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«En un momento como el que vive el mundo moderno,
cuando las grandes empresas se mueven dentro del contexto
de la calidad total como tinica estrategia para el éxito,

surge el imperativo de colocar a la institucién de salud dentro
de estos 4mbitos, por la necesidad de hacerla confiable y capaz
de responder a las crecientes expectativas de los individuos».
GusTavo MALAGON-LONDORNO

RESUMEN
Debido a la evolucién poblacional, la demanda de salud
tiende a incrementarse. La satisfaccién de esta exigencia
depende del esfuerzo de los hospitales por proporcionar mis
y mejores servicios. Para superar este reto, los prestadores
de servicios de salud deben sobresalir y distinguirse por la
calidad de las funciones que prestan. Si la administracién
de la calidad en la atencién de la salud tiene como resultado
el satisfacer las expectativas del paciente, el prestador de es-

tos servicios habri cumplido su misién.
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'La ambigiiedad del concepto «atencién médica»,
provoca qﬁe la calidad en este renglén se perciba y defina
de formas diversas. El objetivo del presente escrito es mos-
trar la estructura comin que posee cada definicién de
calidad y presentar un modelo que considere las variables

para una evaluacién integral de la misma.

ABSTRACT

QUALITY ADMINISTRATION IN HEALTH
ATTENTION ‘

Due to the population’s evolution, health demand tends to
augment. The satisfaction of this exigency depends on the
effort of hospitals to render more and better services. In
order to overcome this challenge, the givers of health ser-
vices must excel and distinguish themselves in the quality
of the functions they deliver. If quality administration in
health attention outcomes in the satisfaction of patients’
expectations, the giver of these services has fulfilled
his mission.

- The ambiguity of the “medical attention” concept, makes
that Quality herein be perceived and defined in diverse
ways. The objective of this writing is to show the common
structure that each quality definition has and to present a

model considering the variables for its integral assessment.
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UN CONCEPTO IMPRECISO

| paciente que acude al hospital en busca de aten-
cién, no desea ser considerado como un caso clinico
o un nimero de habitacién, ni como objeto de investiga-
cién o factor econémico sino como persona que tiene derecho
a recibir un servicio de calidad basado en un trazo humano.

Detengdmonos, pues, en algunos conceptos:

La atencién se define como el tratamiento que proporcio-
na un médico o cualquier otro profesional individual, frente
a un cuadro de enfermedad claramente definido, a un pa-
ciente concreto. La atencidn puede ser técnica o interpersonal.

La «atencidén técnica» es la aplicacién cientifica y
tecnolégica de la Medicina —y de las otras ciencias de la
salud— en el manejo de un problema personal de salud;
mientras que la «atencién interpersonal» es la interaccién
socioeconémica entre el cliente y el facultativo. Ambos as-
pectos estén interrelacionados y puede ser dificil distin-
guirlos. Una relacién interpersonal puede influir sobre la
naturaleza y el éxito de un tratamiento técnico y viceversa.
Este concepto es fundamental para la definicién de calidad.

Existe un tercer aspecto de la atencién que puede lla-
marse «amenidades»; describe las caracteristicas fisicas de
la instalacién (agradables, cémodas), los servicios (teléfo-
no, alimentacién), entre otros. Las amenidades son parte de
los aspectos més intimos de los lugares en los que se presta
la atencién médica. También se consideran la comodidad,

privacidad, cortesia y aceptabilidad. Estas amenidades
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constituyen parte del manejo de la relacién interpersonal,
pues significan interés por la satisfaccién del paciente, ya
sean proporcionadas directa o indirectamente por el médi-
co, o por la organizacién de la que forma parte.

Por otra parte, la calidad es una propiedad de, y un juicio
sobre alguna unidad definible de la atencién. Asimismo,
puede dividirse en dos aspectos.

a. Calidad de la atencién técnica. Consiste en que ésta
rinda el maximo de beneficios para la salud, sin aumentar
con ello sus riesgos.

b. Calidad en el proceso interpersonal. Se mide por el

grado de apego a valores, normas, expectativas y aspiracio-

nes. Esta relacién interpersonal contribuye al éxito o fra-

caso de la atencién técnica.

Un concepto unificador de la calidad de la atencién
médica es el cuidado que, se cree, proporcionari al pa-
ciente el maximo y més completo bienestar, después de
haber tomado en cuenta el balance de las ganancias y pér-
didas esperadas que acompafian al proceso.

La atencién innecesaria puede ser perjudicial, ademads
de initil. El uso de la atencién redundante, aun cuando
no cause dafio, indica descuido, falta de juicio o ignorancia
del profesional responsable. Contraviene la regla de «par-
simonia» que es el distintivo de virtuosidad en el desem-
pefio clinico.

