempo y calidad de vida de los individuos.

- La satisfaccion de las expectativas del usuario incluye la accesibilidad a los servicios, oportunidad para la
atencion, amabilidad en el trato, proceso de la atencién realizado sin obstaculos, suficiente personal de salud
debidamente capacitado, disponibilidad de equipo, material y medicamentos que se requieran; solucién del problema
de salud que motivé la atencion en congruencia con el objetivo a lograr, informacién suficiente y oportuna acerca del
programa de estudio y tratamiento, de sus resultados y del prondstico; comodidad durante el proceso de atencion,
incluyendo la climatizacion, control del ruido, iluminacién adecuada, ausencia de malos olores y de fauna nociva.

- La satisfaccién de las expectativas del prestador de servicios se refiere a la disponibilidad de los recursos
necesarios para la realizacion del trabajo, reconocimiento por parte de sus superiores por haberlo efectuado con
calidad, remuneracion congruente con las caracteristicas del desempefio, seguridad en el trabajo, oportunidades
de superacion y facilidades para la capacitacion.

- Las expectativas de la institucion corresponden a la calidad en la atencién médica en funcién del cumplimiento
de las normas vigentes emitidas por la propia institucion, equidad en el acceso a la atencién que requieren los
usuarios, independientemente del problema de salud del paciente; oportunidad para la atencion en cuanto al
tiempo de espera y diferimientos, mejoria del nivel de salud de la poblacién, costo-beneficio aceptable en la
prestacion de los servicios con base en una administracién racional de los recursos; productividad adecuada y
ausencia de quejas y demandas.

2. Evaluacion de la calidad de la atencién médica
Definicion

Es el andlisis metodologico de las condiciones en que se otorga la atencién médica, mediante la integracién de un
diagnéstico situacional que permita conocer las condiciones estructurales para su prestacién, las caracteristicas del
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proceso y la consecucion de los resultados esperados. Implica la identificacién de los procesos que requieren ser
mejorados, de los logros alcanzados y los de problemas que es necesario resolver.
El analisis de esta definicion hace necesario comentar algunos conceptos:

- Andlisis metodoldgico: el proceso de evaluacion debe estar sustentado en un procedimiento formal, objetivo, sistemético
y procesal, previamente establecido con conocimiento del mismo por parte de los evaluadores y de los evaluados.

- El punto de partida para mejorar la calidad de la atencién médica es conocer las condiciones en que se otorga,
a través del diagndstico situacional ya mencionado.

- Ladeterminacion de las condiciones estructurales incluye las instalaciones, el equipo, el instrumental y el mobiliario.
En cuanto a su suficiencia y estado funcional implica el suministro de insumos con oportuhidad, suficiencia y control
de calidad, y la dotacion de personal conforme a plantillas autorizadas, cobertura y capacitacion.

- Las caracteristicas del proceso incluyen la oportunidad en su otorgamiento, su congruencia con las normas,
conocimientos médicos y principios éticos vigentes y el uso adecuado de tecnologia apropiada.

- Los resultados esperados se refieren al logro del objetivo de la atencion en materia de salud, con eficiencia y
efectividad, que permitan satisfacer las expectativas de usuarios, prestadores de servicios e institucion.

- Los resultados esperados en materia de salud pueden ser considerados en varios niveles. Se proponen los
siguientes seis: curacién cuando sea factible; control de la enfermedad en los casos que no sea curable; mejoria del
paciente cuando sus condiciones no permitan curar ni controlar la enfermedad; paliacién cuando la enfermedad haya
rebasado las opciones de ofrecer una mejoria, procurando ofrecer una calidad de vida mas satisfactoria. En los casos
en que ninguna de estas opciones sea accesible, el médico esti comprometido a ofrecer apoyo moral. Por dltimo se
debe ofrecer una muerte digna, concepto que alin es motivo de controversia y en el que Unicamente cabria reflexionar
entre la disyuntiva de prolongar una vida o prolongar una agonia.

- Desde el punto de vista de la salud publica los resultados esperados incluyen una mejoria continua en el nivel
de la salud de la poblacién, con disminuci6n de la morbilidad y mortalidad en general y en algunos padecimientos
en particular, control de las enfermedades prevenibles por vacunacién, menor niimero y mejor rehabilitacién de
los discapacitados y en general un mayor nivel en la calidad de vida.

- En lo referente a la eficiencia, los resultados esperados se analizan comparéandolos con estandares explicitos, con
ellos mismos a través del tiempo y con procesos similares.

