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El Proyecto de Garanda de Calidad sc inici6 en 19.O con cl objeto dc formular y ejccuitar mdtodos 
sostenibles para mejorar ]a calidad de la atenci6n de salud en los paises menos desarrollados. El 
Proyecto de Garantia de Calidad tiene dos objetivos gericrales: 1) prestar asistencia I6cnica para ]a 
formulaci6n y ejecuci6n de estrategias de vigilancia de la calidad y corregir las deficicncias 
sist~micas; y 2) perfeccionar los m~todos existentes para asegiirar una 6ptimia calidad de atenci6n 
de salud por medio dc un programna de investigaciones aplicadas. 

El Proyecto de Garantfa de Calidad ayuda a los directores de salud de lo3 pafses menos desarrollados 
a aplicar m6todos sistemiticos para la identificaci6n y solhci6n dc problemas. Por mcdio del 
componente de investigaci6n del provecto, conocido como Perfcccionamniento de la Metodologfa, el 
personal del Proyecto de Garantfa de Caiidad formula, perfecciona y convalida las mcididas cficaces 
en ftinci6n dcl costo para mejorar la calidad de ]a atenci6n de salud. El grupo de traajo del proyecn 
procura alcanzar estc objetivo mediantc el andlisis de las t6cnicas modernas dc garantfa de calidod 
y colaborar con los colegas del pafs anfitri6n cii la rcalizaci6n dc estudios prinordiales sobre ]a 
mejor mancra de lograr una atenci6n de 6ptima calidad. Los temas de invcstigaci6n de mayor 
prioridad inchiyca los mtodos dc rccolccci6n dc datos que scan eficaccs en finci6n del costo, el 
establecimiento c lnslituci6n d oinnas para el descnpefio de los provecdores y los sistemas de 
apoyo, los m6todos para identificar y asignar prioridades a los problemas operativos y los m6todos 
sencillos para resolver problemas. 

En Ia Seric de Perfeccionaniiento dc la Metodologfa de Garantfa de Calidad se presentnin algunas 
actividades sclectas de investigaci6n dcl Proyecto de Garantia de Calidad. El primer informe, 
Garantade Calidad de la Atenci6n de Salud en los Paises en Desarrollo,describe la t6cnica del 
Prmyeco de Garantfa de Calidad para introducir m6todos dc garanitfa dc calidad en los sistemas de 
prcstaci6n de atenci6n de sa-Id de los pafses menos desarrollados, analiza la posibilidad de ejecnci6n 
de mecanismos dc mejora dc la calidad, describe el proceso de garantfa de calidad del Proccto de 
Garantfa dc Calidad y brinda una dcscripci6n general dc la manera de claborar un programa de 
garantfa de calidad. 

El Proyecto de Garantfa de Calidad estA financiado por ]a Oficina de Salud, Dirccci6n dc Ciencia y 
Tecnologfa, de ia Agencia dc los Estados Unidos para cl Desarrollo Intemacional, con arreglo al 
Acuerdo Cooperativo Nfimcro DPE-5992-A-00-0050-00 firmado con cl Centro de Servicios 
Humanos. La Facultad dc [ligienc y Salud Piliblica (School of Ilygicne and Public IIcalth) de la 
Universidad de Johns Hopkins y la Academia para cl Desarrollo Educativo (Academy for Educa
tional Development) colaboran con el Centro de Survicios Ilumanos en este proyccto. 
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Quince afios despu6s de la Declaraci6n Alma Ala, en la que la comnunidad internacional se 
comprorncti6 a prestar atenci6n primaria de salud mundial, se han realizado grandes csriicrzos en 
casi todos los pafses en desam)llo para ampliar los :ervicios de Atenci6n Primaria (ie Salud (AS) 
mediane el aurnento de la asignaci6n de rccursos dc ficnies tiacionalcs C intenmaciomales, la 
capacitaci6n intcnsiva de tra-bajadores de saluid y ia mayor reorganizaci6n de dicha sistena. l)urante 
este tiemipo, cniiniichos paises sc han documcntado grandes ainenlos en extension y cobertura de 
salud y muchos de cllos han registrado modCstos descensos en ]a mortalidad infantil v de la nificz, 
asi coflo algnmas disminuicioties en morbilidad sclecta. Sin Cnlibago, los mcjoramicnts dados a 
conocer no sicmpre ban estado en proporci6n a los csfucrzos realizados Vno sc ha hecho lo suficientc 
pam cvaluar la calidad ie los s rvicios ni pant asgnlrarsc ICqe los recurss teligan tlt impacto 
6ptimo en la sahld y en el bienestar dC la poblaci6n. Ios rn(lodos de Garatitfa de Calidad ((;C) 
pueden scr ut iles a los directorcs (ic programas ie salud para definir normas clfnicas y 
proccdimicntos cstindarcs de operaci6n, cvaluia el descmpcfio en rclaci6n a las normas sclectas dc 
ejecuci6n y actuar con fincs de mejorar cI cumplimicnto y la cficacia Ic los programas. 

