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INTRODUCCION

En los ultimos afios ha habido un creciente interés en relacion a la
importancia de la calidad como componente esencial en todo sistema de
salud. La idea de calidad en salud puede sonar amplia, difusa y subjetiva.
Sin embargo, se trata de un concepto concreto y, pasible de ser medido con
la consiguiente reduccion de la subjetividad. En lineas generales, los
pacientes pueden parecer poco sensibles a la calidad de la atencién médica,
quizas por conformismo o por ignorancia, u otros factores. Incluso, un
paciente puede encontrarse globalmente satisfecho con el sistema
hospitalario en general. Pero cuando se tienen en cuenta cuestiones
concretas como la amabilidad en la atencion, el trato, y la relacion con el
médico, con todo lo que ello implica, pueden aparecer criticas importantes
0 relevantes que deben ser tomadas en cuenta.

Si bien es real que en muchos casos no estamos entrenados para evaluar
fehacientemente nuestra propia practica, también es verdad que si no
intentamos hacerlo, dificilmente podamos realizar intervenciones para
mejorarla. No estamos hablando de diferentes opciones de trabajo, sino de
un imperativo ético: hacer las cosas lo mejor posible.

Estas cuestiones que en la sociedad actual resaltan, inciden en todos los
actores del sistema, desde profesionales , el nosocomio, los pacientes y

hasta en el Estado.




En el presente trabajo expondremos cuestiones como la calidad de la
atencion, su gestion, y su relacion con el campo de la responsabilidad como
fuente generadora de derechos y obligaciones, relacionando la auditoria
medica.

La auditoria medica se considera como una instancia educadora mas que
punitiva, donde se intenta aprovechar las experiencias negativas y positivas
introduciendo en forma gradual correcciones y mejoramiento en cada uno
de los procesos de atencion, para satisfacer los requerimientos de los
pacientes, familiares, profesionales e instituciones. Los reclamos
originados en la mala calidad de la atencion medica podria ser causa de la

deficiente relacion médico-paciente, por multiples factores.




Objetivos

Jerarquizar la importancia de Calidad de atencion de pacientes,
relacionada con la auditoria medica , reconocer los diferentes aspectos que
conforman el campo de la calidad, investigar el vinculo existente entre la
calidad de la atencién médica y la relacion médico-paciente. EI monitoreo
de la calidad de la atencion médica, por medio de las encuestas de opinion
y de satisfaccion.

La gestion de la calidad no necesariamente generan mas gastos ya que
como consecuencia de optimizar los procesos pueden llegar a lograr una

utilizacion mucho mas racional de los recursos.




Calidad

El concepto de calidad tiene su origen en los procesos industriales. Asi, en
el ambito de las empresas se habla de Calidad total como el conjunto de
principios, de métodos organizados y de estrategia global que intentan
movilizar a toda la empresa con el fin de integrar los esfuerzos de mejora
continua de todas las personas y estamentos de la organizacién para
proveer productos y servicios que satisfagan las necesidades de los
consumidores al menor costo. Juran define la Calidad como la idoneidad o
aptitud para el uso de un determinado producto o servicio; es decir, un
producto o servicio sera de Calidad si sirve para lo que esta previsto que
sirva. Este concepto exige una definicion previa de que necesidades y
expectativas estan previstas que sean satisfechas por el producto o servicio
a evaluar.

Deming define la Calidad en funcién del sujeto que ha de juzgar el
producto o servicio. Para Ishikawa el concepto de Calidad es muy parecido,
ya que la Calidad del producto o servicio es la satisfaccion de los requisitos
de los consumidores de ese producto o servicio.

La American Society for Quality Control define la Calidad como la
totalidad de funciones y caracteristicas de un producto o servicio dirigidas a

satisfacer las necesidades de un cierto usuario.




En los manuales de normas 1SO (ISO 29004-2) se define la calidad como
el conjunto de especificaciones y caracteristicas de un determinado
producto o servicio referidas a su capacidad de satisfacer las necesidades
que se conocen O presuponen.

Hasta aqui hemos visto lo que es la Calidad en el campo industrial. En lo
referente al terreno sanitario, también ha ido evolucionando el concepto de
Calidad es aquella que es efectiva en la mejora del nivel de salud y grado
de satisfaccion de la poblacion Calidad. Existe una definicion clésica (IOM
1972) que dice que una asistencia médica de, con los recursos que la

sociedad y los individuos han elegido destinar a ella.