Siempre que se realice un juicio acerca de la necesidad
o conveniencia de la cantidad de la atencién, queda im-

plicito un juicio sobre la calidad de la misma. Las valo-
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raciones de la cantidad y la calidad de la atencién estin uni-
das de diversas maneras.

La calidad cuesta dinero, puesto que presupone una
cantidad adecuada de atencién y a menudo significa més
cuidado. Cuando la atencién se presta en forma ineficaz
también desaprovecha recursos y es mds gravosa de lo que
necesita ser. Los costos crecen —sin el correspondiente
aumento en la calidad— debido a ineficiencias en los
métodos y en la escala de produccién.

La calidad cuesta dinero, pero si se suprimen servicios
intitiles y se producen servicios mis eficientes es posible
obtener una calidad més alta por el dinero que ahora se gas-
ta en atencién, o lograr la misma calidad a un costo menor.
La eficiencia debe distinguirse de la calidad, aun cuando
sus consecuencias afecten el nivel de calidad que se alcanza
o podria alcanzarse. El costo monetario es un ingrediente
en el juicio sobre la calidad, si se afiade al riesgo como una
consecuencia indeseada de la prestacién de la atencién.

A medida que se afiaden servicios, aparece un rapido
aumento en los beneficios que, paulatinamente, se hara mas

lento; de manera que, al final, grandes adiciones a los ser-

vicios prestados, producen muy poco o ningin aumento

en los beneficios.

Los beneficios y riesgos estin determinados por la
condicién del paciente, la eficacia de la ciencia médica y
el grado de destreza con que ésta se aplica. La eficacia de

la ciencia y la tecnologia deben separarse de la calidad del
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tratamiento técnico, que juzga qué tan bien se usan la cien-
cia y la tecnologfa.

El costo de la prestacién de servicios de salud es resul-
tado de: el valor monetario-esperado de los beneficios, me-
nos la suma de riesgo y costos de los mismos. El grado de
eficiencia en-la produccién de servicios influye sobre la
relacién entre el costo y los servicios. El uso de servicios
innecesarios afectard la relacién, disminuyendo los benefi-
cios y aumentando el riesgo en relacién a cualquier nivel
de costo monetario.

Los costos monetarios, se refieren a amenidades cos-
tosas que deben afadirse para asegurar la comodidad,
privacidad, oportunidad y otros requisitos que contribu-
yen a la satisfaccién del paciente cuando la atencién del
facultativo requiere de tiempo. Los pacientes son capaces
de valorar los diversos beneficios, riesgos y costos dentro de
un marco comin y de hacer intercambios razonables en-
tre un atributo aparentemente inmensurable y otro. En
las enfermedades crénicas, las relaciones interpersonales

cobran mucha importancia.

TRES DEFINICIONES, UNA SOLA CALIDAD

El balance de beneficios y riesgos en el modelo unificador de la
calidad es el resultado de varias consideraciones. La primera

es la probabilidad de obtener beneficio o daio en cualquier




MagrceLa Gonzatez-GARZA DUCOING / LA ADMINISTRACION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE LA SALUD

sttuacién determinada. La segunda es la magnitud del benefi-
cio o dafio. La duracién del beneficio o el dafo puede verse
como un componente de la magnitud o como una entidad
separada. La duracién, mas la rapidez o retraso, constituyen
la perspectiva temporal. Esta perspectiva es importante
porque las valuaciones que se hacen de los beneficios y los
riesgos pueden variar dependiendo de si éstos son inmedia-
tos o mediatos y es probable que los individuos difieran uno
de otro en sus preferencias relativas al presente en compa-
racién con el futuro.

El modelo unificador asevera que las expectativas y
valuaciones individuales, asi como el costo monetario pue-
den entrar en la definicién de la calidad de la atencién. El
definir la calidad es establecer una norma.

Asi, la calidad de la atencion médica se define como el
tratamiento-que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los
beneficios de salud y los riesgos. Todos los otros factores,
incluyendo costos monetarios, asi como expectativas y’
valoraciones del paciente se consideran como obsticulos o
facilitadores para alcanzar el estindar de calidad pero 7o
modifican el estindar mismo. Esta es la «definicién ab-
solutista», ya que implica menos factores y sélo esta con-
dicionada por la naturaleza del problema de salud, por el
estado de la ciencia, la tecnologia y el arte de la Medicina y
sus disciplinas afines.’

El profesional sélo proporciona informacién experta,

mientras que /a tarea de valorar corresponde al paciente. El
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primero debe actuar para el bien del segundo, consideran-
do sus conocimientos como médico, ademas de las circuns-
tancias y preferencias de aquél. Pero aun asf debe tratarse
de la mejor decisién para el paciente, pues el costo moneta-
rio y su impacto sobre su bienestar son una consideracién
legitima y necesaria.

