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INTRODUCCION

La calidad de los servicios de salud ha sido una preocupacién
permanente de los profesionales vinculados al sector y, hoy en dia con lo
cambios ocurridos a raiz de la reforma de la Seguridad Social- Ley 100
de 1993- se constituye en un aspecto fundamental para las instituciones

de salud.

Esta demostrado que la calidad no solo es un requisito indispensable
para cumplir con la legislacion actual, sino también para garantizar la

supervivencia econdmica y la competitividad institucional.

La separacion de los negocios de aseguramiento y la provisién de los
servicios de salud, y el cada vez creciente poder que se le esta dando a
los usuarios del sistema, imponen la necesidad de comprender a fondo la
importancia que revisten los sistemas de calidad, bien sea aplicados a

un nivel macro de politicas sanitarias o a un nivel microinstitucional.

Nuestro objetivo principal al realizar la especializacién de Auditoria en

Salud fue el de llegar a tener un amplio panorama de los componentes




relacionados con la calidad en los servicios de salud y su aplicacién en el

entomo en el que nos desenvolvemos.

En el presente ensayo pretendemos hacer una rapida revisién conceptual
de lo que es Garantia de Calidad en Salud, que nos sirva como marco
para analizar los esfuerzos y las decisiones que debemos tomar para

alcanzar la excelencia en la prestacion de los servicios de salud.




DESARROLLO

Cuando hablamos de calidad creemos que se trata de algo costoso,
lujoso, novedoso o sofisticado. Pensamos en magnificas instalaciones
hospitalarias con equipos de diagnodstico y tratamiento de ultima
generacion. Ese es un concepto erréneo. La calidad excelente se logra
cuando se tienen en cuenta normas, procedimientos y técnicas que
satisfagan las necesidades y expectativas del cliente. Por lo tanto,
podemos decir que la percepcion del cliente es la que termina la

excelencia del servicio.

“Existe una sobreabundancia de opiniones mas 0 menos caprichosas,
entre ellas la mia, acerca de lo que significa o debe significar la calidad.
Yo quisiera que se pusiera el mismo empeiio en estudiar de que manera
los pacientes, los profesionales, los administradores y los politicos
definen la calidad cuando se les pide hacerlo, y que definiciones pueden
inferirse de su comportamiento real. Todas estas definiciones, asi como
las diferencias y similitudes entre ellas, estan sujetas a ser importantes
factores en la organizacion, prestacion y uso de los servicios de atencién

ala salud".

! DONABEDIAN, Avedis La calidad de la atencién Médica. México, La prensa Médica Mexicana, 1984




Esta cita de uno de los mas teéricos de la calidad de la atencion médica,
llama la atencion sobre la necesidad de precisar el concepto de calidad
que se esta dando cuando se aborda un trabajo en este campo, concepto
que puede variar dependiendo de la éptica o punto de vista que se esté
utilizando, y del ambito de accién de la atencién a la cual requiere aplicar
el concepto. Por ejemplo, la calidad puede estar referida a un proceso
individual de atencion en un evento especifico, tal como podria ser el
control prenatal de una embarazada por su médico personal, o puede
estar referida ( en el otro extremo de amplitud) a la calidad de la
atencion que se ofrece a la poblacion cubierta por los planes de
beneficios de las EPS; en ambos casos, sin embargo, podriamos
referirnos solo a la calidad técnico — cientifica, o podriamos incluir la
calidad humana de la relacion interpersonal proveedor — usuario, y
también la calidad en cuanto a las comodidades o condiciones del
ambiente en el cual se presta la atencion, y que podrian ser algo como el

valor agregado del servicio.

Incluir en la definicion uno o todos los elementos o dimensiones de la
atencién, depende de la importancia de quien esta comprometido con la
definiciéon de cada uno de estos. A pesar de que muchos estudios hayan
demostrado como la relacién interpersonal influye sobre la naturaleza y el

éxito de un tratamiento técnicamente seleccionado, podria no




considerarse un factor de peso en el monitoreo o evaluacién de la

calidad.

Si el concepto de calidad no esta referido solo a la calidad de la atencion
sino del servicio de salud , debera incluir también, la calidad de los
procesos de apoyo logistico e incluso de algunos administrativos que

permiten el acceso a la atencion.

En principios podria decirse que la calidad es un conjunto de
propiedades de la atencidbn, que pemmiten alcanzar los mayores
beneficios en la salud del paciente con los menores riesgos posibles o
también que los estandares de calidad del cuidado podrian estar
basados en el grado en el cual éste cuidado esté disponible, sea
aceptable, comprehensivo, continuo y documentado, también como el
grado en el cual la terapia es adecuada si esta basada en el diagnéstico

de la enfermedad y no en la sintomatologia.

Cuando se habla de la atencién, se esta haciendo referencia todas las
atenciones que requeria el paciente para lograr los resultados esperados
en su salud; por consiguiente, cuando se recibe atencién en un numero
insuficiente para lograr los beneficios posibles, es claro que la atencion

es deficiente en calidad debido a su insuficiencia cuantitativa. Cuando se




hacen atenciones no contribuyen a mejorar el estado o de bienestar del
paciente, podrian ser, ademas de innecesarias perjudiciales, y si no
llegaran a ser perjudiciales para el paciente , podrian estar reduciendo
posibilidades de prestar esas u otras atenciones a otros pacientes que si
las necesitan, pero para las cuales ya no hay recursos disponibles,

porque se han agotado.

En conclusién , cuando la atencidn es excesiva y daiina, resulta mas
cara y de peor calidad. Cuando la atencidén es excesiva, pero el exceso
es inofensivo, es mas costosa pero sin aumento en la calidad, lo que
constituye un desperdicio, y produce un aumento en el costo global de la
atencion, innecesario. Cuando la atencién se presta en forma ineficaz, o
sea utilizando medios cuya eficacia no esta demostrada, también es de
mala calidad, pues no solo desaprovecha recursos y resulta mas
costosa, sino que puede ser perjudicial para el paciente; por ejemplo
cuando se formulan antibiéticos en procesos gripales virales, donde no
solo el costo del medicamento generalmente es bastante alto, sino que
genera resistencia bacteriana en el organismo y disminucion de la

respuesta inmunoloégica.

