TEMA 1 CONCEPTOS GENERALES DE CALIDAD
INDICE:

INTRODUCCION

DESARROLLO HISTORICO

Precursores

De 1940-1960
Década de los 60
Década de los 70
Década de los 80
Década de los 90

DEFINICION DE CALIDAD

Definiciones en el mundo empresarial
Definiciones en el campo sanitario

MOTIVACIONES PARA EXPLICITAR LA CALIDAD DE LA ATENCION

Aspectos éticos
Aspectos legales
Eficiencia

ASPECTOS ERRONEOS DE LA CALIDAD

TENDENCIAS ACTUALES

BIBLIOGRAFIA




INTRODUCCION

En general, la calidad es un concepto mal entendido en el ambiente sanitario.
La calidad es mas que una definicion o un propdsito. Actualmente, representa
una disciplina con un cuerpo de conocimientos propios. Por lo tanto, como tal
disciplina, podemos decir que el abordaje de la calidad se aprende.

Los fundamentos de la calidad son el conjunto de principios, métodos vy
estrategias que intentan movilizar a los profesionales, con el propdsito de
ofertar buenos servicios que obtengan la satisfaccion del cliente al menor coste
posible.

La calidad es una forma de pensamiento donde la excelencia rige las decisiones
y actividades de todos y cada uno de los integrantes de la organizacion,
incluido la Direccién, que debe formular la politica de calidad del centro y
constituirse en impulsora del cambio.

Es preciso definir qué se entiende por calidad asistencial, para medir y medir
para saber cdmo podemos intervenir para mejorar aquello que previamente
hemos definido. No hay una unica definicion, y cada una de las definiciones
existentes en la bibliografia, conlleva una serie de variables, caracteristicas o
dimensiones que seran las que tengamos que cuantificar, de modo que las
Instituciones sanitarias, conjuntamente con sus profesionales, tienen qué
abordar el concepto de calidad de forma particularizada. La mejor definicidon de
calidad es aquella que se realiza en el propio centro y en la que participa en su
confeccion, los profesionales. De cualquiera de las formas es aconsejable hacer
un repaso de las aportaciones de distintos autores y organizaciones al
concepto de calidad.

DESARROLLO HISTORICO DE LA CALIDAD.
Los precursores: entre la calidad individual y la mejora global
La preocupacién por atender a los pacientes con la mayor calidad posible es

tan antigua como la practica clinica, tal como puede observarse en los
siguientes hitos historicos:

Algunos hitos histdricos relacionados con la preocupacion por la
calidad asistencial

Codigo de Hammurabi en el ano 2000 a. C. promulgaba en Babilonia el cddigo que
regulaba la atencidon médica y en el que incluia las multas que estos debian de pagar
por los malos resultados de sus cuidados.

Papiro de Egipto 2000 a. C. se encontramos algunos de los primeros estandares
referidos a la practica médica

En China se encuentran documentos que datan de 1000 a. C. En el que se presenta
el estado del arte de la medicina en aquella época y se regulan las competencias de
los profesionales

Tratado de Hipdcrates de Cos 500 a. C, recoge las primeras bases éticas y legales
de obligado cumplimiento para los médicos que aun hoy siguen vigentes

Tratado Galeno 200 d. C. Es un trabajo donde se estandariza el conocimiento
médico de la época




Todos estos trabajos estaban dirigidos a normalizar el proceso de la practica
clinica

Los primeros trabajos de evaluacidn sistematica de la atencién sanitaria
comienzan a ser realizados por epidemidlogos entre ellos cabe destacar el
tratado escrito por Sir W. Petty uno de los padres de la epidemiologia
moderna. En este se comparan los hospitales de Londres y Paris y llega a la
afirmacion de que "“los hospitales de Londres son....mejores que los de Paris,
pues en los mejores hospitales de Paris fallecen 2 de cada 15 pacientes,
mientras que en los peores hospitales de Londres fallecen 2 de cada 16”

Coémo podemos apreciar, ya desde el principio de la medicina encontramos
ejemplos de evaluacién y mejora de la practica profesional, la mayoria de
autores estan de acuerdo en mencionar como precursora de la moderna
ciencia de la calidad el trabajo de Florence Nightingale en el Barrack
Hospital durante la guerra de Crimea (1854). Cuando ella y sus enfermeras
llegaron al hospital, la tasa de mortalidad de los pacientes ingresados era del
40%. Después de seis meses de aplicar acciones de mejora en los cuidados
basicos y en la higiene de los hospitales, dieta adecuada, ambiente limpio,
material sanitario redujo la tasa de mortalidad al 2%. La Sra. Nightingale
utilizd las estadisticas de mortalidad para cada tipo de patologia para
demostrar que las mejoras en la higiene, cuidados, y condiciones sanitarias en
las que se atendia a los pacientes mejoraban los resultados y justificaban la
moderna atencion de enfermeria que ella propugnaba. Posteriormente
establecié lo que podria entenderse como los primeros estandares de la
practica de enfermeria en su publicacion Notes on Nursing (1860), que se
refieren a las condiciones estructurales en las que se realiza la atencidn.