Por otro lado, cuando el juicio sobre la calidad toma en
cuenta los deseos, expectativas, valoraciones y medios del
paciente, podemos hablar de una «definicién individua-
lizada» de la calidad. Las caracteristicas de los pacientes
varian en funcién de condiciones demogréficas, sociales, y

segtin la etapa de su enfermedad. Considerar el costo mo-

netario de la atencién, equivale a decir que la capacidad de

pago del paciente influye sobre el estidndar de la calidad,
lo cual trae aparejado un problema moral para el médico.
Asi, la definicién absolutista de la calidad es moralmente
neutral, mientras que la definicién individualista no lo es.
En la «definicién social» de la calidad interviene un
nuevo criterio: ademds del beneficio neto agregado para
toda una poblacién, se vuelve muy importante la distribu-
cién social de dicho beneficio enzre la poblacién. La dife-
rencia con la definicién individualizada es que algunas
formas de atencién se valtian mds alto que otras a nivel
social, debido a que sus beneficios cubren a una poblacién
y no a un solo individuo. La sociedad puede valorar en for-
ma diferente la salud y el bienestar de distintos sectores de
la poblacién; esto refleja valores sociales, consideraciones

econdémicas o influencia y poder politicos; esto es, pueden
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descansar en lo que es socialmente aceptado mis que so-
cialmente justo.

Escoger una entre las tres definiciones de calidad es ta-
rea dificil debido a que cada definicion es legitima dentro de
un contexto apropiado. Las diferencias existen en el alcance
o nivel del interés por la calidad de la atencién.

Por ello hay que considerar tres categorias:

1. Definicién de salud.

2. Niveles de agregacién y organizacién de los pro-
veedores de cuidado.

3. Niveles de agregacién de quienes —real o poten-
cialmente— reciben la atencién.

Ademis, la salud se concibe mediante tres componentes:

a) Funcién fisica-fisiolégica.

b) Funcién psicolégica.

c) Funcién social.

PROTAGONISTAS DE LA ATENCION MEDICA

Los proveedores de atencién se clasifican en:

a. Un médico.

b. Varios profesionales.

c. Un equipo formal o informalmente organizado.

d. Una institucién, un plan, un programa o un sistema
completo de atencién médica.

Finalmente, se hallan quienes reciben la atencién que

pueden ubicarse entre alguna de estas variables: entre
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paciente y persona, y entre el individuo y el agregado. Una
agrupacién de pacientes es llamada «carga de casos»,
mientras que un grupo de personas es una «poblacién»,
«comunidad» o, incluso, «nacién».

Tradicionalmente el objeto de interés en la calidad de
la atencidn, se centra en el cuidado que proporciona un
facultativo individual, generalmente un médico, a un pa-
ciente con el propésito de mejorar su funcién fisica-
fisiolégica. Corresponde la definicién de calidad y de sa-
lud en la medida en que el sistema de la atencién médica
haya recibido y aceptado una responsabilidad legitima pa-
ra atender la salud y el desempefio humanos, junto con los
medios para cumplir con esa responsabilidad. La salud no
es sinénimo de calidad de vida. Cuando varios profesionales
participan en el cuidado del paciente, es necesario evaluar
separadamente la contribucién de cada proveedor. En este
caso, ademds se presta mayor atencién a la continuidad y
coordinacion de la atencién.

Elacceso ala atencién como determinante de la calidad,
cuando se estudian «poblaciones», implica la consideracién
de la asignacién apropiada de recursos como un atributo
del sistema de atenci6n. Esta distribucién es un elemento de
la «definicién social» de la calidad y un criterio para eva-
luar la ejecucién de un programa o sistema de atencién a la
salud. También sirve como criterio para evaluar el desem-

pefio de cada profesional cuando su carga total de casos

sea el objeto del estudio.
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Cuando se examina la carga completa de casos, el criterio
apropiado de calidad puede ser el «beneficio neto agregadon.

Ni el profesional de forma individual ni el programa
deben comprometerse a manejar mds de lo que pueden al nivel
mds alto de calidad para todos. A veces las opciones son una
atencion casi perfecta para unos cuantos o una atencion me-
nos que perfecta para muchos.

El profesional puede determinar el acceso a la atencién,
por su ubicacién, horario y cargos, y por la manera como
se relaciona con sus pacientes y colegas.

En sustancia, la evaluacién de un programa y la valo-
racién de la calidad se relacionan sélo cuando el programa
provee servicios personales de salud. La valoracién de la
calidad mide el éxito del programa en cuanto a la presta-
cién de servicios personales de salud.

Las diferencias entre valoracién de la calidad y eva-
luacién de programas, dependen de si el programa est4
destinado a servir s6lo a pacientes (como en el caso de un
hospital) o a una poblacién (como en el caso de un plan
prepagado de salud o en un proyecto nacional de salud).