‘Es la satisfaccion de necesidades del cliente y sus expectativas

razonables”.




“Es lograr productos y servicio con cero errores”.
“Es hacer bien las cosas desde la primera vez’.
“Es disefiar , producir y entregar un servicio con satisfaccion total”.

“No es programa, es una solucion’.

La calidad de un servicio genera toda una serie de ventajas a cualquier

institucion de salud. Entre otras tenemos:

e Mayor retencion de clientes.

e Menos quejas y reclamos por pare del cliente.
e Reduccién de costos

e Mayor participacién en el mercado.

e Mayor satisfaccion y compromiso de los empleados.

Hoy por Hoy, calidad en el servicio es un asunto de supervivencia. Las
instituciones que no pongan en marcha procesos de generacién de
calidad, por fuerza de las circunstancias, se veran obligadas a enfrentar

grandes dificultades o a desaparecer con el tiempo.

De acuerdo con el decreto 2174 de noviembre de 1996, el Sistema

Obligatorio de Garantia de la Calidad es:
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‘El conjunto de instituciones, normas, requisitos y procedimientos
indispensables que deben cumplir los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud para garantizar a los usuarios de los servicios

en mayor beneficio a un costo razonable y con el minimo riesgo posible”.

Para cumplir con el decreto, se requieren los siguientes soportes

documentales en las empresas:

= Manual de calidad.
= Manual de procedimientos.
= Planes de mejoramientos.

= Registros de calidad.

Las caracteristicas de la calidad de la atencion en salud
(atributos de la calidad) son las cualidades, caracteristicas o parametros
que se tienen en cuenta a la hora de realizar la verificacion yl/o

evaluacion de la calidad de un servicio.

Estos atributos son utilizados en tres aspectos: Estructura, Procesos y
Resultados. Algunos incluyen también el Impacto, Pero aqui sera

manejado como parte de los resultados.
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En estructura se incluyen las instalaciones Fisicas (infraestructura),
Dotacién (equipos, muebles), insumos, Recurso humano, Organizacion,

Normas, Reglamentos, Estructura Organica y Funcional, en cuanto a:

v' La adecuacion se refiere a la concordancia entre los recursos con

que se cuenta (oferta o disponibilidad) con lo necesario (demanda).

v' Adecuacién Funcional: Que el medio o instrumento cumpla la

funcién para lo cual se utiliza.

v' Adecuacién Técnica: la tecnologia con que se dispone es la que se
requiere 0 necesita para atender los problemas de mayor

frecuencia e importancia de la poblacion cubierta.

v' Adecuaciéon de Volumen: Los recursos con que se cuenta para
atender la totalidad de la poblacién asignada sea en cantidad lo

que se requiere segun las necesidades.

Seguridad es garantizar el control de riesgos de accidente que podrian
ser ocasionados por el estado de las instalaciones fisicas, equipos,

materiales y elementos.
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Comodidad se refiere al confort de las instalaciones fisicas, circulacién,
ventilacién, ruido, privacidad y ambiental en la atencion y condiciones

agradables.

Trato Humano es la calidez de la relacion interpersonal que genere
confianza en el profesional y seguridad en el tratamiento e induzca

responsabilidad por el auto cuidado

En los procesos se incluyen las actividades y servicios Asistenciales,

Logisticos, Administrativos y Gerenciales, en cuanto a:

v Accesibilidad: Respuesta institucional a la demanda o solicitud de
servicios por parte de una persona con derecho a el. Es la facilidad
o dificultad para obtener un servicio ofrecido y demandado
teniendo en cuenta criterios como disponibilidad del recurso,

obstaculos econémicos, geograficos y culturales.

v' Oportunidad: Prestar el servicio o la atencién en el momento en
que el usuario lo requiere, con los recursos necesarios, segun las
caracteristicas y gravedad de la situacién de salud. El indicador es

el tiempo de respuesta.
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v Suficiencia. Garantias de un usuario para recibir todas las
atenciones que la complejidad de su enfermedad lo requiere, para
recuperar su salud, al grado que la tecnologia lo permita. Implica
no recibir atenciones innecesarias. Es la relacion entre los

recursos necesarios y los indispensables.

v Continuidad: Garantia que tiene el paciente para ser atendido
con una secuencia légica y sin interrupciones por la persona
adecuada o por el que lo venia atendiendo o de acceder a las

diferentes atenciones que se requieren.

v Racionalidad Légico Cientifica: Utilizaciébn adecuada del saber
de las ciencias y de la tecnologia disponible en un momento dado,

para atender un servicio o0 un problema especifico.

Seguridad: La garantia del control del riesgo de accidentes,
eventos adversos, por efecto de las atenciones que le sean

prestados al usuario.

Satisfaccién del usuario: Competencia del usuario por servicios

y/o atenciones recibidas.
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Impacto: Resultados a mediano plazo de lo que se planed realizar.

Hasta hace poco tiempo , y posiblemente siga vigente, se tenia la
creencia (no sustentada) que prestar la atencién con calidad era mucho
mas costoso que hacerlo con baja calidad o sin ella. Posiblemente la
concepcidn que respaldaba esta afirmacidén es que la calidad es sinbnimo
de aplicaciéon de toda la tecnologia de alta complejidad disponible que
respaldaba esta afirmacion es que la calidad es sin6bnimo de aplicacion
de toda la tecnologia de alta complejidad disponible o no en nuestro
medio, a la atencién de los problemas de salud, sean estos reducibles o
no. En este sentido, el costo de la atencién de la poblacién en general, o
de sectores privilegiados con sistemas de seguridad social completos e

integrales, no es sostenible por ningun gobierno o sistema.