En las primeras décadas del siglo XX encontramos en Europa y en EEUU una
intensa preocupacién por la mejora de la ensefianza de la medicina. En este
campo cabe destacar el Informe Flexner (1910), en el cual se ponia de
manifiesto la falta de estandarizacion de los estudios de medicina y la
deficiente formacidén de algunos profesionales. Como resultado de la aplicaciéon
de dicho informe se cerraron un importante nimero de facultades de medicina
en EEUU.

Otro importante predecesor en este campo fue el Dr. Ernest Codman, cirujano
de Massachussets General Hospital, en Boston, estaba profundamente
preocupado por el tema de los resultados en los pacientes quirdrgicos. Es uno
de los fundadores del American College of Surgeons. Codman propuso "Todo
hospital deberia realizar un seguimiento de cada uno de los pacientes que trata
durante el tiempo suficiente para saber si el tratamiento ha sido positivo y si
no lo ha sido averiguar las razones"

Fue encargado de desarrollar el programa de estandarizacién de los hospitales
en 1918 que se basd principalmente en aspectos estructurales, este fue la
base del futuro desarrollo de la Joint Commision on Acreditation of Health Care
Organizations (JCAHO).



Esta primera etapa se caracteriza por la preocupacion ética inicial de los
profesionales de forma individual por la calidad de su trabajo, el interés por los
resultados obtenidos en el paciente después de la atencidon y la dificultad de
medir los resultados a nivel global en los centros, decantandose por evaluar la
estructura.

En la década de los 30 se publicd el informe de Lee y Jones sobre el coste de la
atencién médica que incluia una lista de caracteristicas de acuerdo a las cuales
se debia evaluar la calidad de la atencidén dispensada por los profesionales y
los centros, estos criterios han sido punto de referencia del desarrollo de los
esfuerzos de calidad durante muchos afnos.

Criterios de la atencion sanitaria de calidad. Lee y Jones

1. La buena atencidon médica se limita a la practica de la medicina racional
basada en la ciencia médica

2. La buena atencion médica enfatiza la prevencién

3. La buena atencion médica requiere cooperacion inteligente entre el publico y
los profesionales que practican una atencion cientifica

4. La buena atencidon médica trata al individuo como un todo

5. La buena atencion médica mantiene una estrecha relacion y continuada entre
el médico y el paciente

6. La buena atencion médica coordina todo tipo de servicios médicos

7. La buena atencion médica implica la aplicacién de todos los servicios
necesarios de la medicina moderna y cientifica a las necesidades de todas las
personas

De 1940 a 1960: creacion de la JCAHO y las bases para el desarrollo de
los métodos de proceso

La aportacién mas importante de este periodo fue la de Paul Lemboke
cirujano de la Jhon Hopkins University Medical School, el cual desarrollo un
nuevo método para evaluar la calidad: el audit médico. Lemboke estaba muy
preocupado por la variabilidad de resultados que observaba en su practica
diaria, establecid lo que fue el desarrollo de los criterios explicitos que
permitian la comparacidon entre centros y profesionales y una sistematica de
recogida de informacion.

El programa de acreditacién de hospitales seguia su crecimiento, de forma que
en 1951 se revisaban 3.290 centros y era financiado exclusivamente por la
American College Of Surgeons. Ante el crecimiento de este proyecto en 1952
la American College of Surgeons se une a otras asociaciones profesionales las
cuales dan origen a la Joint Commission on Acreditation of Hospital que
posteriormente pasara a llamarse Joint Commission on Acreditation of Health
Organizations



Década de los sesenta: la internalizacion de los programas de calidad y
la clasificacion de los métodos.

Una caracteristica importante de este periodo es la asociacion de los
programas de calidad con la financiacién de los centros. En 1965 y 1966 se
crean en los EEUU los programas federales de atencién a ancianos y personas
sin recursos (MEDICARE Y MEDICAID), se establece que solo los hospitales que
se acrediten por la JCAHO seran reconocidos para la atencion de esos
pacientes. De este modo la acreditacion que hasta ahora era un elementos de
prestigio, pasa a ser un elemento crucial para su financiacién y supervivencia
econdmica.

