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1 centro Universitario Abstract This study aims to develop methodological tools to assess and guarantee quality of
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regarding medical care and the questioning of such aspects as individual, social, and profession-

al satisfaction and the work environment, ultimately leading to the humanization of the work
and thus to quality of care.
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Resumen EIl presente estudio tiene como objetivo desarrollar instrumentos metodoldgicos que
permitan evaluar y garantizar la calidad de los servicios médicos que se otorgan, mediante la
exploracién de la satisfaccion de las expectativas del sujeto de la atencion (pacientes), de la ins-
titucién que presta los servicios (directivos), y del prestador directo de la atencion (personal de
salud). Las perspectivas de analisis son: la estructura, el proceso y los resultados de la atencién
médica. Quiza lo novedoso del estudio sea la democratizacion de la propuesta, es decir, la liber-
tad de expresion de los tres actores basicos de la atencién médica y el cuestionamiento de ele-
mentos como la satisfaccién individual, social, profesional y el clima laboral, que finalmente
conducen a la humanizacion del trabajo y, por consecuencia, a la calidad.
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Introduccién

Ruelas & Querol (1994:11) seflalan que “Puede
afirmarse con certeza que la desigualdad mas
grave en el sistema de salud ya no se da exclu-
siva ni principalmente en la cobertura, sino en
la calidad de los servicios que reciben los dife-
rentes grupos sociales. La calidad, es pues, un
derecho que debe ser garantizado, por lo tanto,
la garantia de la calidad es imperativa en los
sistemas de salud y, de manera concreta, en las
organizaciones que los conforman”.

Si aceptamos que la atencion médica es un
conjunto de elementos interrelacionados, di-
rigidos a promover y mejorar el estado de sa-
lud de un individuo o una poblacién (Arroyo,
1990) y que la calidad de la misma consiste en
la aplicacion de la ciencia y la tecnologia mé-
dica, de una manera que rinda el maximo de
beneficio con el minimo de riesgos, garantizar
la calidad significa, entonces, asegurar que las
condiciones bajo las cuales se proporciona la
atencion médica sean las mas propicias para
lograr que el paciente reciba el mayor benefi-
cio con el menor riesgo y costo (Ruelas & Re-
yes, 1990).

Donabedian (1990), por su parte, menciona
que laatencion a la salud tiene tres componen-
tes: la atencion técnica, la relacién interperso-
nal y el medio ambiente (comodidades) en el
que se lleva a cabo el proceso de la atencion; y
que la exploracién “empirica” de la experiencia
de cada dia, con el fin de extraer de las opinio-
nes expresadas por pacientes, médicos y admi-
nistradores, los juicios que comparten sobre la
calidad, asi como aquellos en los que difieren,
quiza sea una forma de empezar a traducir las
grandes abstracciones de la formulacién inicial
de los conceptos, en los atributos mas detalla-
dos de la atencién que van a representar su ca-
lidad (Donabedian, 1984).

Por otro lado, Aguirre (1990) sefiala que co-
nocer la calidad con que se otorga la atencién
médica, como primer paso para mejorar su
prestacion, es una necesidad inherente al acto
médico mismo. También considera necesario
tener en cuenta que la calidad de la atencion
puede enfocarse desde tres angulos diferentes,
conforme a la satisfaccion de las expectativas
del derechohabiente, de la institucién y del tra-
bajador mismo.

Por lo antes expuesto, con el presente estu-
dio se pretende desarrollar los instrumentos
metodolégicos que nos permitan evaluar la ca-
lidad de la organizacion de los servicios (es-
tructura), el proceso y los resultados de la aten-
cion, y las relaciones humanas en su otorga-
miento, y asi garantizar la calidad, mediante la
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satisfaccion de las expectativas del sujeto de la
atencion (paciente), de la institucion que otor-
ga los servicios (directivos), y del prestador di-
recto de la atencion (personal de salud).

Material y métodos

Dentro de la metodologia empleada, se parti6
de un cuerpo tedrico de conocimientos (Figu-
ra 1) el cual incluye: la formulacion de politi-
cas de salud y sus determinantes sociales; an-
tecedentes histéricos y cientificos de la cali-
dad del Modelo Industrial y del Modelo Médi-
co; aspectos conceptuales de la calidad de la
atencion médica; el planteamiento y la defini-
cion del problema de la calidad de la atencion
médica; las perspectivas de la calidad de la
atencion médicay los elementos fundamenta-
les (evaluacién, monitoria, disefio, desarrollo
y cambio organizacional) de un programa de
garantia de calidad, como estrategia para lo-
grar la calidad de la atencién a la salud. A par-
tir de estos conocimientos tedricos, se disefio,
por el grupo de estudio, una definicion opera-
cional de calidad de la atencién médica, que
sirvié como guiay punto de partida para el de-
sarrollo de los instrumentos, para después
identificar los elementos indispensables de la
calidad.