Sin embargo vemos que los costos globales de los servicios de salud han
venido incrementandose en forma exponencial, a pesar de no estarse
garantizando 6ptima calidad, o mejor, precisamente por falta de ella.
Nuestra experiencia, nos permite asegurar, que muchos de los costos de
las atenciones que hoy se prestan no se hubieran requerido si la calidad
estuviera presente desde la primera consulta o solicitud de atencién por

el paciente.
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Si la entidad aseguradora no logra tomar conciencia de que mejorando la
calidad de la atencién reduce sus costos globales, decidira, como medida
mas facil, regular las decisiones de los profesionales colocando topes a
sus solicitudes de medios diagnésticos o terapéuticos(solo cierto
examenes de laboratorio, no mas de tantas radiografias y solo tantos
medicamentos), que traerdn a largo plazo mayores costos, por los
procesos de cronificacién o complicaciones por manejos insuficientes, o
pacientes mal tratados, que de todas maneras debera asumir, a menos
que utilice mecanismos no transparentes de retiro del sistema de los

pacientes que empiezan a ser altamente costosos.

Para las instituciones prestadoras la motivacion por la calidad, no
necesariamente puede ser la del reducir los costos globales, aunque
seguro lo consigue, sino presentar una buena imagen ante los pacientes
y las aseguradoras que las contratardn. Pero obviamente, estas
instituciones necesitaran ser reconocidas en forma objetiva, y recibir la
presion de que seran evaluadas en forma constante, sobre sus
resultados, para dedicar un esfuerzo importante en garantizar un éptima
calidad en todas sus atenciones. Juega un papel importante en el
mejoramiento de la calidad por las instituciones prestadoras, la forma de
contratacién que las aseguradoras establezcan con astas, pues algunas

de estas formas pueden
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inducir a utilizacién innecesaria de atenciones o medios, o prolongar los

eventos de atencion para tener mejores pagos por paciente.

Puesto que la calidad global de las instituciones prestadoras depende de
la calidad con que cada proveedor, en forma individual, presta la
atencion, éstas deberan idear sistemas que incentiven la buena practica
y reconozcan los logros positivos y de alta calidad, antes que sistemas
que persigan y sanciones las fallas, no siempre por negligencia o
descuido de éstos. Los sistemas de vigilancia de la calidad que
desarrollen las instituciones prestadoras deben buscar el mejoramiento
de las condiciones en que los servicios son prestados, incluyendo el
estado de los equipos, la calidad de los insumos que utilizan, la
actualizacién de su recurso humano, la funcionalidad de sus sistemas y
procedimientos, asi como la competencia y la responsabilidad de cada

proveedor en los distintos procesos de cuidado.

La calidad global en un proceso individual e integral de atencién mejora
si en la primera consulta de un paciente, se dedica el tiempo que se
necesite a establecer con suficiente precision cual es el verdadero
problema de salud, cuales con sus causas, los factores que
desencadenaron el episodio, a confirmar los signos y sintomas, a

relacionar los hallazgos del examen fisico con los datos del
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interrogatorio, a explicar suficientemente al paciente qué le sucede y qué
debe hacer para que el tratamiento logre su objetivo , y cual es su
responsabilidad en su auto cuidado. Si esta primera atencién cumple con
los atributos de calidad de la racionalidad, de la suficiencia y pertinencia
en el interrogatorio, el examen fisico, las ayudas diagnésticas y el
tratamiento, aunque se necesitara 30 o 45 minutos para consulta, este
costos se veria compensado al evitar nuevas consultas repetitivas cada
una con una bateria de examenes y un paquete de medicamentos, que
posiblemente no se consumen , 0 si se consumen sin requerirse estan
produciendo efectos secundarios (resistencia bacteriana, por ejemplo) o

que si no hacen dafo si cuestan.

Toda atencidbn que no se realice son suficiente cuidado, tiempo y
dedicacion se convierte, por lo general en doble o triple costo; por
ejemplo un tratamiento de una carie dental, en la cual no se descarta
compromiso de la pulpa, no se practica un sondeo suficiente , no se
solicita un antibiograma y se obtura sin estas atenciones previas, termina
en un tratamiento mas costoso, posiblemente ya complicado, menos
indicado y de mayor riesgo para el paciente, como es un tratamiento de
conductos, colocacion de una corona, o lo que seria peor para el
paciente en la pérdida de la pieza dental; igualmente una consulta de

control ginecolégico que no haga una adecuada revisién del cuello




18

uterino 0 examen de seno, puede terminar en una cirugia radical por un
tardio diagndstico de cancer, lo cual suele presentarse con alguna

frecuencia.

No se puede llegar a la garantia, sin haber recorrido un largo trecho que
se inicia con la planeacién de la empresa, continua con la programacion,
sigue con la ejecucién para terminar con la respuesta a las expectativas,
pasando por supuesto por el ejercicio consciente de evaluacién

constante.

Pero no esto solo; la calidad misma debe planearse y montarse como un
sistema para el cual deben movilizarse las esfuerzos del personal, los
recursos fisicos y materiales de la institucién, la voluntad firme del
gerente y directores, para lograr una etapa definitiva que es la del

aseguramiento de la calidad.

Esta calidad controlada cuidadosamente, mediante mecanismos
claramente definidos y bien reglados, debe llegar al cliente en forma de
un servicio o producto que le dejan satisfaccion. Igual efecto debe
lograrse en todos los clientes 0 usuarios cuantas veces reciban este

producto o servicio.

Para lograr este resultado, la empresa o institucién de servicio ha
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recorrido todo un camino dentro del dispendioso proceso y en cada paso
de ese recorrido se han cumplido las normas de calidad, se han
controlado los detalles, se ha volcado plenamente la voluntad de todos
los integrantes del equipo humano, pero sobre todo se ha puesto en
juego la capacidad de liderazgo del director o gerente y la de los jefes de

los departamentos.

La garantia de calidad, facil de enunciares dificil de obtener si se omite
algo, si se cambia una norma, si se altera un componente, si se pierde la

voluntad de un elemento humano comprometido con el proceso.

Garantia de calidad en una empresa de servicios: Es asegurar la calidad
del servicio, de modo que el cliente pueda usarlo con satisfacciéon y

confianza.

Garantia de calidad de una empresa para salud: Es asegurar la calidad
del servicio de modo que se gane la plena confianza del cliente y su

completa satisfaccion.