La acreditacidn en 1964 establece como requisito la realizacidon en cada centro
de un determinado numero de audits, lo que representa un avance en la
evaluacion en la que la atencidn de los evaluadores no se detiene
exclusivamente en los datos de estructura necesario para prestar la atencion
sino que evallan aspectos de como se desarrollan las actividades sanitarias.
La generalizaciéon de los audit sentd las bases para el desarrollo de las
comisiones clinicas en los centros.

La internalizacién de los programas de calidad se benefici6 también de los
trabajos de Marie Phaneuf que desarrollo un conocido método de audit de
enfermeria en 1964.

M.A. Morehead estudié la calidad en atencién primaria de salud mediante la
revision por pares y la discusion de los casos con los profesionales que los
atendieron.

Osborne y Riedel introdujeron el uso de los criterios explicitos en la
evaluacién.

En 1967 se inicia la acreditaciéon por parte de la JCAHCO de lo centros de
atencion ambulatoria.

En el campo del desarrollo metodoldgico destaca especialmente el trabajo de
Avedis Donabedian, en el cual propone una clasificacion de los métodos de
Calidad en estructura, proceso y resultados y establecia las bases para el
futuro desarrollo metodoldgico y de investigacion de los afios siguientes.

En este periodo el énfasis de los estudios de calidad era la mejora de los
procesos de atencion y la autoevaluacién de los profesionales.

Década de los 70:

Este periodo es uno de los mas fecundos en el desarrollo de la calidad, también
fue el inicio del desarrollo de los métodos de resultados, en este apartado cabe
citar los trabajos de J. Williamson que introdujo una nueva metodologia con
la formulacién del concepto ABNA (achievable benefit not achieved, beneficio
posible no alcanzado), que mide la diferencia entre los estandares
considerados como deseables para el diagndstico y tratamiento y la practica



real evaluada tanto mediante la revisiédn de las historias clinicas como
mediante la revision del estado de salud de los pacientes y el envio de
cuestionarios en el que daban informacion sobre su estado de salud.

Los afios 70 y principios de los 80 fueron también un periodo importante de
reflexiones teodricas sobre la definicion y dimensiones de la calidad. De esta
época son las aportaciones clasicas de A. Donabedian y de RH. Palmer sobre la
definicion y naturaleza de los estudios de la calidad. La aportacién de RH.
Plamer sobre las dimensiones de la calidad influyé de forma decisiva en la
conceptualizacion de esta disciplina.

El interés por los resultados de la atencién hizo que se incluyeran, en el
estudio de la calidad de la atencién, la opinidon de los pacientes sobre el
servicio recibido. En este sentido son importantes los trabajos realizados por B.
Hulka sobre satisfaccién de los pacientes en el ambito de la atencidn primaria.

Anos 80:

El principio de esta década se caracteriza por una preocupacion en la
contencién de costes, se crean sistemas de pagos prospectivo por GRD( grupos
relacionados de por el diagnéstico), en el dmbito de la calidad, este sistema
representd el desarrollo de los métodos concurrentes de medicidon frente a los
retrospectivos.

Durante la ultima parte de la década tuvieron especial relevancia los estudios
sobre la variabilidad de la atencion.

En cuanto al desarrollo organizativo de los programas de Calidad existian a
mediados de los ochenta en los hospitales diferentes instancias que se
ocupaban de los proyectos de mejora.

Durante esta década la JCAHO establece como requisito para la acreditacién la
existencia en los centros de planes de calidad integrados a nivel global, y
establecié la implantacion de los sistemas de monitorizacion, como
mecanismo para realizar la valoracidon global de un servicio. Pero la influencia
mas importante para el desarrollo de futuros programas de calidad se derivo
de la adaptacién de los conceptos y estrategias de la calidad industrial al sector
sanitario, que se inicia a finales de los 80. Dentro de este apartado son
importantes las aportaciones de autores como Shewhart, Deming,
Feigenbaum, Juran, Crosby, y de expertos japoneses como Taguchi, Ishikawa.
En resumen aportan la idea de la Mejora continua de la calidad, la utilizacién
de los métodos estadistico para lograrlo, la importancia de conocer las
necesidades de los usuarios, la necesidad de un cambio de cultura en la
organizaciéon en la que los directivos deben de liderar la gestion de la calidad y
en la que deben de participar todos los integrantes de dicha organizacién, asi
como la educacidon en estos temas, etc.