Cuando se asume sélo la responsabilidad de atender
a pacientes, la definicién de calidad no diferird de manera
fundamental, aunque se ponga mds atencién al acceso a
la atencién y a la asignacién de recursos.

Cuando el programa sirve a una poblacién, surgen
consideraciones adicionales como los beneficios y desven-
tajas externos del cuidado, y una preferencia colectiva por

una distribucién social especial de los beneficios netos de la
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atencién. Es probable que preocupe la distribucién social

de los costos de la atencién. La equidad es la valoracién de

quien paga por algo, en comparacién con quien se bene-

ficia por ello; esto es importante para algunos programas,
pero no forma parte de la definicién de la calidad misma.

La evaluacién de programas parece ser mis extensa y
més completa que la valoracién de la calidad. Esto es asi
cuando un programa sélo proporciona una pequeiia parte
de lo que generalmente se incluye en los servicios perso-
nales de salud, como sélo servicios preventivos o s6lo
educacién para la salud.

Las similitudes que existen entre la evaluacién de pro-
gramas y la valoracién de la calidad se presentan cuando se
confiere al médico la responsabilidad del manejo éptimo
de toda su carga de casos o de una poblacién especifica.

Se puede afirmar que la atencién es accesible cuando
es factl de iniciarse y de mantenerse. Depende de las pro-
piedades de los proveedores —instituciones o individuos—
y de los clientes potenciales segin su habilidad para vencer
los obsticulos financieros, espaciales, sociales y psicolégi-
cos. La accesibilidad implica una adaptacién entre pro-
veedores y clientes que facilita la unién e influye sobre la
calidad de la atencién.

La calidad estd influida por la cantidad y tipo de los servicios
recomendados por los profesionales y aceptados por el pacien-
te, por la distribucion social de los servicios y sus beneficios. El
costo de la atencion que sufraga el paciente, influye sobre
la accesibilidad y forma parte de la definicion de la calidad.
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OTROS COMPONENTES
EN LA DEFINICION DE CALIDAD

Pero accesibilidad y calidad no son la misma cosa. La
accesibilidad de la atencion es la facilidad con la que se inicia
y se mantiene. La calidad del cuidado es la capacidad espera-
da de lograr el mds alto beneficio neto posible de acuerdo con
las valoraciones de los individuos y de la sociedad.

La coordinacién es el proceso mediante el cual los ele-
mentos y relaciones de la atencién médica, durante cual-
quier secuencia de atencidn, se acoplan entre si dentro de
un propésito general. La continuidad significa mante-
nimiento de la relacién entre las secuencias sucesivas de la
atencién médica. Un rasgo caracteristico de la continui-
dad es la preservacién de la informacién de una forma or-
denada y razonable. La coordinacién implica el compartir
la informacién.

La continuidad y la coordinacién son mejores si la
responsabilidad estd centralizada en manos de un profe-
sional o si la responsabilidad se reparte en forma legitima

y ordenada, pues llevan a una mejor comprensién del pro-

blema médico del paciente, su situacién en general, y sus

valores y expectativas. En la medida en que se evita la du-
plicacién, los costos también se reducen, lo que mejorard
la calidad de la atencién, como beneficios netos esperados,
tal como los valora el paciente.

Aunque continuidad y coordinacién son conceptos

independientes a la calidad, son determinantes valiosos en
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el buen desempefio de ésta. Por lo tanto, accesibilidad,
continuidad y coordinacién son atributos de la atencién que
influyen sobre su calidad pero que permanecen separa-
dos de ella.

Los pacientes, individual y colectivamente, son los
definidores primarios de lo que significa calidad. La
satisfaccion del paciente a menudo se ve como un componente
importante de la calidad de la atencién. Pero la satisfaccion
es una consecuencia de la atencion, es un elemento de salud
psicolégica, por lo que es un objetivo de la atencién. Un
paciente satisfecho cooperari eficazmente con el médico,
seguird sus recomendaciones y volverd a buscar la atencién
médica, por lo que influye en el acceso al cuidado.

La satisfacci6n del paciente también representa un jui-
cio sobre la calidad o bondad de la atencién, y puede ser
notablemente detallada —como el tratamiento técnico,
ambiente y amenidades de la atencién, la atencién inter-
personal y las consecuencias fisiolégicas, fisicas, psico-
légicas o sociales de dicho cuidado—, y representa la
satisfaccién total. Es una medida muy importante de la ca-
lidad de la atencién, porque proporciona informacién
sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores y ex-
pectativas del paciente.