La exigencia en la empresa para salud es mayor, por lo mismo que el
servicio va dirigido a lo mas preciado del ser humano, como es la

garantia de su propia vida. En ésta el control y el aseguramiento de la
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calidad deben ser mas estrictos, por lo cual se necesita garantizar que
toda la secuencia se cumpla dentro del maximo rigor, comenzado por la
planeacion, la preparaciéon de los recursos humanos y todos los demas

aspectos del programa hasta la respuesta misma del usuario.

Pero para que sea definida la actitud hacia la calidad por parte de todos
los integrantes del equipo institucional, es menester que esa calidad sea
definida como algo tangible y no como un valor abstracto y filoséfico; en
otros palabras es lo que Crosby define como el “acto donde se cumplen

todas las especificaciones”.

Es interesante traer a colacién el concepto de esta autor, compartido hoy
por casi todas las autoridades en materia, en el sentido de que la calidad
existe 0 no existe y que no es valido hablar de alta o baja calidad, o lo
que se lee frecuentemente en las propagandas de productos “que tienen
calidad de exportacidén”, lo cual contradice el principio de que el calidad
es una y si no cumple todas las especificaciones, simplemente no hay

calidad.

El mejoramiento de la calidad , no contradice los planteamientos de
Crosby, por el contrario, reafirma que se parte de una especificaciones

precisas que permiten cumplir satisfactoriamente el objetivo y de ahi en
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adelante la institucidn o la empresa emplean toda su capacidad para
asegurarla y asi poder garantizarla al usuario. El mejoramiento de la
calidad, permite a una institucibn joven ofrecer sus servicios
satisfactorios desde un comienzo y con el ajuste en la observancia de
todas las normas se acredita cada vez mas en forma tangible para el

cliente.

El mejoramiento de la calidad se construye a base de la motivacioén y

esfuerzo constante de todo el equipo humano.

El mejoramiento de la calidad no puede partir de cero. Necesariamente
debe edificarse a partir de la presencia de una calidad que satisfaga las
exigencias del cliente y que sometida al proceso de aseguramiento y a

los mecanismos de control, avance hacia la calidad total.

Para mejorar y mantener los productos O servicios es necesario

establecer un sistema de aseguramiento de calidad, como etapa inicial

en el proceso de avances hacia la calidad total.

Para llegar a la garantia de Calidad hay que realizar:

« Planeacién de la calidad
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o Control de la calidad
e Aseguramiento de la calidad
« Mejora de la calidad

« Evaluacion de la calidad

La planeaciéon de la calidad, se identifica con la misma planeacion
estratégica de la empresa en la cual los factores de visidbn, mision,
formulacion de estrategias, ingenieria de servicios, actividad de

implementacion, operacién y orientacidn al cliente, son pilares basicos.

La visidbn resulta del estudio y consideraciones sobre pertinencia,
oportunidad, ventajas, desventajas, localizacion, viabilidad, posibilidades
del programa. La misién es el objetivo o meta del programa, alrededor

del cual debe volcarse todo esfuerzo de planificacién y programacion.

La formulacién estratégica, representa el conjunto de medidas o acciones
que permiten el cumplimiento de la mision, dentro de las posibilidades y

limitaciones de la empresa.

La ingenieria de servicios, es la disposicion del recurso humano y
facilidades materiales para el cumplimiento del plan. Es la distribucién

racionalizada de actividades que deben cubrir los diferentes cargos. Se
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apoya en el manual de normas y procedimientos y esta de acuerdo con

las estrategias trazadas.

La implementacién, representa el cumplimiento permanente de las
normas para el logro de la misién, con el mejoramiento continuo en los
procedimientos empleados. La operacion es la accidn de conjuntos de
todos los medios al alcance para obtener la meta fijada. Es la misma
ejecucion del programa que significa disponer de los recursos humanos

calificados, de los recursos fisicos y facilidades de todo orden.

La orientacion al cliente, representa uno de los aspectos mas importantes
para lograr el éxito del programa. El cliente debe saber qué va a recibir y
como lo va a recibir. Pero ademas es importante que el cliente espere el

producto o servicio con positividad y motivacion suficiente.

Unas sencillas estrategias de manejo del cliente, perfectamente

aplicables a cualquier tipo de servicio son:

e Obsequie al cliente una sonrisa sana y natural.
¢ Llamelo por su nombre o en alguna forma que lo dignifique.
e Escuche con atencién con atencién o interés lo que dice.

e Haga que se sienta importante.
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o Contéstele en funcion de lo que le interesa.
e Muéstrele un sincero deseo de ayudarlo.

e Manifiéstele un honesto y sincero aprecio.

El control total de la calidad, hoy es una nueva cultura universal,
aplicada a las empresas de todo orden, que tienen perfectamente

definida su meta de satisfaccion al cliente.

Se define el control total de calidad como un sistema eficaz para integrar
los esfuerzos en materia de desarrollo de calidad y mejoramiento de
calidad, realizado por los diversos grupos en una organizacion, de modo
que sea posible producir bienes y servicios a los niveles mas econémicos

y que sean compatibles con la plena satisfaccién de los clientes.

Practicar el control de la calidad, es desarrollar, disefiar, manufacturar y
mantener un producto de calidad que sea el mas econémico, el mas util y

siempre satisfactorio para el consumidor.

En estos términos queda plasmado el concepto basico en el proceso de
la calidad, hablando en general de su aplicacibn a la empresa de

produccién de elementos o servicios.
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Cuando se refiere especificamente al control de calidad en salud, sin
referirse al conocido como control intemo que es el mecanismo de
vigilancia de la ejecucién presupuestal y el manejo en general de los
recursos economicos, se habla de la auditoria en salud, que representa
un esquema de vigilancia permanente de las normas en todas las areas
de la institucion, pero ademas previene posibles fallas, alerta sobre
debilidades, hace recomendaciones para mejorar ciertos pasos del
proceso general y como organismo asesor permanente mira todos los
pasos, todos los aspectos, todos los componentes destinados a la meta
unica del programa que es la satisfaccion del programa que es la

satisfaccion del cliente.

En la actualidad este organismo hace presencia, como parte fundamental
del programa de toda institucién dedicada a prestar servicios de salud,
con asiento permanente y personal especifico preparado adecuadamente

para este fin.

