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INTRODUCCION

Se presenta la “Calidad en un hospital publico del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires” con la finalidad de hacer aportes Utiles a aquellos que tienen mucho que ver
con el logro de la calidad hospitalaria. Se plantea conocer cuales son métodos o
instrumentos que emplea el hospital ptiblico para la gestion y garantia de su calidad
de la atencion.

Los objetivos de esta investigacion son:
= Conocer el valor que tiene la calidad en |a cultura hospitalaria.

* lIdentificar las estrategias para la gestion de la calidad en el hospital publico.
" ldehtiﬁcar las estrategias para la garantia de Ia calidad en el hospital pablico.

Antes de entrar en el nudo de Ia investigacion, se desarrollan algunos temas que se
consideran de relevancia como: la calidad, concepto y consideraciones generales,
gestion y garantia de la calidad, sistemas de informacion y evaluacion epidemiologica
en la gestion hospitalaria, Ia calidad y la tecnologia, calidad de la educacion ydela
investigacion, estrategias de gestion de calidad, métodos para el control de Ia calidad
de la atencién medica, indicadores hospitalarios y ademas se exponen otras
herramientas para la gestion hospitalaria.

Es este Gltimo punto se profundiza sobre una “nueva” herramienta para la gestion
de la calidad que son los GRD: Grupos relacionados con el diagnéstico. Estos son un
método de clasificacion de pacientes ,que a través de los cuales se puede conocer la
produccion hospitalaria, la tipologia de los pacientes atendidos, son un método para
obtener costos, y ademas un instrumento para la mejora de la eficiencia y eficacia de
la calidad de la atencion médica.

Se efecttia un estudio descriptivo, transversal exploratorio en el Hospital de Agudos
J. A. Fernandez. Se muestran indicadores, encuestas, evaluaciones de servicios
,GRD-Htal Fernandez, etc. ,desde 1992 hasts la fecha. La informacién es obtenida a
traves de la revision de registros, publicaciones, de trabajos de la auditoria, etc.



Los métodos o instrumentos que utiliza el hospital plblico para la busqueda de la
calidad estan, pero estos no son adecuados ,en cantidad y calidad para la gestiéon y
garantia de la calidad.

Se hace hincapié fundamentalmente en los indicadores de produccion y rendimiento
de internacion sobre los indicadores de calidad propiamente dichos, no se determinan
otros indicadores ,se utilizan estandares que no se ajustan a la realidad local, las
encuestas para conocer los clientes tienen limitado valor diagnostico, no se utilizan
otras estrategias mas que las clasicas, no existe un “sistema de determinacion de
costos” y la auditoria hospitalaria tienes sus limitaciones.

Las acciones estan orientadas fundamentalmente en la evaluacion de la calidad o
de la “no calidad” y eso no basta para la gestién y garantia de la misma. En muchas
oportunidades estas acciones responden a motivaciones de unos pocos que trabajan
solos en forma incoordinada, desconociendo los lineamientos de la institucién para tal
fin.

La calidad no refleja el rendimiento de unos pocos, es un problema de todos, debe
responder a una planificacién donde la evaluacion epidemiolégica sea un instrumento
que garantice la calidad, junto con un sistema de informacion eficiente y el uso
racional de la tecnologia, en una institucién donde se estimule la investigacion y
educacion sobre la calidad de la atencion.

Por ultimo se sugieren “ideas “ o “acciones” Utiles para la gestion ¥ garantia de la
calidad.

Pensar que la calidad de la atencion médica en un hospital esta descontextualizado
de la calidad de vida ,es una utopia ,por ello, la calidad de la atencién sigue siendo
un gran desafio para la institucién publica.

SIEMPRE DEBERIAMOS PREFERIR
LO IMPOSIBLE PERO PROBABLE,
A LO POSIBLE PERO IMPROBABLE.

ARISTOTELES
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CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

* CONCEPTO Y CONSIDERACIONES GENERALES.

La calidad se define corrientemente en términos tecnicos como “el conjunto de
propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que le confiere su aptitud para
satisfacer unas necesidades expresadas o implicitas”.

La calidad ya no solo mide el cumplimiento con los requisitos finales del producto,
apunta ademas a mejorar en forma continua la eficiencia de la organizacion, la
conformidad y satisfaccion del cliente, interno y externo, las aspiraciones y
motivaciones del personal, las relaciones con los proveedores y aun mejorar las
condiciones ambientales.