- Dentro de los resultados esperados debe incluirse también la satisfaccion de las expectativas de los usuarios por
los servicios que les fueron otorgados, de los prestadores de servicios con el trabajo realizado y de la institucién
por la calidad y eficiencia con la que se otorgé la atencion.

- Los criterios para determinar cuando un proceso genera logros, problemas o requiere ser mejorado, se pueden
establecer mediante los siguientes conceptos:

- Logro: como resultado de la atencién médica se alcanza el objetivo con oportunidad, calidad en los
procedimientos y satisfaccién de las expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la institucién
(calificacion: excelente).

- En los casos en que se logre el objetivo de la atencién con oportunidad, pero sin satisfacer las expectativas de
usuarios, prestadores de servicios e institucion, se considera como un resultado aceptable (calificacion: suficiente).

- Problema: en los casos en que no se alcance el objetivo de la atencién médica por falta de oportunidad en
la atencidn, deficiencias en el proceso, omision del acto médico requerido o acto médico realizado en forma
incorrecta, con dafio para el paciente, para el prestador de servicios o para la institucién (calificacion:
insuficiente, no realizado o inadecuado).

- Tanto los procesos que alcancen la calificacion suficiente, como aquellos calificados con los rubros
insuficiente, no realizado o inadecuado, son susceptibles de ser mejorados.
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3. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencién médica
Definicion

Conjunto de estrategias realizadas en forma constante, sistemética y procesal, con el prop6sito de incrementar la
calidad y Ia eficiencia en la presentacion de la atencién médica.

Las estrategias para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién médica se realizan con base en el
diagndstico situacional integrado a través del proceso de evaluacion. Es conveniente precisar algunos conceptos:

- Para que las estrategias dirigidas a incrementar la calidad y la eficiencia en la prestacion de la atencién médica
sean efectivas, es necesario que se apliquen en forma constante, en congruencia con una metodologia
preestablecida y conforme al desarrollo sistematico de los procesos que las componen.

Si la elaboracién de un diagnéstico situacional a través de la evaluacién no permite contribuir a la superacion
de la calidad y eficiencia en la prestacion de la atencién, el proceso de evaluacién es indtil Yy Oneroso.

Las acciones dirigidas a mejorar la calidad y la eficiencia en la prestacion de la atencién médica son:

- Planeacion estratégica para el mejoramiento continuo de los procesos cuyos resultados puedan superarse en
cuanto a calidad y eficiencia hasta alcanzar el nivel de excelencia.

- Reconocimiento de los logros previa identificacion del responsable del proceso, mediante un sistema
predeterminado de estimulos, aplicado en forma continua que incluya acciones en forma verbal, por escrito, en
especie (becas, licencias, etcétera) o estimulos econdmicos.

- Solucion de los problemas que afectan la calidad con que se otorga la atencién médica mediante los siguientes
pasos:

- Registro de los problemas.

- Establecimiento de prioridades para el abordaje de los problemas en funcién de su magnitud, trascenden-
cia, factibilidad y vulnerabilidad.

- Identificacion del responsable del proceso donde se ubica el problema.

- Verificacion en forma participativa con el responsable del proceso de las condiciones de la estructura y
caracteristicas del proceso que dieron lugar a resultados inaceptables, para determinar la mejor opcién para
resolverlo.

- Otorgamiento de asesorfa al responsable del proceso, con base en el conocimiento y comparacién con procesos
similares que generan resultados con mayor calidad y eficiencia (benchmarking).

- Establecimiento de compromisos en forma participativa con el responsable del proceso, para la solucion del
problema en tiempo y magnitud.

- Seguimiento de esos compromisos y de los avances en la solucion del problema.

- Los obstaculos que impidan la solucién de los problemas se constituyen en un nuevo problema y estaran
sujetos al mismo procedimiento de solucion (espiral del mejoramiento continuo).

- Verificacion de la solucion del problema y su descargo de la relacion de problemas vigentes.

Cuando se habla de calidad de la atencién médica no puede dejarse de lado el concepto de calidad total. Este
término lleva implicita la calidad en la estructura, proceso, resultados y en cada uno de sus componentes, asi como el
compromiso y la participacion de todos los involucrados en la atencion médica: directivos, personal operativo,
proveedores, personal de apoyo, etcétera. Es un paradigma indudablemente apasionante pero dificil de alcanzar, que
lleva implicito un cambio cultural de quienes se comprometan a alcanzarlo, situacién a largo plazo con riesgo de
desanimo para quienes esperen y no logren avances a corto plazo, aun cuando estos fueran parciales. Por otra parte
puede considerarse que la calidad total no existe, ya que la calidad siempre podra ser mejorada. Por estas razones
hemos decidido comprometernos con el mejoramiento continuo.
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4. Planeacion estratégica
Definicion

Determinacion de las lineas generales de accion dirigidas al mejoramiento continuo de los procesos mediante su
andlisis, identificacion de fortalezas, debilidades intrinsecas, oportunidades, amenazas del entorno vy reingenieria de
aquellos procesos que requieran ser modificados.