La medicién de la satisfaccién es un instrumento valioso
para la investigacién, administracién y planeacién. La
valoracién informal de la satisfaccién en la interaccién
médico-paciente, es una gufa sobre dicha atencién. Pero la

satisfaccién del paciente referida a la calidad tiene limi-
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taciones, ya que los pacientes comprenden de una manera
incompleta la ciencia y tecnologfa de la atencién. Ademis,
a veces ellos esperan y exigen cosas que son incorrectas pa-
ra que el profesional se las proporcione. Aun asi, estas li-
mitaciones no restan validez a la satisfaccién del paciente
como una medida de la calidad de la atencién.

En si misma, la satisfaccién del paciente es un benefi-
cio de la atencién vy, por lo tanto, figura en el balance de
beneficios y dafios, que es el nticleo fundamental de la de-
finicién de calidad. Esta satisfaccién del paciente influye
sobre el acceso o la adhesién al régimen de cuidado, por
lo que contribuye a otros beneficios; esto conduce a una
posicién secundaria en la definicién de calidad.

En la medida en que la satisfaccién del paciente ma-
nifiesta un juicio sobre la calidad de la atencién, no forma
parte de la definicién de la calidad sino que constituye la
mejor representacién de ciertos componentes de la defini-
ci6n de calidad.

Por otro lado, el grado de satisfaccién de los profesio-
nales se relaciona con la definicién de calidad. La satisfac-
cién favorece el mejor desempefio profesional; forma parte

del juicio acerca de la «bondad» de los lugares y condiciones

donde el médico trabaja, sobre la atencién que proporcio-

nan sus colegas y sobre la atencién que él mismo provee.
La satisfaccién del profesional se vuelve un criterio de la

calidad de las caracteristicas y funciones de la organizacién.
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UNA EVALUACION COMPLEJA

El balance de los beneficios y dafios a la salud es el nicleo
esencial de la definicién de la calidad. Los dafios y benefi-
cios deben compararse entre si en la forma como son va-
lorados por el paciente plenamente informado o su repre-
sentante legitimo. La supresién de cuidados innecesarios que
reduce los costos, también debe utilizarse como un ele-
mento de la definicién de la calidad. La eficiencia de la
produccién debe excluirse de la definicién de la calidad,
aun siendo una consideracién importante en si.

Las valoraciones sociales sobre beneficios y riesgos a la
salud deben excluirse si difieren de las valoraciones in-
dividuales. Estas valoraciones sociales deben expresarse
por medio de la asignacién de recursos al nivel agregado.

El profesional individual estd sometido al conflicto
engendrado por la aplicacién simultdnea de las tres defi-
niciones de la calidad: la absolutista, la individualizada y
la social.

Actualmente, en instituciones tanto publicas como
privadas del sector salud, existe un creciente interés por
evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la
calidad de la atencién; una de esas evaluaciones toma en
cuenta el punto de vista de los pacientes sobre calidad, de

lo que derivan diferentes opiniones de este concepto,

dependiendo de cada actividad profesional.
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Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva
del usuario es cada vez mas comin. A partir de ello, es posi-
ble obtener un conjunto de variables y actitudes con relacién
a la atencién recibida, con los cuales se adquiere informa-
cién que beneficia a la organizacién otorgante de los ser-
vicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios
mismos en sus necesidades y expectativas. Este método
representa una de las formas més rdpidas para evaluar
aspectos de la calidad de los servicios y ofrece beneficios a
un costo relativamente bajo.

Las ventajas de este método son:

® Llevar a cabo estudios de mercado acerca de inno-
vaciones en los servicios de salud.

® Identificar oportunamente a pacientes de alto riesgo;
tener mayor control en la planeacién de los servicios.

® Identificar las quejas de los pacientes descontentos vy,
ademds, minimizar los dafios a la organizacién, como es el
caso de las demandas legales.

® Documentar los diferentes niveles de desempeifio
laboral y facilitar la evaluacién, de tal forma que contribu-
ya a la mejorfa en la calidad de la atencién mediante el
establecimiento de estindares de desempefio.

Esto a pesar de la existencia de dudas sobre la capacidad
que tiene el usuario para hacer juicios de valor sobre los
aspectos técnicos de la atencién.

Las bases conceptuales y metodolégicas sobre la calidad

de la atencién, publicadas nacional e internacionalmen-
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te durante los tltimos diez afios, se han venido justifican-
do en el modelo desarrollado por Donabedian'. La gran
aportacién de éste ha sido la sistematizacién del climulo

de informacién, el esclarecimiento conceptual y la aper-

tura de nuevos y sugestivos horizontes de investigacién,

dentro del campo de la organizacién y administracién de
la atencién a la salud, lo cual es una disciplina basica de la
salud publica.