Posteriormente, se defini6 el abordaje me-
todoldgico del problema, finalizando con el di-
sefo de los cuestionarios y una propuesta de
formacion de grupos de analisis y solucion de
problemas institucionales (GASPI1), como parte
de la instrumentacidn operativa para evaluar
y garantizar la calidad.

Resultados

La definicién operacional de la calidad de la
atencidon médica para el grupo fue: Obtener el
maximo beneficio con el minimo de riesgos, a
través de la utilizacién adecuada del recurso y
de la tecnologia vigente, para lograr la satisfac-
cion de las expectativas del paciente, del provee-
dor del servicio y de los directivos, en un marco
de democracia, humanismo y equidad.

Como se observa en la Figura 1, interactan
tres componentes fundamentales en la presta-
cion de servicios médicos: la atencién técnica,
la relacion interpersonal y el medio ambiente
(amenidades o comodidades). La atencion téc-
nica representada por la propia accion médica,
es la aplicacion y adecuacién de los procedi-
mientos de diagndstico y tratamiento del ma-
nejo de un problema personal de salud; la rela-



Figura 1

SERVICIOS MEDICOS

Guia metodoldgico para el estudio de la calidad de la atencién médica.
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cion interpersonal es la interaccién social y
econdmica, y el medio ambiente representa las
condiciones de confort o bienestar que se tie-
nen durante el proceso de la atencion médica.
La primera de estas modalidades ha sido lla-
mada por Donabedian (1990) La Ciencia de la
Medicinay la segunda su Arte.

Una vez definida operativamente la calidad
de la atencion médica e identificadas las ex-
pectativas de los directivos, de los proveedores
del servicio y del paciente y los elementos del
medio ambiente, cuya satisfaccién conforman
en su conjunto la calidad de la atencién, se di-
sefiaron los instrumentos (cuestionarios). Las
expectativas de los directivos incluyen la satis-
faccion de la demanda de atencién médica,
de acuerdo a una normatividad dictada gene-

ralmente por el nivel central, con énfasis en la
productividad, dentro de un presupuesto de-
terminado (techo financiero), sin quejas de los
usuarios, y que ademas le represente al directi-
Vo, status social, profesional y politico; satis-
faccion individual y motivacion.

En relacién a las expectativas del trabaja-
dor, intentamos explorar la satisfaccion del per-
sonal, incluyendo en ésta el sentido de perte-
nencia e identificacién institucional; la moti-
vacion, el autodesarrollo y las cargas de traba-
jo; los recursos minimos necesarios para de-
sempefiar adecuadamente sus actividades; in-
centivos laborales (politicas de promocién); re-
conocimiento social y profesional; incentivos
econdmicos y finalmente clima laboral, el cual
implica seguridad de empleo, coordinacion,
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comunicacion, informacién, respeto, lideraz-
go, bienestar y confort.

Por otro lado, las expectativas de los pa-
cientes son, principalmente: accesibilidad so-
cial, cultural y geografica; oportunidad en
tiempos de espera en consulta, hospitalizacion
y estudios de laboratorio, asi como en el tiem-
po necesario para establecer el diagnéstico e
indicar el tratamiento; cortesia; solucién del
problema médico que motivé la demanda de
servicios informacién y educacion sobre la na-
turaleza de la enfermedad, sobre el control y
prevencion de complicaciones, sobre el trata-
miento, la dieta, los ejercicios y otras medidas
generales; finalmente, las comodidades como
son: una adecuada iluminacioén, ventilacioén,
orden, limpiezay privacia; elementos y situa-
ciones importantes del medio ambiente que se
desean durante el proceso de la atencion mé-
dica.

Es necesario sefialar que se realizé un estu-
dio “piloto”, con el objeto de probar y validar
los instrumentos propuestos (encuestas), para
lo cual se entrevist6 a 100 trabajadores (todos
representantes sindicales, quienes quiza sean
los que mas sensiblemente representen el gra-
do de satisfaccion que obtienen de su trabajo).
Ademads, se aplico la encuesta a poco mas de 80
usuarios de un servicio de medicina familiar
(primer nivel de atencién), ambos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y a 16 directivos de
dos hospitales universitarios de la zona metro-
politana de Guadalajara, Jalisco, México.