La calidad, en general, es un conjunto de caracteristicas, atributos y
especificaciones que posee los bienes y servicios, que permiten a estos clasificarios
teniendo en cuenta la satisfaccion de las necesidades y expectativas de aquellos que
adquieren esos bienes y servicios,

La calidad, también ha sido definida como “hacer bien las cosas desde la primera
vez”, como la “satisfaccion del cliente”, o como, "cero defectos”. o como™ el maximo
y optimo nivel alcanzable de la atencién de la salud, utilizando tecnologia
apropiada disponible, evitando iatrogenias, teniendo en cuenta la opinion del
paciente y ademas la relacién costo - beneficio ”_ entre otras.

Segun la OMS, define a la calidad como “el conjunto de medios directos y
especificos destinados a disponer al alcance del mayor numero de individuos y de sus
familiares ,los recursos de diagndstico temprano, el tratamiento oportuno ,de
rehabilitacion, de la prevencion médica y del fomento de la salud” En definitiva la
define como: - Un alto nivel de excelencia.

- Uso eficiente de los recursos.
- Un minimo de riesgos para el paciente.
-Un alto grado de satisfaccién por parte del paciente.



-Impacto final de salud.

Los atributos de |a calidad son: accesibilidad, universalidad, resulta-
dos, eficiencia, eficacia, integridad, equidad, continuidad, personalizacion y
solidaridad.

La Real Academia Espafiola la define como(deriva del latin ualitas-atis-)Propiedad
0 conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permiten apreciarla como igual,
mejor o peor que las restantes de su especie . Superioridad o excelencia *.

Segun Juran J.M.(1988) considera la calidad del producto como “la adecuacion
para el uso a que se destina”.

Segun Deming W.E. (1981) afirma que la calidad consiste en la “contribucion a la
satisfaccion de las necesidades de los usuarios “.

Segun Tenner A.R. y Detoro |.J. (1992) dicen que la calidad es aquella “estrategia
que ofrece bienes y servicios que satisfagan completamente a los usuarios externos e
internos, atendiendo a sus expectativas explicitas”.

Para Gento Palacios S la calidad “es el rasgo atribuible a entidades individuos y
colectivas cuyos componentes estructurales y funcionales responden a criterios de
idoneidad maxima que cabe esperar de las mismas, produciendo como consecuencia
aportaciones o resultados valorables en grado maximo, de acuerdo con su propia
naturaleza”.

Para el Dr. H. De Moraes Novaes define a |a calidad como :"consiste en satisfacer
0 superar las expectativas de los usuarios de manera congruente. Es el juzgamiento
de una realidad frente a una referencia, cuadro o contexto, seguida de evaluaciones
sistematicas. Exige siempre un estandar basico de referencia ¥ un indicador para
verificar si este estandar fue alcanzado o no ©.

La definicion mejor aceptada es la propuesta por Donabedian que sefala que la
calidad es un atributo de la atencién médica que se caracteriza por la relacion entre
los beneficios y los riesgos de los servicios ofrecidos, dentro de un marco de valores
socialmente aceptados.

Para Donabedian, la calidad de la atencion debe ser interpretada en tres
dimensiones: una técnica, una interpersonal y una a la que denomina “‘comodidades”.
La primera se define como la aplicacion de la ciencia y la tecnologia, la segunda
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expresa la relacion que se establece entre prestadores y receptores de los servicios; y
la tercera en todos los elementos del ambiente fisico que rodea el proceso de
atencion, tener en cuenta que no solo ei paciente es “receptor del servicio” sino
también sus familiares en aiguna medida, ademas en el ambito de la salud publica no
toda la pobiacion puede ser considerada como pacientes.

Es interesante hacer notar, que las dimensiones se perciben de manera diferente
por los prestadores y por ios receptores. En, efecto para ios primeros es mas
importante la dimension técnica que las otras dos. Por otra parte, para los usuarios
de los servicios es mas facil percibir el trato recibido y evaluar el ambiente. De aqui,
como ha senalado Ruelas,” un paciente puede vivir satisfecho hasta su Uitimo suspiro
y ,8in embargo, no debid haber muerto”.

Se define a la Calidad total aquelia que inciuye las siguientes dimensiones: calidad
percibida, calidad técnica y calidad de gestion. La calidad percibida: es |a
capacidad del servicio para satisfacer las expectativas de los usuarios. Es importante
recordar que las organizaciones tienen dos tipos de usuarios, externos o internos, y
que la satisfaccién de ios primeros pasa muchas veces por la satisfaccién de los
segundos. La calidad técnica: es |la capacidad del servicio para resolver los
problemas o necesidades de los usuarios, definidos por profesionales a través del
grado en que el proceso se ajusta a lo que se considera buena practica en cada
momento. La calidad de gestion se refiere al uso mas eficiente de ios recursos
disponibles dentro de los limites marcados por las autoridades o terceros pagadores.