Aunque la preocupacion por la calidad de la atencién parece ser muy
antigua, en Colombia solo se han dado esfuerzo institucionales
particulares que no han logrado trascender ni demostrar los beneficios de
los sistemas de control y evaluacién implementados. Con la expedicidn

de la Ley 100/93 sobre seguridad social, cuyos principios de
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funcionamiento para lograr sus objetivos basicos, se sustentan en un
modelo de competencia regulada, en el cual la CALIDAD es un factor de
COMPETITIVIDAD, se ha generado un notorio activismo académico,
gerencial y de normatividad, alrededor de los mecanismos para su

garantia y control.

El modelo de competencia supone una oferta disponible no solo
suficiente para las necesidades de la poblacion total, sino exceso para
que haya la posibilidad de escoger entre diferentes opciones que varian
segun su calidad y precio, de tal manera que aquellas instituciones que
no logren los niveles de satisfaccion suficientes para ser escogidas por
los usuarios potenciales, perderan capacidad de mercado y tenderan a
desaparecer y puesto que las entidades aseguradoras serian las menos
interesadas serian las menos interesadas en que las instituciones
prestadoras desaparezcan, se hace necesario que estas desarrolien
sistemas y mecanismos de apoyo a la garantia y mejoramiento efectivo

de la calidad de la atencién, por parte de los prestadores.

Este modelo es nuevo en el sector salud ya que se cambia el paradigma
con el cual se planifico, se organiz6 y se ofrecid individual y
colectivamente el servicio durante mucho tiempo, y genera relaciones de

demanda - oferta mediatizadas por mecanismos de regulacion
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espontaneos y propios de la dinamica del mercado o establecidos por el

gobiemo, como responsable del sistema.

El usuario de la atencién en salud no es como en otros mercados el que
decide el tipo de atenciones que necesita, ni su frecuencia vy
concentracion, y no esta en capacidad de valorar si la atencidén que
recibe es la realmente necesaria, suficiente y de calidad, desde el punto
de vista de restablecimiento de la salud, sin complicaciones o efectos
secundarios, es mas, posiblemente crea que limitaciones o pérdidas por
iatrogenia (quedar ciego, con una fistula, con defectos) son normales en
la atencién. Sin embargo el usuario si es en gran parte determinante en
el logro de los resultados de la atencidbn en la medida en que su
autocuidado y el seguimiento estricto del tratamiento, sean una prioridad

para él.

Si la entidad aseguradora no logra tomar conciencia de que mejorando la
calidad de la atencién reduce sus costos globales, decidira, como medida
mas facil, regular las decisiones de los profesionales colocando topes a
sus solicitudes de medios diagnostico o terapéuticos (solo ciertos
examenes de laboratorio, no mas de tantos medicamentos, solo x
radiografias), que traeran a largo plazo mayores costos, por los procesos

de cronificacion o complicaciones por manejos insuficientes o pacientes
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maltratados, que de todas maneras debera asumir, a menos que utilice
mecanismos no transparentes de retiro del sistema de los pacientes que
empiezan a ser altamente costosos. Para la instituciones prestadoras de
salud la motivacién de la calidad no es la de reducir costos globales sino
presentar una buena imagen ante los pacientes y las aseguradoras que
las contratan. Pero obviamente, estas instituciones necesitaran ser
reconocidas en forma objetiva, y recibir la presibn de que seran
evaluadas en forma constante, sobre sus resultados, para dedicar un
esfuerzo importante en garantizar una calidad 6ptima en todas sus

atenciones.

Los sistemas de vigilancia de la calidad que desarrollen la IPS deben
buscar el mejoramiento de las condiciones en que los servicios son
prestados, incluyendo el estado de los equipos, la calidad de los insumos
que utilizan , la actualizacién de su recurso humano, la funcionalidad de
sus sistemas y procedimientos, asi como la competencia y la

responsabilidad de cada proveedor en los distintos procesos de cuidado.

Toda atencion que no se realice con suficiente cuidado, tiempo y
dedicacion se convierte, por lo general en doble o triple del costo, es por

esto que en la primera consulta de un paciente se debe dedicar el tiempo
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necesario para establecer con suficiente precisidon cual es el verdadero

problema de salud con sus causas, factores desencadenantes, etc.

El sistema de Garantia y Auditoria de la calidad del servicio es un
conjunto de conceptos, herramientas y mecanismos organizados
funcionalmente, con el objetivo de asegurar a la poblacién beneficiaria la

calidad éptima en los servicios que reciba.

El sistema tiene dos grandes componentes: un componente de la

garantia y uno del control.

El componente de garantia de la calidad esta referido a la definicién de
todas las condiciones y requisitos indispensables para que una atencién
de salud logre los resultados deseados en el estado de salud y la
satisfaccion de quienes la reciben, y el aseguramiento de que dichas
condiciones y requisitos estan siempre presentes en el proceso de

prestacién de los servicios.

Esto quiere decir que para cada tipo de servicio que una institucién o un
profesional en forma personal desee prestar, se requiere establece: el
tipo y las especificaciones técnicas y funcionales de la (s) instalacion (es)

locativa (s), los equipos, el recurso humano, los procedimientos y la



30

organizacion, adecuados a los avances de la ciencia y la tecnologia y
buscando responder a las expectativas del usuario, en cuanto al
concepto general de calidad (oportunidad, competencia profesional,
continuidad) y a los aspectos de valor agregado del servicio o

amenidades.

Pero definir los requisitos y condiciones y darle cumplimiento en el
momento de la instalacion del servicio no es suficiente para garantizar la
calidad de la atencién en esa unidad o institucién. Se hace necesario que
esa rutina se incorpore en la gestion diaria y se convierta en una practica
obligada de quien es responsable por la produccién del servicio en dicha

unidad.

En este sentido, el sistema orienta su esfuerzo a brindar asistencia
técnica a los prestadores y contratistas para que estén actualizados en
cuanto a normatividad sobre requisitos, y en cuanto a oferta de

tecnologia blanda que mejore los procesos de gestion.