Los resultados, sin embargo, no son repro-
ducibles por tratarse de una muestra insufi-
ciente y convencional, pero cumplieron con el
objetivo de probar y validar los instrumentos,
asf como para estimular su aplicacién en estu-
dios de satisfaccion.

Por otra parte, la estrategia GASPI fue la uti-
lizada por el grupo de trabajo, cuyo principio
fundamental son los circulos de calidad, en
donde grupos de tres a diez personas revisan
problemas comunes del proceso de la atencién
médica a través de la técnica de “Lluvia de
Ideas”, priorizando el problema a discutir por
medio de la “Grafica de Pareto” y analizando
todas sus posibles etiologias y repercusiones
mediante el esquema de “Causa-Efecto” (espi-
na de pescado) de Ishikawa (Ishikawa, 1993).
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Discusion

Los investigadores que han abordado el estu-
dio de la calidad, en general, se han enfocado
indirectamente a conocer los atributos desea-
bles de los médicos y de las unidades hospita-
larias o tratando de identificar las caracteristi-
cas relacionadas con la satisfacciéon, manifes-
tada por los prestadores directos de los servi-
cios, de los directivos y de los pacientes, va-
riando las respuestas en base al encuestado.
Los directivos, por ejemplo, tienen la tenden-
cia de hablar sobre la organizaciéon y el estilo
de direccion de su unidad, los médicos hacen
una descripcion a veces detallada del proceso
de la atencién, enfatizando los aspectos técni-
co-médicos y los usuarios centran su opinién
en las comodidades de la clinica y la forma co-
mo se comportan los médicos al interactuar
con ellos.

De esta manera, la calidad no se define en
términos de las consecuencias de la atencién,
sino en términos de los atributos de los provee-
dores y su comportamiento (Cartwright, 1987;
Hulka et al., 1971; Ware & Snyder, 1975; Riedel
& Riedel, 1979).

Otros autores utilizan exclusivamente la sa-
tisfaccion del paciente como una importante
medida de la atencidn a la salud, pero enfocan-
dose exclusivamente a resultados, o bien, pro-
blemas muy especificos, como tiempo de espe-
ra de la atencién médica, tomando en cuenta
no solo la satisfaccion del paciente, sino tam-
bién la del prestador del servicio (Kurata,1992).

Estudios de investigadores mexicanos han
utilizado la satisfaccion del usuario, enfocan-
dola principalmente en la relacion interperso-
nal (Ruelas & Leatt, 1985; Najera, 1992) y otros
incluyen a los prestadores del servicio (Ruelas
& Querol, 1994; Aguirre, 1990).

En resumen, segun la evidencia presentada
por los distintos estudios, la calidad de la aten-
cién, medida en diferentes circunstancias, a
través de los distintos indicadores de la aten-
cion a la salud, en distintas instituciones publi-
cas y privadas y en distintos contextos, muestra
deficiencias en grados variables, tanto en la di-
mension técnica, como en la interpersonal, so-
bre todo cuando solo se mide a través de la sa-
tisfaccion de los usuarios y del proveedor del
servicio, por lo cual, se considera que, a pesar
de los esfuerzos invertidos, aln quedan mu-
chos espacios por explorar (Ruelas & Querol,
1994).

Por lo anterior, consideramos que la pro-
puesta metodolégica de este grupo de estudio,
que incluye no sélo al paciente y al personal de
salud involucrado, sino, a diferencia de otros



estudios, también al personal directivo, puede
ser una alternativa interesante y Gtil para los
estudiosos del tema.

Quiza, lo novedoso de este estudio sea la
democratizacién de los instrumentos, es decir,
la libertad de expresidn del sentir de los tres
actores basicos del proceso de la atencién mé-
dicay la exploracion de elementos como la sa-
tisfaccion individual, social, profesional y el
clima laboral, que finalmente nos conducen a
humanizar mas el trabajo, lo que trae por con-
secuencia la calidad en los servicios y por afa-
didura, productividad y eficiencia y no vice-
versa, como lo pregonan los Modelos Indus-
triales con tendencia neoliberal, en donde se
insiste que la productividad per se lleva a la ca-
lidad; ya que como, sefiala Kauro Ishikawa
(Aburto, 1992), “Usted preocupese por la cali-
dad; la productividad y las utilidades vendran
solas”.
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