En los sistemas de salud donde existen los servicios privados y publicos, es comun
pensar que los servicios privados son los mejores, probablemente de eilo deriva no en
una mejor calidad técnica sino una atencién mas personaiizada, con menores
tiempos de espera, mejores condiciones ambientales, etc. En algunos paises el sector
privado carece de calidad técnica dado que no estan bajo las normas exigidas a nivel
publico.

La calidad siempre es un juicio relativo que requiere de puntos de referencia que
permitan comparar, ya sea entre el pasado y el presente de una organizacion o entre
esta y su semejantes. Para ello es necesario contar con indicadores estandares,

que permita evaluar estructura, ei proceso y ios resultados de ia atencién de ia salud
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» GESTION Y GARANTIA DE CALIDAD.

Se define como gestidn a las acciones tendientes a lograr metas definidas con
recursos humanos y tecnologicos. Es el conjunto de acciones
sistematicas y continuas de monitoria, disefo, desarrollo y cambio
organizacionales, dirigidas a prevenir y /o resolver problemas o situaciones que
impiden otorgar el mayor beneficio posible.

Control de gestion es definido “como el conjunto de medios emplea-
dos en una organizacion para asegurar que sus recursos sean utilizados con
fundamento y con la maxima eficacia para atender los objetivos fijados”

En un sentido amplio comprende el plan de organizacion y todos los métodos y
procedimientos que en forma coordinada se adoptan en una institucion asistencial
para obtener exactitud y seguridad en sus datos técnicos y administrativos, con la
finalidad de promover niveles de eficiencia como emergentes de la calidad de la
atencion medica y su costo.

Este tipo de control, esta considerado como uno de los mas importantes del
sistema de garantia de la calidad .

La garantia de la calidad puede ser definida como “ofrecer a quienes obtienen
servicios de salud la seguridad de que recibiran los mejores beneficios posibles
y de que seran protegidos para riesgos innecesarios”.

Ha sido frecuente utilizar el término "garantia de la calidad” como traduccién del
concepto “quality assurance”. ademas, desde los afios cincuenta se ha hablado de
“acreditacion” y de “evaluacion de la calidad” como sinénimo de los anteriores. Por
otra parte, a partir de los afios noventa se empezaron a escuchar otro términos
como: calidad total, mejora o mejoramiento continuo, reingenieria y benchmarking.

Se ha propuesto el concepto de garantia de la calidad como el que integra a todos

los demas y permite explicar las diferencias entre conceptos en ocasiones confusos.
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De acuerdo al diccionario de la real academia de la lengua, "garantia” significa:
cosa que asegura y protege contra algun riesgo o necesidad”
en el diccionario de uso espafiol se define”: seguridad proporcionada por alguien... de
que ocurrira... cierta cosa”, o bien”: cosa que tiene poder para proporcionar esa
seguridad”

Es indispensable aceptar que para aquel que va ha recibir un servicio de salud,
debe existir esa seguridad de que sé obtendran los mayores beneficios posibles a
menores riesgos y que esto no depende del azar sino de mecanismos plenamente
establecidos para ello. Estos mecanismos son estrategias y métodos para garantizar
la calidad.

Para Donabedian la “garantia “de la calidad implica todo tipo de acci6n para
proteger y promover la calidad de la atencion medica.

La garantia de la calidad hace al seguimiento de los comportamientos mediante el
monitoreo . Segiin Donabedian este es :observar , conocer gerencia , alo que habria
gue agregar reajustar.

Este monitoreo puede ser :retrospectivo, concurrente y prospectivo.

El retrospectivo tiene que ver con la auditoria tradicional, el concurrente o
contemporaneo con la atencién y el prospectivo con las politicas, proyectos,
programas y metas a alcanzar.

Para Deming el control de calidad es a través de las estadisticas como base de la
calidad en la gestion y pensaba que la calidad podria mejorarse, si antes se hacia lo
mismo con los procesos y las relaciones entre los procesos.

El Sr. Deming tiene en cuenta y define 14 puntos para el logro de la calidad:
- Constancia en el propédsito de mejoramiento de los servicios.
- Internalizar el enfoque en todos.
- La calidad no depende solo de la inspeccion.
- El precio no determina el alcance del servicio
- Optimizar los procesos de planificacion y programacion.
- Desarrollar los recursos humanos en el trabajo.
- Los niveles directos deben asumir su liderazgo.

- Reemplazar el miedo a los cambios para la participacion.



- Eliminar los comportamientos estancos de la organizacion.

- No estigmatizar frases inculpables al personal.