Década de los 90

Se inicia el traslado de algunas experiencias industriales al sector sanitario, se
demostrd con claridad que las técnicas de mejora de la calidad utilizadas en la
industria podian ser aplicadas con éxito en la atencion sanitaria. De las
experiencias que se realizan se desprende que la mejora continua de la calidad
es un esfuerzo integrado que se dirige fundamentalmente a los clientes y no
como hasta ahora que habia sido a las actividades de los profesionales. El
proposito y el éxito de una organizacién se basa en sus clientes internos y
externos. La mejora continua de la calidad es la integracion de:

- Una filosofia de mejora continua orientada a los clientes. Un
principio basico es que los empleados quieren dar lo mejor de si mismos,
gue son los que mejor conocen su propio trabajo y que deben estar
implicados en la planificacion de mejoras.

- Habilidades analiticas. Tomar decisiones basandose en la utilizacién de
los datos y herramientas analiticas

- Habilidades interpersonales. Se generan mejores ideas y se hacen los
cambios mas rapidamente si las personas que estan mas cercas de los
procesos estan implicados en el analisis y en la toma de decisiones. En
las organizaciones se debe de estimular el estilo de gestion participativo,
la formacion continuada para todos los profesionales, la dinamica de
grupos, comunicaciéon entre clientes, etc.

- Estructura y organizacion. Para asegurar el éxito de mejora de la
calidad se debe establecer una estructura y una organizacién que de
soporte a las actividades que surjan del equipo de mejora de la calidad.

En esta década sigue existiendo una preocupacion creciente por la variabilidad
de la atencién, lo cual se traduce en un esfuerzo de sistematizacion de la
evidencia cientifica mediante el desarrollo de "guias de practicas clinicas", en
las cuales se establecen la conducta diagndstica y terapéutica adecuada a cada
patologia.

Sin embargo, el desarrollo mas importante en los ultimos afios, es el cambio
del papel de los pacientes en el sistema sanitario. Asi podemos observar como
la demanda de la sociedad hacia los temas de calidad en los paises
desarrollados se ha generalizado a todos los ambitos del servicio y por tanto a
los servicios sanitarios. El aumento de la demanda social hacia los temas de
calidad esta cambiando también la forma en que se dispensa la atencidn
sanitaria.



DEFINICION DE CALIDAD
Definiciones en el mundo industrial:

Definiciones de calidad hay tantas, como autores escriben sobre el tema. Pero,
éCOmo sabremos si un producto o servicio es de calidad?, veamos como
responden algunos de los autores mas influyentes sobre calidad en la
industria:

Juran define la calidad como "idoneidad o aptitud para el uso"”. Un producto o
servicio serd de calidad si sirve para lo que esta previsto que sirva. La
aplicacién de este concepto a un servicio o producto concreto exige una
definicion previa de qué necesidades y expectativas estd previsto que sean
satisfechas con el servicio o producto a evaluar; las cuales serian diferentes
para segun qué producto o servicio y determinaran las caracteristicas que éste
debe tener para que sea de calidad.

Deming propone definir la Calidad "en funcion del sujeto que ha de juzgar el
producto o servicio" La idea es quién compra o demanda el servicio lo hace en
funcién de unas necesidades y expectativas que son las que van a determinar
si lo que recibe es 0 no de Calidad.

Entre las muchas definiciones revisadas destacamos:

- El grado de satisfaccién que ofrece las caracteristicas del producto con
relacion a las exigencias del consumidor.

- El conjunto de todas las propiedades y caracteristicas de un producto
que son apropiadas para cumplir las exigencias del mercado al que va
destinado.

- El grado de adecuacién de un determinado producto o servicio a las
expectativas del usuario o a ciertos parametros tecnoldgicos o cientificos
expresados mediante normas concretas.

Como puede apreciarse hay un esquema basico subyacente a estas
definiciones. Este esquema basico parte de tres componentes que hay que
identificar y caracterizar: proveedor, servicio o producto que se ofrece y el
receptor del mismo. Para que haya calidad, el que ofrece el servicio ha de
tener en cuenta las necesidades y expectativas de a quién va dirigido.

Ambos objetivos de la calidad, la satisfaccion de las necesidades del
consumidor y la conformidad con las especificaciones del disefio, los sintetiza
Ishikawa: " Trabajar en calidad consiste en disefiar, producir y servir un bien
0 un servicio que sea util, lo mas econdmico posible y siempre satisfactorio
para el usuario”.

A través de este recorrido por las definiciones de calidad se puede decir que el
concepto de calidad es siempre un binomio producto/cliente.

La relacion calidad/precio no esta, segun algunos autores, contemplada en las
definiciones anteriores. Drucker define la calidad de un servicio o producto



como aquella que el cliente esta dispuesto a pagar segun lo que obtiene y
valora.