La OMS (1985) define que 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 6ptima, teniendo encuentra todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio medico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogenicos y la maxima
satisfaccion del paciente durante el proceso.

La definicion que propone el instituto de medicina de EEUU y que
considera a la calidad como...” el grado en el cual los servicios de
salud para los individuos y las poblaciones incrementan la posibilidad
de resultados deseados y son coherentes con el conocimiento
profesional actual” se trata de una mision maximalista ideal cuyo limite
es el maximo conocimiento cientifico-técnico Yy tiene una vision
centrada en la calidad cientifico técnica del prestad.

Otra definicion que propone el programa espafiol ““ provision de
servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional optimo, que
tiene en cuenta los recursos disponibles, y logra la adhesién y la
satisfaccion del usuario”

Esta ultima incorpora a los receptores del servicio (pacientes, clientes y
usuarios) direccionando hacia donde deben orientarse los servicios de
salud, sin olvidar sus necesidades y expectativas.




Podriamos seguir dando definiciones, pero creemos que como punto de
partida para desarrollar un sistema de calidad en el ambito sanitario, se
debe tener en cuenta al sujeto de esta atencion, que es el paciente.

Estas otras dimensiones, que tienen en cuenta al paciente, son aquellas

que veremos a continuacion.

Las 3 dimensiones de la calidad.

La calidad de los servicios sanitarios tiene tres componentes
fundamentales: técnico, interpersonal y de amenidad. Los
elementos técnicos estan constituidos por las investigaciones,
tratamientos e intervenciones. Los elementos interpersonales
incluyen caracteristicas tales como la comunicacion y la
consideracion de la dignidad del paciente; en cuanto que los
elementos de amenidad se refieren a las condiciones del entorno
y hoteleras (alimentacion, lavanderia, etc.).

Desde una perspectiva que incumbe a la salud pdblica, estos componentes
se podrian completar con la asistencia proporcionada a la comunidad,
implicando dimensiones tales como accesibilidad y equidad .

Por pragmatismo, quizd sea conveniente limitarse a discutir las tres
dimensiones de la calidad de los servicios sanitarios ; calidad para el

cliente, calidad administrativa y calidad profesional.




Lo ‘guo los pacientes yfo El uso de los recursos
cu

adores, tanio individuos de forma mas eficiente
como poblaciones, y productiva dentro
requieren servicio de los limites y directvas
establecidas por los

estamentos supencres

y/a los compradores

Calidad administrativa

Si el servicio lieva Si el servicio cubre
2 cabo técnicas las necesidades,
y procedimientos como las definen
Que se Creen Necesarios los proveedores
para cubrir las necesicades profesionales y los
del cliente agantes subr ores

Fig. 1. Las tres dimensiones de (3 calidad de los servicios sanifanos. Adapta-
da de Ovretvat®.

Ninguno de ellos puede, aisladamente, conseguir una mejora en la calidad

de la asistencial.




Si la calidad ha sido definida como “cubrir completamente las necesidades
de los que méas necesitan el servicio, al menor costo para la organizacion,
dentro de los limites y directivas establecidos por los estamentos superiores
y por los compradores del servicio”, la interrelacion entre los tres circulos
se clarifica.

En particular, es importante no cefiirse a mejorar la satisfaccion de aquellos
pacientes, o clientes, que reciben el servicio, sino responsabilizarse de que
todos aquellos que necesiten el servicio puedan acceder al mismo. Es este
concepto el que obliga a que se efectle una valoracion de las necesidades
de la poblacion, lo que cae dentro de los dominios de la salud publica. Pero
también se requiere que, para proporcionar asistencia de calidad a los
pacientes, la eficiencia del servicio se tome en cuenta; esto es, que se evite
gastar recursos que puedan ser empleados con otros pacientes.
Recientemente se esta introduciendo, en el estilo de gestion sanitaria, el
concepto gestion de calidad total (o Total Quality Management [TQM]),
que ha sido ampliamente proclamada como la razon del predominio de la
industria manufacturera japonesa sobre la estadounidense. Las teorias
detrés de este proceso de TQM han sido desarrolladas por norteamericanos,

en particular por Deming y Juran (tabla 1).
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TAELA 1
Principios basicos de la gestion de calidad total

Los 10pasis paa mejoiar [a calldad Lie 14 punie de la
sapn Juian’ gEsLin segun Deming”

L. Crear conclencia de la 1. Crear constancia de; propdsito
necesidad y cporiunidad pam hacia la mejora daj =endcio
majorar 2. dcddoptar ura nueva filascffa, Mo s