El anilisis de la calidad a partir de las tres dimensiones

que propone el autor es el siguiente:

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO

Este esquema permite medir ordenadamente las va-
riables ligadas a la calidad de los servicios de salud y supone
que los resultados son realmente consecuencia de la aten-

cién proporcionada (lo cual implica que no todos los resul-

1 El doctor Avedis Donabedian, colaboré con la Universidad de Michigan y
obtuvo el titulo de Profesor Distinguido. Recibié su grado profesional de la
Universidad de Beirut y su maestria en Salud Piblica de la Harvard School
of Public Health. Fue catedritico de la American University of Beirut, de la
Harvard School of Public Health y del New York Medical College. Fue
miembro del Instituto de Medicina de la National Academy of Sciences (1971).
Escribié numerosos articulos cientificos'y libros. Sus publicaciones han
merecido premios del American College of Hospital Administrators, de la
National Association of Blue Shield Plans y de la American Risk and
Inssurance Association (1978). Fallecié el 9 de noviembre del afio 2000.
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tados puedan ser ficil y exclusivamente imputables a los
procesos, y no todos los procesos dependerdn directa y

univocamente de la estructura).

TRAS LA SATISFACCION DEL USUARIO

Con base en lo anterior, se desprende el anilisis de la sa-
tisfaccién de los usuarios, visto como un indicador de la di-
mensién de resultado, a partir del cual puede obtenerse la
opinién acerca de los aspectos de la estructura (comodidades,
instalaciones fisicas, organizacion), el proceso (procedimientos
y acciones realizadas en la consulta) y el resultado (cambios en
el estado de salud y la percepcion general de la atencion reci-
bida). También puede obtenerse informacion sobre aquellas
caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan los
esfuerzos del usuario para obtener atencién (accesibilidad).
En ocasiones, la accesibilidad se traslapa conceptualmente
con la definicién de calidad, ya que aquélla abarca fenéme-
nos que tienen repercusiones directas.en la atencién (como
son los tiempos de espera, los horarios del servicio o los costos
de la misma) que, en conjunto, se consideran caracteristi-
cas de la accesibilidad a las organizaciones.

Los estudios de tres investigadores (Laub Coser, 1950;
Freidson, 1961; Cartwringht, 1967) sobre lo que los pacientes
consideran un buen servicio de salud, arrojaron lo siguiente:

Para el paciente, el interés personal significa que el doctor

lo trata como una persona que posee su propia identidad y
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lo respeta como tal, mostrando respeto e interés en manejar
sus problemas individuales; algunos pacientes toleran una
familiaridad bromista, otros prefieren la seriedad. El paciente
espera ser tratado con cortesia, respeto, amabilidad, infor-
macién, atencién, entereza y minuciosidad para obtener
la historia clinica.

Freidson resumié la calidad en términos de ciertos
comportamientos por parte del médico o de atributos de su
atencién que, a su juicio, denotan interés personal y compe-
tencia. Esto, de acuerdo con Donabedian, constituye una
definicién individualizada. _

De acuerdo con los estudios aludidos, los pacientes
fueron capaces de distinguir las amenidades de la aten-
ci6n, de otros componentes més importantes de la calidad,
uno de los principales consiste en el empleo de la compe-
tencia médica para el servicio de cada paciente.

Los profesionales tienden a definir la calidad no en
términos generales, sino especificamente en detalle de las
actividades clinicas de la atencién al paciente, enfocindose
casi exclusivamente al manejo técnico.

A medida que las definiciones se convierten en
estrategias, criterios y estindares de medicién, la definicién
de la calidad adquiere nuevos significados y se hace mas

concreta y especifica.
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DE LOS ELEMENTOS AL RESULTADO

El objeto primario de las aportaciones de Donabedian es la
serie de actividades que se llevan a cabo por y entre profe-
sionales y pacientes. A esta serie de actividades se le ha
llamado «proceso» de la atencidn; éste es la base para el jui-
cio de la calidad: lo que se conoce acerca de la relacién en-
tre las caracteristicas del proceso de la atencién y sus
consecuencias para la salud y el bienestar de los indivi-
duos y de la sociedad, de acuerdo con el valor que el indi-
viduo y la sociedad otorgan a la salud y al bienestar. Por lo
tanto, la calidad del proceso estd definida como compor-
tamiento normativo, cuyas normas derivan ya sea de la
ciencia de la Medicina o de la Etica y valores de la socie-
dad, y contribuyen a obtener consecuencias valiosas.

El segundo elemento del esquema propuesto por Do-
nabedian, la «estructura», se refiere a las caracteristicas, re-
lativamente estables, de los proveedores de atencién, de
los- instrumentos y recursos a su alcance y de los lugares fi-
sicos y organizacionales donde trabajan. La relacién entre
la estructura y la calidad es de importancia en la planeacién,
disefio y puesta en marcha del sistema cuyo propésito es
proporcionar servicios personales de salud, en donde una
buena estructura es probablemente el medio mis impor-
tante para proteger y promover la calidad de la atencién.