El componente de garantia se alimenta también de la informacién sobre
la revisidbn que se haga de la calidad encontrada en la prestacién del
servicio, lo cual le permite hacer ajustes o plantear programas de

mejoramiento.
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El componente de control incluye todas las formas de revisién y medicion
de la calidad y la identificacién de los factores que determinan y explican

los hallazgos de bajo niveles de calidad en el proceso y los resultados.

El control de calidad es un proceso permanente, y se desarrolla en fases
o etapas, que pueden darse simultanea o secuencialmente. Estas etapas
son:

o Verificaciéon

e Monitoria de procesos

e Evaluacion

Al inicio de la implementacion del sistema se llevara a cabo la etapa de
verificacion hasta tener una vision completa y global de las condiciones
de la oferta y la res de servicios. Se iniciara luego la etapa de monitoreo
por un periodo indeterminado hasta conocer con profundidad las
debilidades en la prestacion del servicio a nivel de los procesos de
cuidado y hasta haber consolidado las bases de una practica de primero
la calidad, con aquellas entidades prestadores y administradoras
comprometidas. Finalmente, cuando el sistema haya logrado solidez y el
equipo de auditores haya logrado en entrenamiento suficiente se pasara

a la etapa de evaluacion.
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La etapa de verificacién consiste en la revisién de las condiciones en
que estan siendo prestados los servicios a la poblacién usuaria, la
identificaciéon conjunta, auditor, contratista y prestador de los servicios, de
las areas sobre las cuales se deben iniciar procesos de mejoramiento y

la propuesta de metas en la aplicacién de correctivos o mejoras.

Para conocer si se estan presentando los servicios contemplados en el
régimen de seguridad social y las caracteristicas con que estos servicios
estan siendo entregados a la poblacién, el auditor utilizara dos

estrategias basicas:

e La verificacidbn directa, a través del contacto personal, la
observacion directa, la revision de documentos.

e La verificacidén a través de la informacién provista por los usuarios.

La etapa de monitoreo consiste en la medicion de los atributos de calidad
en los procesos de cuidado del paciente, mediante el monitoreo
sistematico, con el fin de detectar tempranamente posibles factores de

riesgo que puedan disminuir o afectar los niveles de calidad esperados.

El monitoreo de los procesos asistenciales y de apoyo logistico requiere

de experticia clinica y metodolégica, que permita calificar con validez y
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confiabilidad, y criterio cientifico, la atencién brindada a los usuarios del

Fondo.

En toda prestacion de servicios de salud a un usuario, se dan siete(7)

procesos basicos:

e Recepcidn

e Informacién

e Verificacidn de derechos para recibir el servicio
e Asignacioén de cita, turno, o cama

e Asignacion de tratante

e Atencién inicial

e Alta de la atencion

e Control y seguimiento

Puesto que estos procesos son los esenciales en la prestacion de los
servicios , el monitoreo debe centrarse en ellos. Cada proceso tiene
aspectos criticos que se relacionan con el logro del objetivo esencial en
ese proceso, y es lo que da sentido a éste, es decir a la eficacia de las
acciones que realizan cada uno de los involucrados en la atencién. Siun

proceso no esta logrando, sistematicamente, el objetivo para el cual se
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cred, ese proceso sobra, y no debe gastarse dinero en mantenerlo, o

debe hacerse o necesario para hacer que funcione bien, eficazmente.

Recepcion es la orientacidbn para acceder a la institucién y solicitar un
servicio especifico. El proceso incluye: el saludo del portero o la
recepcionista, preguntas sobre el objeto de asistencia a ese centro de

atencién y la orientacidn e informacion basica para facilitar el acceso.

El objetivo esencial de éste proceso es que los usuarios puedan acceder

en forma facil a las unidades especificas de servicio que él requiere.

La informacién al usuario es la provisidbn verbal y escrita de la
informacién que los usuarios necesitan tener sobre la institucién (centro
de atencién), para poder hacer uso adecuado del servicio. Este proceso
incluye informacién sobre: servicios, proceso de atencion,
responsabilidades del usuario en su autocuidado, indicaciones sobre
preparacion para pruebas o tratamientos, informacibn sobre su
enfermedad, evolucidén y prondstico, personal de la institucién, oficinas
administrativas, normas generales, informacibn sobre pacientes
hospitalizados, tramites o procedimientos administrativos para la

atencion.
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Este proceso representa un aspecto critico en la mayoria de los
hospitales por la necesidad de una interaccidén muy frecuente entre lo
usuarios y los trabajadores, donde se mueven intereses y costumbres
diferentes, en la que el cliente extemo solicita y requiere una informacion

oportuna y precisa y el interno debe suministrarsela.

La asignaciéon de cita o tumo es el proceso de programacion de la
atencién para el usuario, en el cual se conviene con él una fecha, hora,
profesional y sitio para la atencidén, dentro de las posibilidades viables de

la institucion.

Asignacion de cama de hospitalizacidn, con las caracteristicas requeridas
segun la patologia y condiciones clinicas y emocionales del paciente y la
organizacién de la institucidbn, con el fin de prestarle atencidén
intrahospitalaria cuando asi se requiera en condiciones de bienestar y
seguridad adecuadas. Asi como se asigna una cita de atencion general o
especializada, también es importante otorgar oportunamente una cama
ya que hay instituciones que demoran hasta 6 meses en otorgar este

recurso, causando grandes incomodidades y perjuicios a los usuarios.

La atencién hospitalaria es el Conjunto de todas las atenciones,

diagnoéstica y terapéutica, que se brindan al paciente hospitalizado, para
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solucionar su problema de salud en condiciones de seguridad, eficacia y
comodidad. Incluye por tanto las condiciones técnico — cientificas,

humanas y de hoteleria.

La evaluacién es un instrumento que permite una seleccion de cursos de
accion, a partir de la comparacidbn sistematica de los resultados

obtenidos en un proceso frente a los objetivos planteados. Implica.

v' Medir un fenébmeno
v' Comparar el resultado

v" Hacer los juicios de valor correspondientes.