2. Fonar mefas pam la mejom pueds vivircon las nvales da

3. Crganizarss para alcanzar las refraso, arrores, defectos de
mais testablacer consgias de material, a inephtud,
calidad, elegir proyactos, comlnmeante acepladas
designar equipas yia 3. Dejar de deparder da
facilitadora=) irspacciones an masa. Apoyarse,

4. Fropacionar formasion por confra, enevidencia
enfrznamiento estadistica de que 13 calidad a5t

5. Uevar a caba proyectos para prasante, &5 inkerents
rezahear las pablemas 4. Acabar con |3 prachca da premios

<. |rdarmar scbee el progreso hasadas enetiquets

7. Reconocer kos lognos S Identificar prod emes

&. Comunicar las resulladirs E. Inztaurar matades modamies de

5. Documentar puriuaciones farracian pafesianal

10 Martener &l « momerdos por 7. Inztiur matodes moderncs da
meda de inkegrar las mejoras supzraskonce la produccion de
anwales cono parte da los Ice tra bajadaras
procescs ¥ sistamas regulares 8. Despejar miedos para aumentar
de la com pafia la afickencia

9. Derruir barreras antre
departamentos

12 ENmirar meks numaricas,
paeters y e=ldgares pdendomas
praductwdad =in proveer de
metodo

11Elminar astrdares qua
preszriban cua@s numéricas

12 Potenciar & orgulla 2n 2l frabajo

130 retaurar un vigoosa progAma
da educaciin y farmacian

14.Crear una estuctra enla
Eerencia quavele porodo ko
antarior

La aproximacion del TQM tiene unos elementos esenciales: 1) un
compromiso hacia la calidad desde los mas altos niveles del servicio; 2) un
entorno participativo, donde todos los miembros son apreciados; 3) un buen
sistema de calidad, concentrandose mas en los procesos que en los
individuos; 4) una aproximacion al personal basada en la formacion y/o
entrenamiento y en el desarrollo del mismo; 5) una relacién para con el
cliente enfocada en sus puntos de vista y en sus deseos; 6) un
reconocimiento a la importancia de la mejora continuada de la calidad, y 7)
una inversion en el desarrollo de la calidad, al reconocer que ésta mejora

los niveles de beneficios al disminuir lo que se gasta.
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Aun cuando estos puntos de vista son asumibles, es necesario rebajar el
énfasis expresado en la aproximacién del TQM hacia los procesos, pues
aungue éstos sean importantes, en uno de los componentes de la calidad de
la asistencia sanitaria, el de la calidad profesional o auditoria médico-
clinica, no lo son menos los resultados terapéuticos. En todo caso son mas
cruciales, porque son la dimension de hasta donde los procesos de la

asistencia han tenido éxito.

AUDITANDO CALIDAD

La Auditoria Medica de las prestaciones y servicios en salud, no se aparta
de las auditorias que se realizan en otros campos del que hacer humano en
cuanto a proceso, objetivos , evaluacion e informe, constituyéndose en un
instrumento de perfeccionamiento y educacion continuas, que permite
tomar resguardos en aspectos técnicos, administrativos, éticos y médico-
legales en busqueda de la excelencia. Consiste en una evaluacion
sistematica , realizada por médicos que compara las caracteristicas o
Calidad de la atencién brindada y observada con la Calidad ideal y
deseada, de acuerdo a criterios y normas preestablecidas. Las acciones
anteriores se complementan con la gestion de riesgos, reclamos y conflictos
ademas de la realizacion de auditorias programadas en forma prospectiva,
con una vision de futuro, de acuerdo a las necesidades institucionales.

Asi la Auditoria Medica se concibe como una instancia educadora mas
que punitiva y sancionadora, donde se trata de aprovechar las
experiencias, tanto las negativas, a través del analisis de incidentes-

accidentes, como de las positivas para ir introduciendo en forma gradual
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correcciones y mejoramiento en cada uno de los procesos de atencién, para
satisfacer los requerimientos de los pacientes y sus familiares y asi poder
cubrir las crecientes expectativas de los pacientes que acuden a nuestras
instituciones de salud. En el cumplimiento de estos requerimientos, la
Auditoria Medica se constituye en:

A-Un sistema de educacién y perfeccionamiento continuos,
preocupado de la Calidad, seguridad, calidez y humanidad de las
prestaciones sanitarias, tratando de lograrlo a través de un proceso
de ensefianza-aprendizaje, motivacion y participacion de todas vy
cada una de las personas que atienden pacientes.