La palabra «resultado» se usa para significar un cam-
bio en el estado actual y futuro de la salud del paciente que

puede ser atribuido al antecedente de atencién médica,
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mejoramiento de la funcién social 'y psicoldgica, fisica y
fisioldgica de la actuacién.

Esto implica que las caracterfsticas estructurales de los
lugares en donde se imparte la atencién tienen una pro-
pension a influir sobre el proceso mismo de atencién,
disminuyendo o-acrecentando su calidad; los cambios en el
proceso, incluyendo las variaciones en su calidad, influiran
en el efecto de la atencién sobre el estado de salud (o sea en
el resultado). Esta distribucién tripartita es una sucesién de
elementos causalmente relacionados y se ha considera-

do, desde diversos puntos de vista, por diferentes autores.

OTROS PUNTOS DE VISTA

A‘continuacién, algunas de sus aportaciones.

Simon (1961) sefala que en una cadena de este tipo es
inutil tratar de distinguir los medios de los fines; los
propésitos y perspectivas del analista, determinan qué
segmento de la cadena estudiard, cuiles son los medios y
cudl el fin.

Makover (1951) considera que el producto final de la
atencién médica es el servicio médico proporcionado y su
forrulacién basado en dos componentes que son: 1) es-
tructura: normas, organizacién, administracién y finan-

zas;.2) proceso, atencién impartida que toma como pro-

ducto final.
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Doll (1974), rechaza la visién trinitaria a favor de una
forma de dualismo; excluye la estructura pero afirma el
proceso y el resultado considerando que la estructura for-
ma parte del proceso que afecta el resultado.

Williamson (1971), introduce un sistema de evalua-
cién que empieza con algunos resultados y retrocede hacia
los procesos que llevaron a ellos; divide el proceso en dos

segmentos: diagnéstico y actividades terapéuticas.

La trilogia de estructura, proceso y resultado, propues-
tos por Donabedian, tiene los siguientes antecedentes:

Mindel Sep (1955), describe el amplio campo de la
evaluacién de la calidad introduciendo el orden. La prin-
cipal técnica usada en las apreciaciones de la calidad de un
hospital puede dividirse en:

- El examen de los prerrequisitos para la atencién

adecuada.
- Indices de elementos del desempefio médico. .
- Indices de los efectos de la atencién.

- Evaluaciones clinicas cualitativas.

Un elemento principal en el modelo de De Geyndt
(1970), es la amplitud de la definicién de salud y la exten-
si6n de la gama de servicios de salud. Considerando el cui-
dado de la enfermedad, promocién de la salud social y
mental, fisica, preventiva, diagnéstico temprano, cuidado

de la enfermedad, rehabilitacién fisica y social. Hace
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hincapié en la diferencia en el anélisis a nivel individual,
de comunidades o poblaciones.

En un escrito sobre la evaluacién de politicas, Dror
(1968) propone una secuencia representada como sigue:

1) Fuerza de trabajo calificada y tiempo.

2) Conocimientos adicionales inherentes a las

calificaciones de la fuerza de trabajo.

3) Equipo.

4) Energia e impulso.

Reconoce el insumo de dinero como importante; de aqui

que la estructura sélo es un pequeiio paso y los insumos

se organizan de acuerdo con la formulacién y ejecucién
de la politica.

Freeborn y Greenlick (1973) proponen una clasifica-
cién completa de los métodos para evaluar el desempefio
de sistemas de atencién ambulatoria, refiriéndose a la eva-
luacién de la interaccién paciente-médico como parte de la
evaluacién de un programa completo de servicios persona-
les de salud, al evaluar la efectividad y la eficiencia. A su vez
dividen la efectividad en:

a. Efectividad técnica, que considera la estructura,
proceso y resultados técnicos de la atencién.

b. Efectividad psicosocial, que supone la satisfaccién del
cliente y del proveedor.

En cuanto a la evaluacién de la eficiencia, la relacionan
a insumos y producto, y a costo y producto. Pero también
mencionan los resultados relacionados con el paciente, que

podrian clasificarse como sigue:
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¢ Cognoscitivos.

® De actitud.

® Conductuales.

® Usos de los servicios de salud.

® Promocién de la salud.

® FEstado de salud.

UN MODELO INTEGRAL

Es posible emplear la clasificacién que ofrecen Freeborn
y Greenlick afiadiendo otros aspectos. Asi, queda demos-
trado que la tabulacién cruzada de atributos y enfoques
de Donabedian, permite clasificar los métodos y medicio-
nes de evaluacién estableciendo la clasificacién de la si-
gulente manera:

Accesibilidad: fisica y socio-organizacional.
Estructura: factores geogrificos.
Proceso: oportunidad y retraso en buscar cuidado.
Resultados relacionados con el paciente.
Resultados relacionados con el profesional.