Como se observa, se trata de un proceso que implica tener claridad
sobre el objeto de estudio, para el caso que nos interesa, si objeto de la
evaluacién son los servicios de salud, entendidos estos como el conjunto
de recursos, procesos relaciones que buscan satisfacer necesidades de
atencidén en salud de una comunidad cumpliendo con unas condiciones

minimas:

1. Cobertura adecuada, esta es la condiciéon basica que debe cumplir
cualquier sistema de servicios de salud. Consiste en garantizar que

toda la poblacién objeto pueda acceder a los servicios; la cobertura
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debe ser integral, es decir, debe dar respuesta a todas las
necesidades de servicio de la comunidad y oportuna, debe darse

en el momento en que la necesidad se expresa y se demanda.

2. Calidad, es una condicidon compleja, resultante de la conjugacion
de las condiciones técnicas y humanas en que se prestan los

servicios de salud.

3. Eficiencia, conjuncién de resultados y costos que se da cuando los
recursos son utilizados de la mejor manera posible para el logro de
los objetivos esperados, esto es, produciendo los mayores

beneficios al menor costo.

4. Eficacia y efectividad, los servicios de salud deben resolver los
problemas a de cada uno de los individuos atendidos y de la

comunidad en su conjunto(impacto).

En otras palabras, la evaluacion de los servicios deben orientarse a
visualizar el cumplimiento de las condiciones descritas; para ella utiliza
indicadores cuantitativos y cualitativos de cuyo analisis se derivan las
conclusiones que permitiran a quien dirige el sistema, tomar las

decisiones pertinentes. Como se menciond, la evaluacion es un proceso
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sistematico y cientifico, dado que utiliza metodologias y herramientas que

tratan de garantizar la confiabilidad del proceso.

Debe cumplir con los siguientes criterios:

1. Continuidad. La evaluacién debe tener una permanencia en el

tiempo, que permita establecer secuencias y tendencias.

2. Validez. Debe fundarse en datos ciertos y confiables.

3. Participaciéon. Es conveniente que en ella participen todos los
actores comprometidos en el proceso evaluado, incluida

obviamente la comunidad.

4. Integridad. Deben ser objeto de la evaluacién del sistema como

un todo y cada una de las partes.

5. Planeacién . La evaluacion debe planificarse, definiendo: el objeto
de la misma, los responsables, la metodologia, los indicadores a
utilizar, el momento de hacerla y los mecanismos de evaluacion del

proceso mismo.
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La evaluacion de los servicios de salud pretende analizar la respuesta
que los servicios le estan dando a la problematica de la poblacién. Para
ello debe evidenciar el grado de cumplimiento que se da a los estandares
previamente establecidos en cuanto a las condiciones de disponibilidad y
eficiencia en el uso de los recursos, acceso a la poblacidn, calidad en la
atencion y finalmente el impacto que las acciones producen en la
poblacion. Podria decirse que el objetivo final de la evaluacién es la

optimizacién de los recursos.

Las herramientas basicas de la evaluacion son las estadisticas, los
estdndares y los indicadores que deben surgir de los objetivos
previamente definidos en la planeacion. Sin un proceso de planeacion
que pemmita definir a donde de quiere llegar, es imposible conocer el
estado actual de las cosas al momento de la evaluacidn. Se debe
recordar la evaluacion es un proceso de comparacion entre una situacion

esperada y una alcanzada, sin la primera no puede darse la asegunda.
La evaluacién de servicios de salud, debe ser integral, es por ello que
metodolégicamente se acude al analisis sistematico como el abordaje

mas adecuado para lograr dicha integralidad.

El logro de los resultados finales de un sistema de servicios de salud
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estd acondicionada por muchas circunstancias, que pueden ser
inherentes o extemas al sistema mismo, por ello es necesario conocer el
comportamiento de cada una de sus componentes y del entorno o medio
ambiente que lo rodea. Dicho de otra manera, se deben evaluar los
recursos con que se cuenta, las formas de organizacion de dichos
recursos con que se cuenta, las formas de organizacion de dichos
recursos, los resultados que son fruto de esa organizacion y las
situaciones del entorno que favorecen o desfavorecen el logro de sus

resultados.

La teoria de sistemas ha aportado no solo a la biologia, sino también a
las ciencias sociales un mecanismo valido para explicar y entender
diferentes realidades, este es el caso de su aplicacion al analisis

organizacional.

Un sistema es un conjunto de elementos interrelacionados entre si, en la

busqueda de un objetivo comun y esta conformada por:

1. El conjunto de elementos que van a ser transformados (entradas)
2. Unos mecanismos que permiten la transformacidn (procesos)

3. Los productos resultantes de esta transformacion (salidas).
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Ademas, el sistema existe en un entomo o medio ambiente que,
dependiendo de las caracteristicas del sistema, influye mas o menos en

el desenvolvimiento del mismo.

La descripcion y analisis del entomo, de los objetivos, de los elementos
constituidos y de sus relaciones constituye o que se denomina el analisis
sistémico, que tiene como fin permitir, ademas de la comprension del
funcionamiento del sistema, detectar sus posibles fallas y su redefinicion
(rediseno), parte de la base de que el estudio de las partes que

conforman el todo pueden explicar y determinar su funcionamiento.

Diferentes autores han utilizado el analisis sistémico para analizar la ser
de servicios de salud, es importante anotar que el método puede
aplicarse al estudio de todo el sistema (red de servicios de salud), o de
los diferentes subsistemas, procesos o componentes del mismo (por
ejemplo, un hospital, un servicio, el proceso de atencion de urgencias,

etc.).

La evaluacidon es un proceso permanente que se realiza en distintos

momentos de gestion:
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1. Puede realizarse como fase inicial de la planeacién estratégica,
hace parte del diagnéstico organizacional, por medio del cual se
conoce como viene afrontando el sector salud la problematica de
morbimortalidad poblacional. En el diagnéstico de la situacién de
salud de una comunidad, el analisis de la red es, apenas uno de
los elementos constitutivos, brinda informacion acerca de la forma
en que los servicios de salud estan respondiendo a las condiciones
de morbilidad y mortalidad de la poblacidn objeto. Las condiciones
de efectividad del disefio y funcionamiento de la red pueden
convertirse en factor de riesgo o factor protector. Es por ello que el
analisis siempre debe realizarse en funcién de la poblaciéon que

ella sirve.