B- Una instancia de mediacion conciliacion y soluciéon de conflictos
que puedan surgir en la relacibn medico-paciente, pariente e
instituciones en beneficio de los involucrados y afectados.

C- Un sistema gue mas que sancionar tiene un caracter preventivo
del error médico y reparador del mismo de caracter no punitivo.

En cumplimento de sus objetivos la Auditoria Medica tiene algunos

campos de accién, los que solo enumeraremos:

1- Aspectos  educativos:  estimulando  una  educacion @y
perfeccionamiento continuos, lo que permite la obtencion del
aprendizaje y experiencia para ensefiar.

2- Aspectos Técnico-Evaluativos: a través de la calificacion de actos y
conductas, lo que implica un control de Calidad.

3- Aspectos de investigacion: deteccion de problemas, deficiencias y
grado de cumplimiento de las normas lo que facilita establecer y
delimitar responsabilidad Medica.

4- Aspectos Normativos: estimulacion en la elaboracion y readecuacion
de guias clinicas, normas, protocolos y manuales de procedimiento,

lo que facilita y objetiva el grado de cumplimiento y sujecién a estas.
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5-

Aspectos Medico-Legales: establecer que se cumplan las normas
legales y las disposiciones sanitarias vigentes. A) Prevencion de la
mala praxis y el error medico. B) Recomendaciones para el manejo
de conflictos. C) Tratamientos de conflictos y eventos
potencialmente indemnizables. D) Actuacion en estrecha
colaboracion con la asesoria legal de la institucion.

Aspectos Eticos: promover el fiel cumplimiento de las conductas de
las personas de acuerdo a las normas éticas y morales.

Aspectos financieros y de mercado: conociendo toda la informacion
que proporciona la Auditoria Medica se puede analizar la Calidad,
la prestacion costo-beneficio y la eficiencia, permitiendo la
elaboracién de indicadores de Calidad. En todos los aspectos de la
Auditoria Medica es de gran importancia trabajar en la elaboracion
de programas, readecuar protocolos, guias clinicas, manuales de
procedimientos, desarrollar sistemas para los distintos procesos de
atencion sanitaria y controlar su funcionamiento. Alun de mayor
relevancia es hacer en la gestién sanitaria un uso juicioso de todos
los medios y de la informacién generada, la cual al ser analizada,
medida y evaluada, permite conocer la situacion real y actualizada
en que desarrollan los procesos, procedimientos Yy acciones en las
distintas Unidades y servicios de un Hospital o clinica. Si contar
con los distintos instrumentos, analizarlos, medirlos y evaluar los
resultados es importante, es de mayor trascendencia poder tomar
conciencia de las deficiencias y errores para poder introducir las
modificaciones que permitan corregirlas y mejorar la Calidad y
seguridad de los servicios; “el cambio no solo se produce al
planificarlo sino también tomando conciencia de lo que no

funciona”.
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Se sabe que el aumento de la calidad conduce a una reduccion de los costos
a través de incurrir en menores faltas y/o errores como son las
duplicaciones, readmisiones, (o que a su vez reduce los costos legales).
Todo esto lleva a que los pacientes estén méas satisfechos, lo que también
redunda en que el personal haga otro tanto y vea como su orgullo por el
trabajo se incrementa, creando un ambiente positivo que se traduce en
menos ausentismo y en mayor creatividad. Esto es, se incremente la
motivacién, no sélo por el propio trabajo, sino por mejorar de forma
constante la calidad misma del servicio ofrecido, tornando el circulo

expuesto en la figura 2 en una verdadera espiral ascendente.

2 Disminucidn de costes
Mayor productividad

Mencs tiempo consiguiendo los suministos correctos
Mengs readmissones

Menos dupkcacionas

Mencs errores, dilaciones v fallos del equipe =
Frocedimientos mds simples, ripidos y segurns
Mayor consistencia y fiabifidad

Manos negligencias, menaomes costes las iy da ros
1 Elevar la calidad Menos tiernpo tratando quejas Gy th g
3 Clientes mis satisfechos
Menos quagas
Kis clientes
Mavores ingresos

5 Aumenta de la motivacidm

Mayor interés an mejorar 13 calidad

Mas capital para invartic 8 calidad, )
por el ahoro producide Mejar reputacion & Imagan

¥ los mayeres ingresos 4 Personal mis satistecho //
Craullo en el trabajo
Expeciacidn de que las cosas pueden v serdn hechas bian
Menar coste de seleccionar en un mercado lBhoral competitive

Meror coste €n cubrir absentismo v enfermedad
Liberacion de enegla y craatividad

Fig. 2. Elevar I3 calidad reduce cosies y aumeanta i3 progdoctiodad pios mgresos (segdn Gersfea)
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Dada la interrelacion entre las tres dimensiones de la calidad que vimos
anteriormente, es importante no perder el referente de TQM vy analizar, al
tratar de auditorias, los componentes que incumban a todas las
dimensiones.