Tratamiento técnico
Estructura: fisica, instalaciones y equipo.
Proceso: caracteristicas del uso de servicios.
Resultados relacionados con el paciente: mortalidad
e incapacidad.
Resultados relacionados con el profesional: satisfaccién:

con el equipo.
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Manejo del proceso interpersonal
Estructura: estabilidad de afecto hacia un médico personal.
Proceso: manera de atencién a los pacientes. -

Resultados relacionados con los pacientes: amenidades
de atencién.

Resultados relacionados con el profesional: satisfaccién
en la relacién con los clientes.

Continuidad
Estructura: Arreglos para asegurar una fuente central y
coordinada de atencién.

Proceso: nimero de médicos e instalaciones involucradas en
la atencién.

Resultados relacionados con el paciente: adhesién al

régimen prescrito.

Resultados relacionados con el profesional: satisfaccién

con los arreglos y procedimientos.

Esta clasificacién parece servir como instrumento para
sefalar nuevos puntos de partida para la bisqueda o redescu-
brimiento de métodos y mediciones adicionales de evaluacién.

Para poder elegir un método de evaluacién, debe esta-
blecerse una serie basica de condiciones relacionadas con
esta seleccién y empleo de cualquier método de evaluacién,
y son las siguientes:

Validez. Se refiere a la validez de los datos y precisién
de las mediciones que se elaboran con ellos; con la justi-
ficacién de las inferencias que se obtienen.

Costo. Es una consideracién prictica que ha figurado

a favor y en contra de procesos o resultados en la evaluacién
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y monitoreo de la calidad, haciendo una distincién entre el
costo del método y el costo de su empleo en la evaluacién y
monitoreo de la calidad.

Oportunidad en el tiempo. Una reflexién importante
para la eleccién del método de evaluacién es la oportunidad
de la informacién que proporciona en relacién con los usos
para los que dicha informacién se necesita. Mientras més
tiempo pase entre la produccién del servicio y la medicién
del resultado, mis ficil serd que factores extrafios entren
en el cuadro, oscureciendo la relacién causal entre proceso
y resultados.

Factibilidad, aceptabilidad y efectividad. La factibili-
dad se relaciona con la facilidad técnica con la que los
profesionales, y otros colaboradores, aceptan el método y
encuentran que sus resultados son persuasivos; a su vez tie-
ne influencia sobre qué tanta consideracién proporcionara
a los hallazgos de profesionales, administradores y otras per-
sonas, y qué tanto se comprometerin ellos a llevar a cabo un
cambio. De la efectividad se sabe poco acerca de métodos
para monitorear la calidad y nada acerca de los procesos espe-
cificos en el uso de los criterios de proceso versus resultados,
asi como el énfasis bisico en el método de evaluacién.

Etica, valores y politica social. Ni el proceso ni los
resultados estin libres de problemas éticos. Se presentan
problemas éticos si los resultados adversos se usan para
demostrar un patrén establecido o una probabilidad estable
de que ocurra un resultado adverso; de tal forma que una

intervencién oportuna evitard que dichos resultados
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negativos se presenten. El proceso y el resultado poseen
diferentes vulnerabilidades éticas y técnicas. En cuanto a

la politica social, ésta se refiere a la influencia relativa de

los profesionales y clientes sobre la definicién de la cali-

dad, y sobre su vigilancia.

El resultado m4s notable del anilisis de Donabedian es
el descubrimiento de una simetrfa bésica que liga el proceso
al resultado, en una conexién causal fundamental, demos-
trable o supuesta. Existen también diferencias que surgen,
no de distinciones genéricas fundamentales entre proceso y
resultado, sino de atributos menos bdsicos de elementos
particulares del proceso o resultado que se seleccionen, y de
la manera como se empleen en la evaluacién de la calidad,
tales diferencias son importantes en el disefio de un méto-
do para evaluacién o monitoria que vaya a usarse para un
fin particular.

La verdadera calidad no esti en las cosas que hace el hombre,
sino en el hombre que hace las cosas. Lo mds importante para
mejorar la calidad es el hombre.

Los mejores procesos de administracién de la calidad
pueden ser ripidos y efectivos, pero deben acompadiarse de
un plan de mantenimiento para que la mejora no sea
reversible. La calidad se trabaja con el cambio de héibitos.

La calidad es una filosofia personal y una cultura colec-
tiva. Uno decide hasta dénde se compromete y puede ha-
llar espacios, retos y motivaciones para aplicar esta filosoffa.

Actualmente la calidad es lo que hace la diferencia en-

tre una institucion y otra; si ademas de brindar todos los me-
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dios necesarios para la recuperacién de la salud de los en-
fermos, se manejan altos estdndares de calidad en los servicios
hospitalarios, se estard logrando cumplir con su compro-

miso nacional.
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