2. Se debe realizar durante la ejecucion de las actividades con el fin
de conocer las desviaciones que se pueden estar dando en el
proceso y hacer las correcciones necesarias para alcanzar los

objetivos previstos.

3. Debe realizarse al culminar un periodo de actividades para
conocer los resultados alcanzados en la gestion y tomar las

decisiones pertinentes en el planeamiento de futuras acciones.
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La evaluacion puede realizase por:

v Quien esta comprometido con el proceso. La autoevaluacion
presupone una responsabilidad individual y organizacional sobre el
propio quehacer . Se usan diferentes estrategias: comités
institucionales, grupo ad hoc, circulos de calidad, grupos primarios,

auditorias internas.

v' Autoridades superiores: puede darse como un proceso de
intervencién o ejercicio de la autoridad, cumple funciones de
vigilancia y control. Por ejemplo: Superintendencias, entes

gubemamentales, etc.

v Como parte de un proceso de contratacion entre entidades, en el
cuales usual realizar analisis previos de orden estructural para fijar
condiciones, que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud, en los procesos de auditoria extema, bien sea por entidades
contratadas para tal efecto o como resultado de obligaciones

legales o de orden contractual.

Todo proceso evaluador debe general respuestas, que caben en

cualquiera de las siguientes categorias:
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v Divulgaciéon o publicacion de resultados.
v Correccién de problemas.

v Establecimiento de normas.

v Redisefio institucional.

v Certificacion.

El punto de referencia para la comparacién son los objetivos, normas e
indicadores (cuantitativos); sin la previa definicién de ellos la evaluacion

no puede llevarse a cabo.
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CONCLUSION

Podemos concluir que la cultura de la calidad la constituye un conjunto
de presunciones y verdades compartidas y validadas por un grupo,
producto de las experiencias exitosas en la busqueda permanente de
soluciones efectivas y equitativas hechas por el hombre para resolver sus

problemas de supervivencia.

De lo anterior podemos abstraer que la calidad solo tiene sentido en la
medida en que contribuya a la solucion de los problemas y al

mejoramiento de las personas y de las organizaciones.

Los procesos de mejoramiento continuo de la calidad exigen ante todo un
compromiso permanente de los funcionarios de las instituciones con la

innovacion, el cambio y la transformacion cultural

Algunas de estas acciones son estrategias conocidas en salud como la
acreditacion y la auditoria, pero al interior de las instituciones y sin
presiones externas, los prestadores y aseguradores cualquiera que sea

su tamano y su nivel de complejidad, deben revisar a fondo su sistema
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de atencién en cual subyacen los factores fundamentales de la buena o

mala calidad.

Se hace necesario definir politicas, guias de atencién, protocolos y
estandares, mejorar la coordinacién entre los diferentes profesionales,
establecer mecanismos para hacer un monitoreo permanente al proceso
de atencion; revisar y redefinir procedimientos y hacer seguimiento para

el correcto manejo de equipos, medicamentos e insumos.

También el garantizar la calidad y oportunidad de la historia clinica como
mecanismo coordinador de la atencion; trabajar en Bioseguridad y en
asegurar la idoneidad del personal responsable de la atencién del

paciente.

Asi mismo se hace necesario desarrollar mecanismos para conocer las
expectativas de los usuarios y como ellas se tienen en cuenta en el
proceso de atencion, analizar el trato, la informacién dada y recibida, la
facilidad de acceso, la oportunidad de respuesta, los tiempos de espera,
las condiciones en que se presta la atencion: el orden, el aseo, la
comodidad y la privacidad; y si se tienen mecanismos sistematicos de
capacitacion al usuario para involucrarlo en las decisiones referentes a

su propio cuidado.
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Para terminar es importante anotar que los planes para lograr la calidad
deben involucrar a todo el equipo humano de la institucion y que estas en
vez de inventar una solucidbn nueva pueden adaptar, no copiar las
metodologias de gestidon utilizadas con éxito en otras instituciones, o que
implica estudiarlas a fondo, aprender de ellas lo que es util a la causa y

modificarlas para las necesidades especificas.



48

BIBLIOGRAFIA

CANTU, Humberto. Desarrollo de una cultura de calidad. México, Mc

Graw Hill, 1997.

DE MORALES, Humberto. Programas de garantia de calidad a través de
la acreditacion de Hospitales en Latinoamérica y el Caribe. En: Revista

Salud Publica de México. Vol. 35 No. 3 (mayo-junio 1993) p. 248-258.

GOMEZ DE LEON, Patricia. Calidad en Salud: El camino a seguir. Via

Salud, Santafé de Bogota, N° 1 junio de 1997, pag. 4 — 9.

HOROVITZ, Jacques. La calidad del servicio. México. McGraw — Hill,

1990.

MALAGON, GALAN, PONTON. Garantia de calidad en salud. Santafé de

Bogota, Médica Internacional, 1999.

MEJIA, Braulio. Auditoria médica: Para la garantia de calidad en salud.

Santafé de Bogota: taller editorial, 1997.



49

MINISTERIO DE SALUD, Decreto 2174 de 1996: El Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en

Salud. Santafé de Bogota, 1996.

MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 4252 y Anexo Técnico de
Noviembre 14 de 1997: Establece las normas técnicas, cientificas y
administrativas que contienen los requisitos esenciales para la prestacién

de servicios de Salud. Santafé de Bogota, 1997.

MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 2546 de 1998: Determina los datos
minimos, las responsabilidades y los flujos de la informacién de
prestaciones de salud en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud. Santafé de Bogota, 1998.

MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 0238 de 1999: Modifica

parcialmente las resoluciones 4252 de 1997. Santafé de Bogota, 1999.

VARO, Jaime. Gestion estratégica de la calidad en los servicios
sanitarios: Un modelo de gestion hospitalaria. Madrid: Diaz de Santos,

1994.

TORO, Julio. Hospital y Empresa. Medellin: Hospital Universitario San

Vicente de Paul, 2000.