Para ello, serd conveniente situarse desde la perspectiva del propio cliente
en el convencimiento de que el hecho de seguir a algunos pacientes reales a
través del proceso asistencial, anotar y analizar sus experiencias pueda ser
mas costo-efectivo que los resultados de encuestas de opinion, a la vez que
proporciona informacion para identificar areas problematicas del servicio.
El modelo del flujo de proceso de la calidad para el paciente (tabla 2)
proporciona un marco adecuado para analizar servicios -entendiendo, a la
vez, las percepciones de los pacientes/clientes- e identificar fallos, errores

cuando y doénde
TAELA 2

|:Ef| mg?elo del proceso-flujo de la calidad para el cliente
ig. 3

éstos ocurran.

Fase I A vaces sa selecciona (por parte dal misma pacients o dal que |9
refieral & =ervicio equivecada. La calidad del procesa de seleccion se
pueda medir 2n tarminas del nomero de pacientes rshusados porque
2l senicio, o bien no puede cubrir sus necesidades, o presenta una
capacidad insuficients

Fase 2 El punto de entrada s donde 2l paciente haze ol primar conactd]
con el s2micio. Accesibillidad & informacitn pertinents y suficiante
detarminan la calidad en este punio

Fase 3. Mormalmenta easte clerta dilacion 2ntre la entrada y & <primer
confactas. Esta fas2 a= critica porque 25 1a primera ez que el packent:
CONSCE 3 UNa pRrsona que reprasenta al samico Proparciana al cliente]
[que pueds esfar ansicea ¥ con incerlidumbre sobre cimo sara fratads
la primera evdancia real de codmo es &l szracio, y de lo que les espara.
Ezia faze es importante ya que influye en las expectaciones

Fased. La primera respuesta sustantva dal servicio; es cuando el
personal raciba al paciente y valora sus necesidades. Una valoracisn
pabre es |a responsable de muchos problemas con la calidad. Esta fasd
debe ser un diakgo entre el que proporciana el servicia y el que lo
reciba, Implicando una nagaciacidn y un confrato Implicito que, a
veces, sa wushve explicito

Fase 5. La intervencion s donde el sericio, previa valoracion, intenta
cubrir las necesidades del pacients. Esta fase es cribica en moldear las
percepoiones dal paciente. Se debe madir tanta |3 habilidad del
samviciz en cubrir las necesidades del paciente, coma el tkempa
Imeertida en hacerlo asl

Fas= b, La fase de revision es imporfante por fres razones: I para
ravalorar las necesidades y replantaarsa intervenciones para obtener &
maxdme efects; 2) para chequear las expectaciones del paciente &
influenciarlas, ¥ 3 para que los |:{U’~E-C—j:{é’3 del saricks juzguan sisus
hakilidades puedan ser usadas para mejorar 2l efecta sobra otros
pacizntas azperando racibir el sanvicio

Fasa 7. La fase da clerre debe ser considerada en términes de preparar
al paciente, an tades los ambies, para dajar el sereico. S2 dabe juzgar
=l las necesidades del pacientz han sido cublartas, y qué acciones
tamar =1 no la han sido. & veces el clerrs implica ranskerencia a otras
saricks, como los comuni@arnios. La buena percepeion genaral de un
samicio puede ser destruida por alra servicio ederna gue no azepta su3
responzabilidadas

Fase 8 Finalmente, & seguimiento implica saber si las necesidades del
paciants han sido, ywo estan slendo, cubdertas, v, sl es necesario, lamar
de vuelta al paciente y ampliar el 2arvicio que se le ha dado. Implica &l
actuar sobre los comentanos (feedbackd que dal s2ricio se raciben

Tamach de Dvrzteeit
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El modelo subdivide el servicio en una serie de etapas (o fases) que pueden
ser consideradas individualmente (tabla 2). En resumen, a través de las
ocho fases del modelo (seleccion, entrada, primer contacto, valoracion,
intervencion, revision, cierre y seguimiento) se capacita como un proceso

la vision de un servicio y el trabajo de cada persona.

