EDITORIAL

Calidad en los servicios de salud ¢Es posible?

En la actualidad se habla mucho de calidad, todos queremos productos y servicios de calidad; asimismo, se habla
de certificacion y acreditacion como una forma de garantia de calidad.

Aunque en estos momentos estade moda, € concepto de calidad no es nuevo y hasido unapreocupaci on permanente
desde laantigliedad, y probablemente laidea de calidad es tan antiguo como €l hombre mismo. Desde |a elaboracion
de los utensilios para la caza, de la vestimenta y otros hay evidencias de evolucion y mejora de la calidad. Sin
embargo, esto es mas notorio con €l auge del comercio de productos entre las civilizaciones.

El concepto de calidad desde susinicios y hasta hace muy poco tiempo, ha estado relacionado a producto mismo
y hasido utilizado para describir atributos tales como la belleza, la bondad, €l alto precio, y sobre todo, €l lujo (1).

Pero, ¢Qué es calidad?. Etimol 6gicamente, la palabra calidad proviene del latin qualitas o qualitatis, que significa
perfeccion (2). El Pequefio Larousse ilustrado define calidad como el conjunto de cualidades de una persona o cosa
(3). En estas definiciones se concibe a la calidad como un atributo o caracteristicas que distingue a las personas, a
bienesy a servicios. Veamos a gunas definiciones de la calidad segiin algunos expertos. E. Deming dice: “ la calidad
es el orgullo dela mano de obra” , entendiendo mano de obra en el mas amplio sentido y agrega que “ la calidad se
defineentérminosdequienlavalora” (4). P. Crosby, dice: “ La calidad debe definirse como ajuste alas especificaciones
y no como bondad o excelencia”’ (5) y J. Juran define calidad como “ aquellas caracteristicas que responden a las
necesidades del clientey la ausencia de deficiencias’ (5). Como podemos apreciar definir calidad no esfécil. Enla
préctica, tal comolo refiere R. Schonberger, “ 1a calidad es como €l arte; todos la alaban, todos |a reconocen cuando
la ven, pero cada uno tiene su propia definicién de lo que es’ .

El organismo internacional de normalizacion 1SO, en su norma 8402, ha definido ala calidad como latotalidad de
caracteristicas de una entidad que le confiere capacidad para satisfacer necesidades explicitas e implicitas. Lanorma
precisa que entidad es una organizacion, Ildmese empresa o institucion, producto o proceso y los elementos que
conforman las necesidades son béasicamente: seguridad, disponibilidad, mantenibilidad, confiabilidad, facilidad de
uso, la economia (precio) y €l ambiente.

Ladefinicion de calidad haido cambiando, de ser el producto € aspecto central, luego el control de los procesos de
produccién parafinalmente llegar a concepto de calidad total. En el mundo actual solo existe un punto central clave
paralasinstituciones: €l cliente, por lo tanto lacalidad la definen los clientesy solo lasinstituciones que se centran en
los requisitos de sus clientes sobreviviran en € futuro (1).
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Desde el punto devistadelagestion, lacalidad total implicalacalidad en todos|os procesos, lacalidad del producto
y lasatisfaccion del cliente o usuario. En este contexto lacalidad comprende atodas las funcionesy actividades dela
organizacion e involucray compromete la participacion de todas las personas de la organizacion, lacalidad esideay
esfuerzo de todos (6), en otras palabras la calidad esta en la filosofia de toda |a organizacion.

Con laintroduccién del concepto de la existencia de clientes externos y clientes internos en la gestion de calidad
total (7), se entiende que todos en al giin momento somos proveedores o clientes. Bagjo esta dptica, en lasinstituciones
de salud, no solo el paciente o usuario del hospital es cliente; el médico a brindar atencion médica sera proveedor,
pero a utilizar los examenes auxiliares con fines de diagnostico sera cliente; asimismo sera cliente de las areas
administrativas de lainstitucion.

En los ultimos afios se ha puesto énfasis en la acreditacion de |os hospitales o instituciones de salud, asi como la
certificacion especialmente de laboratorios. La pal abra acreditacion etimol égicamente deriva de credere: creer (2) y
certificacion, de cierto. El diccionario Larousse define acreditar como “ dar seguridad de que una persona o cosa es
lo que representa” y certificar como “ hacer cierto un hecho mediante un documento publico” (3). Sin embargo, la
acreditacion por si sola no asegura calidad, pero garantiza que las instituciones de salud cumplan con estandares
minimos, en estructura, procesos internos y resultados de la atencion médica.

Este aspecto es presentado por Llanos F. y col., en su estudio de evaluacion del uso de la hospitalizacion en el
Departamento de Medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia, utilizando una comparacion con estandares
internacional es.

Enlasatisfaccion del usuario intervienen fundamentalmente dos factores: laexpectativay laexperiencia, ladiferencia
entre ambas nos da como resultado el grado de satisfaccion o de insatisfaccién del usuario. Pero, en ambos factores
influye los valores que tenga el cliente. En este sentido, es diferente &l grado de satisfaccion de un cliente que acude
al hospital por primeravez que el de un paciente que acude a hospital en forma continua.

Indudablemente, el factor mas importante en la satisfaccion del paciente o usuario de unainstitucion de salud, esla
relacion médico-paciente y personal-paciente. Este aspecto es analizado por el Dr. E. Cabello en € presente nimero,
haciendo énfasis en € concepto de dolenciay enfermedad y el aspecto espiritual de la relacion médico-paciente.

En un estudio realizado por Michelsen Consultores sobre satisfaccion del usuario utilizando la metodologia
SERVQUAL, seencontré quelaprincipal causadeinsatisfaccion eradl trato inadecuado del personal no médico (falta
de trato amable, falta de rapidez en la atencién, informacién inadecuada, entre otros) y una pobre relacién médico-
paciente (falta de informacion de su dolencia, poco tiempo de consulta, trato inadecuado, etc).

Un aspecto que no se menciona cuando se hablade lafilosofiade lacalidad total eslaética. Como el g e central es
el cliente, probablemente las consideraciones éticas 0 morales estén incorporadas dentro de las necesidades y
expectativasdel cliente yaque, indudablemente, éstas van aser diferentes dependiendo de lareligion que profesan, de
las creencias y tradiciones o de las normas éticas que rigen lavida del cliente. Por ejemplo, los que pertenecen ala
iglesia evangélica Testigos de Jehov4, no aceptan |as transfusiones sanguineas, por o tanto hay que tener en cuenta
este hecho durante el tratamiento de estos pacientes.

De acuerdo atodo lo sefialado mi impresion personal es que si es posible la gestion de calidad en los servicios de
salud de nuestro pais. Para esto es necesario un enfoque de la gestion en el que el cliente o paciente es €l gje central,
es necesario conocer sus necesidades y expectativas. Asimismo, es necesario mantener la estructura, |os procesos
internos y los resultados dentro de estdndares aceptados internacionalmente. Esto implica la participacion y la
capacitacion de todo el personal de lainstitucion, y por supuesto la asignacion de un presupuesto.

* Dr. Juan M. Miyahira Arakaki
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