Una vez identificados los procesos susceptibles de ser mejorados mediante la revision de las condiciones de la
estructura, las caracteristicas del proceso y la consecucioén de los resultados esperados, se debe proceder a:

- Identificar fortalezas y debilidades inherentes al proceso, tanto en los recursos fisicos como en los procedimien-
tos; la eficiencia y la satisfaccion de usuarios, prestadores de servicios e institucidn, para impulsar el desarrollo
de las fortalezas, determinar las causas de las debilidades y promover su correccion.

- ldentificar las oportunidades y amenazas en el entorno del proceso para aprovechar las primeras y nulificar las
segundas, permitiendo su desarrollo con calidad y eficiencia.

- Someter a reingenieria los procesos cuyos resultados sean inferiores a los esperados, tanto los que representan
un problema como aquellos que aun habiendo producido un resultado aceptable puedan superarse en blisqueda
de la excelencia.

5. Reingenieria de procesos
Definicion

Reprogramacion de los procesos susceptibles de ser mejorados en su estructura y en los procedimientos que los integran,
con el proposito de alcanzar los resultados esperados, a fin de incorporarlos al mejoramiento continuo de la calidad y
eficiencia.

Coneste fin, una vez que se disponga del diagnostico situacional de un proceso, se deberé proceder a su analisis critico
en forma participativa con el responsable de llevarlo a cabo, tanto en lo relacionado con las condiciones de la estructura
como en las caracteristicas y organizacion de los procedimientos que lo integran, modificando y aprovechando en forma
creativa las herramientas que proveen: la teoria de sistemas, la planeacion estratégica, el benchmarking, la monitoria, el
analisis estadistico, el trabajo en equipo y la investigacion en sistemas de salud, con el propésito de alcanzar los resultados
esperados.

6. Sistema de informacion comparativa de referencia (benchmarking)
Definicion

Mejoramiento continuo de la calidad y eficiencia en el desarrollo de los procesos, mediante la comparacidn con otros
procesos semejantes y la aplicacion al proceso que se desea mejorar de aquellos procedimientos que hubieran mostrado
mejores resultados en calidad y eficiencia.

El andlisis comparativo de procesos semejantes realizados en ambitos diferentes permite identificar los procedimien-
tos con que se lograron mejores resultados en calidad, eficiencia, satisfaccion de las expectativas de usuarios, prestadores
de servicios e institucion.

Una de las principales herramientas de la evaluaciéon y mejoramiento continuo de la atencién médica es
transpolar la experiencia obtenida a procesos cuya calidad y eficiencia son inferiores a las esperadas, aun en los casos
que no lleguen a constituir un problema.
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7. Evaluacién y seguimiento

Como parte integrante del proceso de evaluacién y mejoramiento de la calidad de la atencién médica, es necesario
dar continuidad al procedimiento mediante el seguimiento de los avances logrados y la solucién de los problemas
identificados y la reingenieria de los procesos, en cuanto a calidad, eficiencia y efectividad. Cuando a través de las
evaluaciones periddicas se identifiquen obstaculos para el avance de los procesos o para la solucién de los problemas,
estos obstaculos pasaran a integrarse al registro de nuevos problemas y por lo tanto a la secuencia de procedimientos
dirigidos a su solucion.

8. Retroinformacion al sistema

En aquellos casos en que las modificaciones incorporadas a los procesos mejoren su calidad, eficienciay efectividad,
debe retroinformarse a nivel normativo proponiendo la modificacién y actualizacién de las normas vigentes, con el
proposito de incorporar las mejoras a todo el sistema.

9. Acreditacion o certificacion
Definicicn

Aval que se otorga a una institucion o servicio de salud que cumple con los estdndares minimos de calidad vigentes,
en su estructura, en el proceso y en los resultados, que permite garantizar una atencién médica de calidad.

En la medida que se cumplan los estdndares minimos de calidad, tanto en la estructura como en el proceso y los
resultados, que permitan garantizar una atencién médica con calidad, se podré otorgar un documento que lo certifique,
acreditando asi a la institucién evaluada como una institucién de calidad.
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