La relacion Médico-Paciente

La relacion meédico-paciente es una forma especifica de manifestarse las
relaciones humanas. De aqui se deriva la pregunta (Qué le da la
especificidad a la relacion médico-paciente que le otorga identidad propia

respecto a los demas tipos de relaciones humanas?

Varios elementos se toman en cuenta. El primero es el del “ambito”. La
promocion, el sustento y la restauracion de la salud es el &mbito en donde
se da la relacion. La prioridad en la relacion es, entre otras, rescatar la
condicion humana del hombre que sufre, deteriorada en cierta medida por

la enfermedad.

Una primera categorizacion es el modelo de relacion médico-paciente de
Veatch en el que se plantean tres tipos de relacion: la matemaética, la

sacerdotal y la contractual.
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En una segunda categorizacion encontramos el modelo politico de la
relacion, configurada por la relacion médico-paciente tipo monarquica,

oligarquica y democratica.

Una tercera categorizacion y que en cierta medida busca resumir las
precedentes y muchas tanta existentes, es la que presenta a la relacién
médico paciente desplazandose entre dos polos que van desde el
paternalismo a la autonomia. Al reflexionar sobre esta categorizacion,
aludimos a los siguientes elementos constitutivos de la relacion médico-
paciente: universo valorativo, fines, aproximacién, protagonistas, roles,
tipo de comunicacion, sentido y veremos como se manifiesta cada una de

ellas dependiendo del tipo de relacion.

Observemos el siguiente cuadro comparativo

RELACION ELEMENTOS RELACION
PATERNALISTA |CONSTITUTIVOS |AUTONOMA
Mono/Oligo Abierta a los
Valorativa Valores
UNIVERSO
VALORATIVO
Solucionar un|FINES Humanizar una
Problema dimension de la
existencia.
Consultiva APROXIMACION |Deliberativa
Médico-Equipo PROTAGONISTAS |Equipo
Médico/Paciente Médico/Equipo
Paciente
Paciente Espectador |ROLES Paciente
Protagonista
Mondlogo Vertical |COMUNICACION |Dialogo Horizontal
SENTIDO
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Ahora bien, hay que reconocer que son polos, extremos entre los que se
desplaza la relacion. De dichos polos pueden darse multiples
combinaciones. O también se puede dar la hipertrofia de uno de los
elementos. La relacién médico-paciente es tan florida como hombres hay,
aunque siendo mas especifico, la riqueza del la relacion va a depender mas
que del nimero distinto de personas, de las variadas concepciones del

hombre que se tengan, acertadas o no.

CALIDAD Y RESPONSABILIDAD

Observar el tema de la calidad en materia de auditoria no es referirnos a
nada nuevo, ya que hace tiempo se trabaja en ello. Calidad de la atencién
médica, calidad de la prestacion de salud. Existen autores que refieren que
no basta con poner a disposicién solamente los medios, los recursos, sino
que es esencial que estos funcionen. Walter Carnota, explica que “no se
trata de una pretension de cantidad, sino de calidad”.

Dice que si bien hay un consenso acerca de las necesidades de mayores
dosis de cuidados médicos, no lo hay en cuanto a los medios, a los
sistemas, a los mecanismos, a los modos. Més adelante el mismo autor que
el derecho a la salud es de indole prestacional (welfare rigth), y alli donde
la prestacion no llega, o es insuficiente cuantitativa y cualitativamente
podréa afirmarse rotundamente que no hay derecho.

En relacion a este tema que nos ocupa, sabemos que en la Argentina

Son frecuentes los reclamos por una deficiencia en la atencion médica en
sentido cualitativo. Un paciente que ingresa a un centro asistencial, y que
ante la desorganizacion del personal e infraestructural se ve frustrado en su
pretension decidiendo no continuar atendiéndose, no ilustra un ejemplo

desconocido.

19




Muchas veces, es facil observar que ese resultado, deviene claramente de
un orden causal notoriamente atribuible a la deficiencia de la atencion

médica.