En la Tabla I, estan representadas las aportaciones al concepto de calidad de
los principales autores del mundo empresarial y sus correspondientes
limitaciones inherentes.

DEFINICIONES (ORIGEN) LIMITACIONES INHERENTES
Propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permiten apreciarla
como igual, mejor o peor que las restantes de |Demasiado general. Poco practica.
su especie (Diccionario de la Real Academia de
la Lengua)
Conjunto de propiedades y caracteristicas de
un producto o servicio que lo hacen apto para [Tedricamente aplicable a productos o servicios,
satisfacer necesidades implicitas o explicitas pero orientada a productos.
(ISO 8402)

Es estatica al no incluir el concepto de mejora

Cumplimiento de especificaciones (Crosby) ontinua

Adecuacion al uso, satisfaciendo las

necesidades del cliente (Juran) No optimiza costes.

Grado predecible de fiabilidad a bajo coste, Orientada a fabricacidén y produccion;
adecuado a las necesidades del mercado. mejorable en cuanto a calidad en servicios a
(Deming) muchos de los cuales no es aplicable.

Tabla I Principales definiciones de calidad y limitaciones inherentes.

Hemos examinado el concepto de calidad centrado en el mundo industrial,
seria conveniente repasar las aportaciones de distintos autores sobre el
abordaje de la calidad en el campo sanitario.

Definiciones de Calidad en el campo sanitario:

Hay multiples definiciones de lo se entiende por calidad de los servicios de
salud. Todas responden a diversas interpretaciones sobre qué significa atender
las necesidades de atencion sanitaria de la poblacién a la que se ofrecen los
servicios cuya calidad queremos definir.

A continuacién podremos ver las aportaciones mas relevantes en el campo de
la salud:

El Instituto de Medicina de EEUU 1972 la define como "asistencia médica
de calidad es aquella que es efectiva en la mejora del nivel de salud y grado de
satisfaccion de la poblacion, con los recursos que la sociedad y los individuos
han elegido destinar a ello”

Donabedian dice que la atencién sanitaria tiene mayor o menor calidad en la
medida que sus atributos se aproximen a los del prototipo. También la define
como " el tipo de atencion que se espera que va a maximizar el bienestar del
paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se



relacionan con todas las partes del proceso de atencion". Para su anélisis
Donabedian propone tres puntos de vista diferentes segun quién la define:

. Calidad absoluta: Es aquella que establece el grado en que se ha
conseguido restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el
componente cientifico-técnico. Este concepto se basa en el concepto de
salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto,
también es llamada calidad cientifica, técnica o profesional.

- Calidad individualizada: Desde una perspectiva individual, es el
usuario el que define la calidad de la atencion sanitaria, intervendrian
sus expectativas y valoracién sobre los costes y los beneficios y los
riesgos que comportan la asistencia. Este enfoque obligaria al paciente a
implicarse en la toma de decisiones a partir de la informacion
proporcionada por el profesional sanitario, es decir, exige que sea el
paciente quien decida sobre su proceso, el profesional informara y el
paciente y/o familia decidira.

- Calidad social: Desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o
la utilidad netos para toda una poblacion, el modo de distribucidon del
beneficio a toda la comunidad y procurar producir, al menor costo social,
los bienes y servicios mas valorados por la sociedad.(Eficiencia.
Distribuciéon del beneficio a toda la poblacién.)

Segun la OMS, "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencion sanitaria dptima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y
lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la
maxima satisfaccion del paciente con el proceso".

A principios de los noventa el Instituto de Medicina de EEUU (IOM) lanzé
una segunda definicion de calidad: "el grado en que los servicios de salud, para
los individuos y las poblaciones, incrementa la probabilidad de los resultados
deseados y son consistentes con el conocimiento profesional actual”.

Revisando la variedad de definiciones existentes, se hace evidente una primera
conclusién: no es posible elegir una y darla por universalmente valida, porque
este tipo de definiciones no existe. Hay que tomar aquella definicion que mas
se adecue a las circunstancias del entorno donde va a ser aplicada.

El modelo de sistema sanitario en Espafia es el Sistema Nacional de Salud, en
este contexto la definicibn mas adaptada y utilizada es la de la Doctora
Palmer, la cual define la calidad como "la provision de servicios accesibles y
equitativos con un nivel profesional excelente, optimizando los recursos y
logrando la adhesion y la satisfaccion del usuario”.

Pensamos que, con la revisibn efectuada sobre las distintas
conceptualizaciones de la calidad, el lector posee una vision amplia del término
y podra contribuir, sin duda, al desarrollo del concepto en la institucion
sanitaria donde preste sus servicios.