- Eliminar los objetivos numéricos para la direccion y el personal.
- El personal debe sentirse orgulloso de su trabajo.

- Estimular la educacion y Ia automejora para todos.

- Todos somos los protagonistas de la transformacién.

Gestion de la calidad, es Ia operalizacion de la garantia de la calidad, definida
como ” conjunto de acciones sistematizadas y continuas de evaluacién,
monitoria, disefio, desarrollo y cambio organizacionales dirigidas a prevenir y/o
resolver oportunamente problemas o situaciones que impidan otorgar el mayor
beneficio posible o que incrementan los riesgos para quienes reciben servicios
de salud”.

Para Juran existen tres procesos en la gestion de calidad: planificacion de la
calidad, control de calidad y mejoramiento de la calidad.

1-Planificacién de la calidad - Determinar quienes son los clientes
- Determinar sus necesidades
- Decidir que producto satisface sus necesidades
- Disefiar los procesos para generar ese producto
- Hacer operativos los planes

2-Control de calidad - Evaluar el comportamiento real de Ia calidad
- Comparar la realidad con los objetivos de calidad
- Actuar sobre las diferencias detectadas en el paso

anterior



3-Mejora de la calidad - Decidir las necesidades de infraestructura
- Identificar las necesidades susceptibles de mejora
- Asignar, responsabilizar y formar los equipos para la
mejora

En efecto, dirigir o gestionar la calidad implica contar con sistemas de monitoria y
de evaluacion.El hecho de evaluar no corrige por si mismo los problemas
identificados, hace falta que la organizacion este bien disefiada, que exista una clara y
funcional definicién de los niveles de autoridad, de las responsabilidades, de los
mecanismos de coordinacién, comunicacion y control, entre otros aspectos.

Es indispensable que el personal identifique su rol, que exista la motivacién
necesaria, que existan definiciones claras Yy concretas de lo que en cada area
significa una atencion de alta calidad. Estos y otros aspectos del comportamiento de
la organizacion dependen de un adecuado desarrollo institucional.

Por supuesto, gestionar la calidad es un proceso de permanente cambio hacia
niveles de desempefio cada vez mejores.

Por Ultimo, es indispensable reforzar o inculcar a |a calidad como valor central en la
Cultura organizacional. Para ello, el papel del liderazgo comprometido con la calidad
es fundamental tanto como la presencia de incentivos(no necesaria ni
exclusivamente economicos) arraigue en la organizacion y se exprese en sus
procesos, en sus resultados y si no existen por lo menos estos ingredientes, es muy
dificil que la calidad se de en las conductas de los trabajadores de |a institucién.La
calidad es un problema de todos.



e GESTION DE CALIDAD Y SISTEMAS DE INFORMACION .

Las innovaciones tecnolégicas en los Ultimos afios han servido de apo-
yo tanto a la gestion de la salud como al aspecto asistencial, profesional y
administrativo.

Una gestion eficaz depende de gran medida de la disponibilidad de
informacion, ya que sin ella el responsable mas experimentado toma decisiones a
ciegas.

Los responsables de sectores operativos deben definir los sistemas de
informacién que asegure la eficacia de las actividades.

El recurso humano esta obligado a interactuar con los sistemas de computacion
para satisfacer las necesidades de la informacion.
Los responsables de la administracién deben delimitar objetivos precisos previos y
cuantificables a los que aseguren importancia estratégica en lo que respecta al disefio
y desarrollo de los sistemas de informacion de apoyo a la evaluacion y a la atencién
medica, en el fortalecimiento del hospital,el proceso de planeamiento-programacion.El
sistema de informacion es el eje dinamizador e integrador de las decisiones y
acciones que se ejecutan en diferentes niveles. En este sentido se hace necesario
que el sistema de informacion responda a los requerimientos intra y extra
institucionales.

Si bien los hospitales tienen sus propias caracteristicas en lo que la recoleccién y
procesamiento de datos se refiere, es claro que el proceso de analisis de cada
institucién tiene sus particularidades.

Es frecuente observar, que la informacién que se produce y se procesa no se usa
en los niveles superiores. Quien debe decidir no puede basarse con frecuencia en la
informacion que genera el sistema porque es deficiente en la calidad y oportunidad.
Al no poder tomar decisiones con la informacion disponible, no hay motivacion para
introducir mejora en la recoleccién de datos, procesamiento,analisis y entrega de

resultados.
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Otro aspecto importante y frecuentemente visto tiene que ver con la forma como se
presenta la informacién, esta muchas veces no motiva ni facilita la toma de
decisiones.