La Corte Suprema de la Justicia de la Nacion, dictamin6 que “El adecuado
funcionamiento del sistema asistencial médico no se cumple sélo con la
yuxtaposicion de agentes y medios 0 con su presencia pasiva 0 Su USO
meramente potencial, pues es imprescindible ademéas que todos ellos se
articulen activamente en cada momento y en relacion a cada paciente. Ello,
en tanto cada individuo que requiere atencién medica pone en accién todo
el sistema y un acto en cualquiera de sus partes, sea en lo que hace a la faz
de la prestacion medica en si como a la faz sanitaria, sean el control de una
y otra, en la medida que pueda incidir en el restablecimiento del paciente,
demorandolo, frustrandolo definitivamente o tornandolo mas dificil
necesariamente compromete la responsabilidad de quien tiene a su cargo la
direccion y el control del sistema.

También se ha dicho que “Quien contrae la obligacion de prestar el servicio
de asistencia a la salud debe hacerlo en condiciones adecuadas el fin en
funcion del cual ha sido establecido y es responsable de los dafios que
cause su incumplimiento o su ejecucion irregular”.

Respecto de la responsabilidad de la obra social por no garantizar que el
servicio médico se brinde en condiciones optimas, la Sala C de la Camara
Nacional de Apelaciones en lo Comercial, dijo que “Cabe admitir la
responsabilidad no so6lo de las obras sociales sino también de las clinicas,
ya que estas deben encargarse de que el servicio se preste, y tal obligacion
debe cumplirse en condiciones tales que el paciente no sufra dafio por

deficiencia de la prestacion prometida.”
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El problema de la calidad se presenta siempre ante la disyuntiva de lo
publico y lo privado. Pero no se puede dudar que cada vez es mas
importante el factor “calidad de la atencidén médica” en un sector de
creciente complejidad, y en el que se han impuesto fuertemente las reglas
de la economia de mercado: libertad de eleccion, competencia, eficiencia,
rentabilidad.

Emanado del Estado debe destacarse el Decreto 1424 del afio 1997 (B.O.
30/12/1997) que instaurd el Programa Nacional de Garantia de Calidad de
la Atencion Médica”, el cual es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud, en el Sistema Nacional del Seguro de Salud, en
el Sistema Nacional de Obras Sociales, en el Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, en los establecimientos
incorporados al Registro Nacional de Hospitales Publicos de Autogestion,
asi como en los establecimientos dependientes de las distintas
jurisdicciones provinciales y de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires vy las
entidades del sector salud que adhieran al mismo. El objetivo del Programa
es normalizar las actividades vinculadas con el accionar sanitario —con el
fin de asegurar la calidad de los servicios y de las prestaciones que se
brindan a la poblacién- y proponer las medidas necesarias para garantizar la
calidad de los mismos.

El art. 3 habla especificamente de la calidad de las prestaciones de atencion

médica y del grado de satisfaccion del usuario.
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En el ambito privado, las entidades de salud pueden, voluntariamente,
acreditar sus noveles institucionales de calidad, a través del IRAM o del
ITAES. EI IRAM es el organismo que en la Republica Argentina certifica
la calidad en el mundo empresarial, a partir de los estandares fijados en las
normas 1SO. El ITAES, es una organizacion no gubernamental surgida por
personas que estan al frente de establecimientos médicos lideres de todo el
pais, de las principales confederaciones y camaras de prestadores de 1os
servicios de salud, financiadoras del mercado de salud y algunas sociedades
cientificas.

Coincidimos plenamente con Oscar Ernesto Gayar cuando rescata la
importancia de la acreditacion de la calidad medica institucional, no sélo
como herramienta del management para optimizar el posicionamiento de la
entidad en el mercado de la salud; sino también como elemento
coadyuvante en la prevencion institucional frente a las demandas por el
dafio con base en la praxis médica.

También es necesario hacer una adecuada gestion de reclamos, debiendo
contar con una planificacion, procedimientos y personal capacitado, ya que
para una relacién de ayuda y de servicio no bastan los conocimientos
técnicos y tedricos, sSino que se necesita tener una actitud empatica y ser
capaz de ponerse en el lugar del otro, par su adecuado reporte, manejo,

tratamiento y resolucion en la instancia correspondiente.
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Una vez producida la condicion o deficiencia que dio origen al reclamo y

registrado éste en los instrumentos destinados para tal efecto, deben

seguirse esquematicamente las siguientes etapas:

Recepcién y acogida empatica del reclamante.

Auditoria ( escuchar, anamnesis y registro)

Analisis de lo sucedido (humano, técnico, médico y juridico)
Distribucion. Solicitud de informes a los involucrados.
Solicitud de Auditoria técnica a los expertos.

Revision de la bibliografia.