MOTIVACIONES PARA EXPLICITAR LA CALIDAD DE LA ATENCION:

Existen diferentes motivos que nos implican a los profesionales sanitarios en
asegurar y mejorar la calidad de nuestras prestaciones y que vamos a analizar
a continuacion:

Aspectos éticos:

Aungue los aspectos éticos de la calidad seran abordados con mas detalle en el
proximo tema, cabe resefiar que todas las profesiones sanitarias se
fundamentan en actuar de forma adecuada para satisfacer las necesidades de
cada individuo al que atiende. Por lo tanto, es preciso analizar cuanto ha sido,
en términos reales, el beneficio alcanzado para cada grupo de individuos
asistidos.

Por otra parte, el sucesivo desarrollo y empleo de nuevas tecnologias nos
obliga a conocer el riesgo sobreanadido que esto supone a un proceso
patologico y al que se ven sometidos los pacientes, solo por el hecho de estar
atendidos en un medio hospitalario, donde los procesos diagndsticos,
terapéuticos son de gran complejidad. El personal sanitario tiene que valorar
dicho riesgo, actuar para MINIMIZARLOS, prevenir errores y/o complicaciones
que seran preciso analizar.

Garantizar la atencidon oportuna, en tiempo real y a toda la poblacién que lo
precise. También se fundamenta en la actitud ética que debe regir la actividad
profesional, ofreciendo al usuario la posibilidad de recibir la informacidon que
precise, en un lenguaje comprensible para que pueda cooperar en la
recuperacion optima de su salud.

Aspectos legales: marco legal de la calidad

El marco legal y normativo de la calidad se fundamenta principalmente en la
declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S. 1983), en la Ley
General de Sanidad (1986), en el reglamento general de estructura,
organizaciéon y funcionamiento de Hospitales (1985) y en la Ley de Cohesién y
calidad (2003).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara textualmente "Para 1990
la calidad de la asistencia sanitaria ha de ser una materia de evaluacion y
control integrada en el funcionamiento ordinario del Hospital. Sus drganos
directivos y los conocimientos técnicos y promocién han de ser conocidos y
utilizados por un amplio niUmero de profesionales como herramienta para la
mejora de la asistencia prestada en los servicios. Deberan al menos existir
experiencias concretas en el campo de la enfermeria y de la atencidon primaria,
capaces de generar programas de caracter generalizado".

La propia O.M.S. en el libro "Metas de salud para todos en el afno 2000" sefala
en la Meta 31 "Todos los estados miembros tienen que haber estructurado



para 1990 mecanismos que garanticen efectivamente la calidad de la atencién
al paciente en su propio sistemas de salud".

La Ley General de 14/1986 del 25 de abril, recoge entre sus articulos las
siguientes referencias relacionadas con la calidad de la asistencia:

TITULO I, CAPITULO II. ART. 18: "La administraciones publicas, a través
de sus Servicios de Salud y de los érganos competentes en cada caso,
desarrollardan mecanismos de control y mejora de la asistencia sanitaria
en todos sus niveles"

TITULO 1III, CAPITULO 1I. ART. 46: Una de las caracteristicas
fundamentales del Sistema Nacional de Salud es: "La prestacion de una
atencién integral de salud procurando altos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados".

TITULO III, CAPITULO III. ART. 69: "La evaluacién de la calidad de la
asistencia prestada deberd ser un proceso continuado que informara
todas las actividades del personal de salud y de los servicios sanitarios
del Sistema Nacional de Salud". "La administracion sanitaria establecera
sistemas de evaluacién de calidad oidas las sociedades cientificas
sanitarias. Los profesionales titulados del centro deberan participar en
los 6rganos encargados de la evaluacion de la calidad asistencial del
mismo". "Todos los hospitales deberan posibilitar o facilitar a las
unidades de control de calidad externo el cumplimiento de sus
cometidos. Asimismo, estableceran los mecanismos adecuados para
ofrecer un alto nivel de calidad asistencial".

En relacién al reglamento general de estructura, organizacion y funcionamiento
hospitalario, cabe destacar:

La junta facultativa y la junta de enfermeria tienen como principal misién
la de velar por la calidad de la asistencia para lo cual elaboraran un
programa completo de evaluacidon de calidad asistencial de acuerdo a los
siguientes criterios:
= El programa de evaluacion de Ila calidad asistencial sera
desarrollado a partir de un plan escrito que sefiale sus objetivos,
medios y procedimientos.
= El programa cubrira todas la areas asistenciales.
= Para la evaluacion de los cuidados al paciente seran utilizados
criterios clinicos contrastados cientificamente.
= Se asegurara una comunicacidon correcta entre los servicios y
unidades y un seguimiento adecuado de los problemas.
= El programa supervisara asimismo, la efectividad de los
mecanismos de auditoria interna de cada servicio o unidad
asistencial.
= La estructura y efectividad del programa serd revisada
anualmente.