Un sistema de informacion:es el conjunto de personas, datos ,procesosy
procedimientos que funcionan articulados y que buscan facilitar y apoyar el
desempefio de los funcionarios y el desarrollo de la organizacion. Los sistemas de
informacién deben ser considerados como un medio ,no como un fin, su principal
finalidad se apoya en la toma de decisiones en todos los niveles del hospital..

Sus principales niveles de accion son: a)identificar las causas de morbimortalidad
de la poblacion asistida y la demanda de servicios. b)para el diagnéstico de la
situacion sanitaria de la comunidad, identificando los problemas prioritarios.
c)desarrollar y evaluar los diferentes actividades que se realizan en los servicios que
presta la institucion a los usuarios. d)identificar la capacidad de respuesta institucional
a la demanda de servicios. e)identificar y cuantificar el consumo de diferentes
recursos de la institucion)dotar al hospital de un instrumento de medida y control de
comportamiento y costo de la actividad hospitalaria.

La informacion de debe ser clara, agil, debe estar manejada por personal
responsable, debe unificarse |la terminologia a emplear. La computarizacién de la
misma implica: seguridad en los datos, velocidad de los datos, el mantenimiento de la
base de datos, su procesamiento y analisis.

El sistema de informacién debe servir - Mejorar la calidad de la atencion.

- Aumentar la produccion.

- Reducir costos.

A continuacion se esquematiza la importancia de la informacion en el control y
gestion de calidad. GRAFICO | Y I
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* EVALUACION EPIDEMIOLOGIA EN LA GESTION
— LT EVIDLUGIA EN LA GESTION

La epidemiologia es la ciencia cuyo fin es la medicion e investigacion de fenémenos
de salud, fundamental para el ejercicio de la medicina y practica de la salud publica.

La epidemiologia es la ciencia de Ia medicion, dan enfoque cuantitativo de los
fenémenos en salud, Cuyos resultados finales son utiles para Mejorar los servicios a
los usuarios. Si bien se basa fundamentaimente en la bioestadistica , la
epidemiologia es investigacion y junto con el sistema de informacién
,constituyen herramientas fundamentales para la planeacién y administracion
de los recursos en salud.

Cada vez mas Ia epidemiologia esta teniendo mas protagonismo en la medicina y
en la administracién de salud. Es asi que la medicién del trabajo hospitalario,
adecuadamente registrado y analizado, serd un punto de apoyo importante en la
planeacién y en la gestién.

La epidemiologia utiliza en |a gerencia y administracién de los servicios de salud
Porque aporta metodologia util que permite planear, permite actuar en forma
preventiva y evaluar la actividad asistencial.

Los diferentes disefios de estudios epidemiolégicos observacionales y
experimentales, aportan informacion til para todas las fases de Ia gestion
hospitalaria.

La epidemiologia como método aplicable a la evaluacién ,el uso racional de
tecnologias y la medicina basada en Evidencias son actividades
complementarias para la garantia de Ia calidad.

Es necesario recurrir al pensamiento o raciocinio epidemiolégico para optimizar la
gestion y organizacion de los servicios.

La gestién necesita del método epidemiolégico en cada una de sus actividades con
la finalidad de fomentar |a racionalizacion y toma de decisiones. Ver grafico IlI.
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La epidemiologia debe garantizar la calidad, de tal modo las actividades
tradicionales de la Auditoria, se convierten en el andlisis epidemiologico aplicado en
los servicios de salud.

Durante mucho tiempo la funcién del epidemidlogo ,se baso en el estudio de la
infeccién nosocomial, en el asesoramiento a los profesionales en la metodologia de la
investigaciéon y en menor medida al estudio de la estructura de la poblacion que
concurre a la atencion. En otras situaciones el epidemidlogo mantiene un ” perfil bajo”,
pasivo ,poco proclive a los cambios, o bien hay desconocimiento o desinterés por
parte del nivel de conduccién de las funciones del epidemiologo.

En realidad el epidemidlogo dentro de los servicios de salud ,debe ser el asesor

obligado para el nivel de conduccién entre sus funciones se puede destacar:

» Determinar la situacion de salud de la poblacion y sus necesidades.

= Intervenir en las acciones de las areas programaticas.

= Apoyar en la organizacién de los servicios y a la gestion hospitalaria.

= Control de patologias infectocontagiosas en el @ambito intramural y extramural.
= Evaluacién de la tecnologia apropiada.

= Salud ambiental

= Coordinar las actividades del equipo interdisciplinario y contribuir a una activa
participacion comunitaria.

= |nvestigacién y docencia.
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¢ CALIDAD Y TECNOLOGIA

Se define como tecnologia a la aplicacion sistematica de los conocimientos

cientificos a las areas practicas y como tecnologia medica a medicamentos,