Manejo y tratamiento. Trabajo en equipo.

Solucion , medidas adoptadas (explicacion, completar
tratamiento, reembolso, indemnizacion).

Informacion al cliente

Informe para archivo, aprendizaje y ensefianza.

Revision y evaluacion de la efectividad de las medidas

implementadas.
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CONCLUSIONES

La calidad de la asistencia sanitaria depende de la adopcion de una
aproximacion sistematica, integral e interdisciplinaria.

La introduccion de la gestion total de la calidad no significa empezar desde
cero, sino que se refiere a organizar lo que se hace dentro de un marco
sistematico, usando dicho marco para guiar acciones futuras y para
reevaluar lo que se esta haciendo.

Independientemente de la aproximacion a la calidad que elija un servicio,
ésta deberia tener un caracter general y de conjunto, es decir, de toda la
organizacion.

Esto significa implicar a todo el personal, que sea parte de la labor
cotidiana, que sea equilibrada (cubriendo las tres dimensiones de la calidad:
administrativa, para el cliente y profesional), sistematica, ciclica y
perdurable.

Alli siempre deberd estar presente la tarea del auditor: controlando,
evaluando, previendo e informando, para contribuir a este proceso de
mejora continua.

De esta manera se podra disminuir los riesgos y sus consecuencias fisicas,
psiquicas y econdémicas en los pacientes, familiares y personal sanitario,
cumpliendo asi con la finalidad de mejorar la calidad, seguridad,
humanidad, eficacia, eficiencia y disminuir los costos por reclamaciones.
Creemos que el futuro no se puede prever, si se puede preparar, y alli debe

hacerse presente el campo de accion de la auditoria.
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Por si sola la instalacion de un sistema de calidad no asegura que
necesariamente deba generarse una mejoria y que no Se presenten
conflictos. La calidad, si bien es cierto que debe ser planificada, no se
impone “desde arriba” pudiendo asistirse a un fracaso si no se cuenta con el
compromiso y la motivacion de cada uno de sus integrantes.

Pero creemos definitivamente, que para emprender un camino hacia la
calidad de la atencién médica en un determinado organismo de salud, el
primer “capitulo” debe ser el compromiso de su direccion o nivel
jerarquico superior, de lo contrario, no se encontraria el apoyo institucional
necesario para generar cambios o realizar las correcciones que se requieran.
Una mala calidad de atencion médica se origina por multiples factores:
malas condiciones laborales, deficiencia en recursos, desorganizacion, etc.
A veces los médicos incomprendidos muchas veces por los pacientes
respecto a la realidad de las condiciones en que se desempefian,
exigiéndoles estos niveles de calidad en la atencion médica dificiles de
implementar en dicha situacion.

Los pacientes, por otro lado, revelan cierto conformismo con la calidad de
la atencidn que se les brinda, y presentan un registro de calidad parcial, esto
es, identifican la calidad de ciertos sectores o servicios del nosocomio por

separado, pero no en forma global.

La calidad de la atencion médica, el tema es complejo, e involucra a todo
el sistema de salud en su conjunto.
Las propuestas que se nos ocurre acercar para contribuir a la mejora que la

calidad en la atencion médica, son las siguientes:

o el disefio de un sistema permanente de evaluacién-mejoramiento que

utilice maltiples técnicas.
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o considerar los problemas como oportunidades para perfeccionar los

desempefios institucionales o individuales.
o Educar al la paciente en sus derechos y obligaciones.

o Lograr un compromiso general o “cultura de la calidad" que
impregne a toda la institucion.

o EI mejoramiento de las condiciones laborales del personal médico y
no medico de la organizacion.

o Implementar controles y mejoras en el aprovechamiento de los

recursos disponibles.

La auditoria es fundamental en tanto cumple funciones esenciales como la
de asesorar, reportar y mejorar, la calidad del cuidado de cualquier
organizacion medica.

Tal como sucedio en nuestra investigacion, la auditoria permite conocer o
detectar situaciones problematicas o mejorables, incorporar mejoras,
comparar con otras instituciones, incorporar o definir nuevos valores en
concordancia con las mayores expectativas de los pacientes. También,
permite prevenir futuros reclamos o quejas de los pacientes inconformes,
como bien resaltaron algunos profesionales respecto del problema del
nosocomio auditado.

En definitiva, la auditoria es una herramienta que bien aprovechada en un
caso como el planteado, contribuye a lograr beneficios en toda la

poblacion.
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