Por ultimo, en relacién con la Ley de Cohesion y Calidad cabe destacar
que: aunque el objetivo de la calidad del Sistema Nacional de Salud preside
buena parte del articulado de la Ley de Cohesidon y calidad, se le dedica



especificamente el capitulo VI, en el que se establece que el principio de la
mejora de la calidad del sistema sanitario en su conjunto debe presidir las
actuaciones de las instituciones sanitarias publicas y privadas. Y se concretan
los elementos que configuran la que se denomina infraestructura de calidad y
seguridad, indicadores, guias de practicas clinicas y registros de buenas
practicas clinicas y de acontecimientos adversos.

Dentro de la Administracién General del Estado, se encomienda a la Agencia de
Calidad del Sistema Nacional de Salud, la elaboracion de los elementos de
infraestructura de calidad, estos elementos estaran a disposicidon de los centros
tanto publicos como privados, con la finalidad de contribuir a la mejora de la
calidad de los servicios que prestan a los pacientes.

En este capitulo se prevé también la elaboracion periddica de planes de calidad
del Sistema Nacional de Salud, de cuyo cumplimiento tendra que dar cuenta.
Asimismo se fomenta la auditoria externa periddica de los centros y servicios
sanitarios, en garantia de su seguridad y de la calidad de dichos servicios.

Finalmente, el Observatorio del SNS, proporcionara un analisis permanente del
Sistema, mediante estudios comparados de los Servicios de Salud de las
Comunidades Autdnomas en el ambito de la organizacién, de la provision de
servicios, de la gestidn sanitaria y de los resultados.

Eficiencia:

Finalmente, el entorno de limitaciones presupuestarias imperantes en todo el
mundo, obliga a una reflexidn sobre la necesidad de garantizar el empleo
adecuado de esos recursos disponibles. En el caso de Espafia, son
mayoritariamente publicos para una cobertura universal y se deben ofrecer
dentro de un enfoque equitativo en su distribucion.

Por tanto, al hablar de eficiencia en el empleo de los recursos, nos referimos a
poder ofrecer la mayor cantidad posible de servicios de alta calidad, al menor
coste posible.

Los servicios inadecuadamente prestados, por innecesarios 0 por
sobreutilizacién, ademas de se una actuacion injustificada e insolidaria para
con el resto de la poblacion, son ineficaces y contribuyen a aumentar el riesgo
en los pacientes.

ASPECTOS ERRONEOS SOBRE LA CALIDAD

Una vez definido el término seria conveniente citar algunos aspectos erroneos
gue sobre la calidad existen:

- Creer que un producto de calidad es un producto de lujo.

Un servicio de calidad es aquel que cumple las especificaciones de disefio y
satisface las necesidades de los clientes



- La calidad es intangible y, por tanto, no se puede medir.
- Todos los problemas son originados por los trabajadores.
- La calidad se origina en el Departamento de calidad.

Todos en los distintos puestos de una empresa intervenimos en la elaboracién
del servicio y por tanto en la calidad del mismo

Existen también criterios erroneos propios del campo sanitario. Entre ellos
podemos destacar:

- "La calidad es un término absoluto". La calidad esta relacionada con los
costes y con las expectativas del usuario.

- "La calidad esta ligada a los medios". La calidad esta ligada a la aptitud y
actitud de quienes deben propiciarlas. Mejorar la calidad no es sélo cuestién de
nuevos equipos etc, lo importante son las personas

- "La calidad y la cantidad son términos contrapuestos". La calidad propicia
mayores cotas de productividad.

- "la calidad de la asistencia depende del personal sanitario". La calidad en una
organizacién depende de todos.

- "La responsabilidad de la calidad corresponde a los profesionales sanitarios".
La responsabilidad es imputable a la direccién y a la linea jerarquica, que
deben:

« Definirla.

« Promoverla.

« Promocionarla.
« Gestionarla.

TENDENCIAS ACTUALES

Ultimamente hemos asistido a un cambio en la concepcidn de las empresas, a
una transformacion del modelo Tayloriano en un tipo de empresa que actua de
diferente forma en casi todos los campos de su actividad, obteniendo mejores
resultados.

En este nuevo modelo, la calidad no juega el papel de control de calidad
Tayloriano sino que se define como calidad total, siendo un elemento
fundamental en el nuevo estilo de gestidon de las empresas.

La calidad total se podria conceptualizar como un conjunto de principios vy
métodos en una estrategia global, para conseguir la dinamizacién de la
organizacioén y la satisfaccién del cliente.



Sus principios estan basados en una filosofia humanista, donde el hombre
como ser integral tiene un valor preponderante. Todos los expertos en
estructuras organizativas empresariales coinciden al asegurar que las
empresas con éxito en el futuro seran aquellas que mas valores humanos
hayan incorporado en su seno, unido con el reconocimiento de las
experiencias, habilidades y conocimientos de sus profesionales.

Con riesgo de simplificar excesivamente la visién del modelo, citaremos los
aspectos mas relevantes que lo identifican:

- La participacién de todos los profesionales en el proceso de mejora
continuada, como responsables de la definicion de normas, protocolos, etc. que
deciden el nivel de calidad y como se mide. Los profesionales se tienen que
sentir parte de la empresa, de sus objetivos y resultados.

- La implicacién de la direccién en la planificacidon, organizacion vy
asignacion de recursos para la calidad, tomando el papel de verdaderos
motores del cambio cultural de su organizacion.

« Una cultura basada en considerar al cliente-paciente como centro de
nuestra actividad. Una forma de hacer en positivo, exenta de
mecanismos de control punitivos, enfocada a la superacién de metas,
tanto profesionales como personales, y orientada hacia la seguridad de
todas las actuaciones y de la calidad de vida de los profesionales.

- El concepto cliente, desarrollado en su doble versidn de cliente internos y
externos.

- La prevencion como un fin, el lema debe ser hacerlo bien a la primera.
Empezando por el reconocimiento del error, rompiendo la permanente
situacién de negacion de las equivocaciones y la deteccidon de problemas
como método de mejora.

- El costo de la no calidad. El planteamiento de que la calidad va ligada al
binomio coste-eficacia, que los errores suponen costes adicionales.

En definitiva la calidad total es un paso mas en el desarrollo de la calidad.
Creemos que la Tabla II clarifica las principales diferencias conceptuales entre
la Tendencia Actual (Calidad Total) y el Control o Garantia de la Calidad.



CALIDAD TOTAL CONTROL/GARANTfA DE CALIDAD
Compromiso indelegable de la direccion. Puede ser delegado.
PREVENIR: Hacer las cosas bien a la primera y
resolver problemas actuando incluso "donde no
hay problemas".

Ademas de la satisfaccion del cliente, su
objetivo basico es mejorar competitividad y Aspecto no contemplado.
optimizar el gasto.
No requiere hacer mas de lo necesario, tiende [Introduce controles y requisitos que tienden a
a desburocratizar la gestion. la burocratizacion.

Permite libertad de actuacion y adaptacion
para cada cultura empresarial.

Trabajo en equipo. Compromiso comun. Las

La idea es eliminar problemas con la
mentalidad de detectar y corregir.

Impone una metodologia.

herramientas son un comité director de La responsabilidad es individual y de unos
calidad. Grupos de mejora y circulos de pocos. (Los técnicos responsables)
calidad.

Importancia del cliente interno (del

profesional) ademas del externo. AAspecto no contemplado.

Tendencia al autocontrol y autoauditoria. Control por parte de otros.

Emplea técnicas creativas para la resolucion de

problemas (Brainstorming, grupo nominal, Seran aplicables pero no estan consideradas.
Delphi, etc.)

La comunicacion es clave. Aspecto no considerado.

El factor humano es el elemento basico. Contempla el elemento motivacion.

Introduce la cultura de aportar iniciativas de

. . ) N Aspecto no considerado.
mejoras a cualquier nivel de la organizacion.

Soélo participan los que intervienen

Participacion de todos. ) .
directamente en la accion

Busca la satisfaccion de los pacientes/ clientes
y de los profesionales.

Se basa en la confianza hacia las personas. Mantiene la desconfianza.
La mentalidad es eliminar el miedo, anulando
la busqueda de culpables.

El reconocimiento por parte de la direccidon es
fundamental.

Aspecto no considerado.

Aspecto no considerado.

Aspecto no considerado.

Tabla II Cuadro comparativo de tendencias actuales en relacion al Control/Garantia de Calidad.

Enlaces de interés:

Servicio Andaluz de Salud, a través de este enlace puedes acceder al II Plan de
Calidad del Sistema Sanitario Publico Andalucia, 2005-2008:

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=htt
p://www.juntadeandalucia.es/salud/principal/documentos.asp?pagina=institucional PDC&url e
x=1

Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de este enlace puedes consultar el
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud Abril 2007:

http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/planCalidad2007.pdf

Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial: http://www.calidadasistencial.es/
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