Esta monograffa ofrce un panorama introductorio de la garantia dc calidad ien los pafses cri vias 
de dcsarrollo. Scrfi dc interes para los ejecttivos, los altos funcionarios dcl ministcrio dc salud y 
los gcrentcs de servicios dc saluid distritalcs, asf como para Is rcprescntantcs ICorganismos 
intemacionalcs con actividad cn el campo de la salud, talcs como IaAgencia de los Estados Unidos 
para el Desarrollo Internacional (A.I.D.), la Organizaci6n Muuidial de lia Salud (ONIS) y cl Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia (UN!CEIF). 

[a parte I describe como se ha instnmcntado la cvaluaci6n y Ia mcjora dc calidad cn los parses en 
dcsarrollo. La Parle II trata dc la posibilidad Ic aplicar el principio dc garantfa de calidad en los 
paises en vfas de decsarrollo y,prcsenta las razones para incluirlo cn los csfuicrzos px)r mcjorar ia 
salud. La Parte II plantca alguams dcfinicioncs y dirncnsioncs dc Iacalidad. La Pate IV cxamnina 
la dcfinici6n y los principios bhsicos de GC. La Partc V prescnta una estnictura scocilla para el 
prcccso de GC y la Pare VI trata de los desaffos dcl cstablccimicnto dc it pmgrama dc GC en una 
organizaci6n de atenci6n de salud. 
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I. Evaluaci6n y mejora de Ia calidad: Experiencias en los paises 
en desarrollo 

Pese a Ia impotancia de Ia calidad, hasta Ia fcha han habido moy pocos esfiicrzos continuos de 
gm'notfa de calidad ell los parses en desarrollo. Muchas de la- cvaluacioncs qne tuvicron lugar sc 
han concentrado en Ia medici6n de los canbios en las lasas de mortalidad, morbilidad y cobertura. 
Pocas han cnfatizado Ia calidad de los servicios o el proceso de Ia prcstaciin de 6stos y ain menos 
realizan esfincr7os sistemiAticos para nicjorar Ia calidad con base en los rcshiltados dcl pi-"nso de 
prestaci6n de servicios. 

Sin embargo, en los iltinios afios, vatios estudios se han concentrado en Ia calidad dcl servicio, 
revelando Ia extensi6n de las deficicncias en los servicios de atcncimn dC salud y en los sistcmas ic 
administraci6r, de los paises crndcsarr)llo. El Proyecto (ic lnvcstigaciones Operativas en Atenci6n 
Primaria de Salod (PIICOR), con el patnwinio dcIIa A.1.1). (iscfi6 y pu.so en pr6etica ls mnitodos 
de evalaci6n de calidad y (ic resoluciin ic pnrolcnuras en los sisteras de salhd de los pafses en 
desarrollo. l)cspu6s ICclaborar listas integrales de tareas y actividades cseneialvs en sice 
intervenciones de supcrvivcncia infantil, (l PRICOR rcspald! estudios ICevalhaci6n ICcalidad 
intcgrales ci doce parses. El proyccto emplco Iaobscn'acion (ic ha prcstacisn de servicios conlo 
m6todo de cvalhaci6n y ta.ibi6n cey crimcntO con simulaciones y repmserntaciones para estudiar el 
proceso de atenci6n. Durante el ciirso dcl prmnyeeto, el PHICOI dirigi6 mnis de 6.0(X) observaciones 
de enctuentros dc trabajadores de salud y de pacientes, quc indicaron graves deficicncias dcl 
programa quc se rcpctfan con nmcha frecuencia en camnpos tales como diap16stico, tratanticato, 
cducaci6n del paciCnte y supcrvisi6n. 

Se lie5 a Ia conclhis6n dC quc los sistonlas ICsupervisi6rn, que constituycn una parle integral (ICIa 
mayorfa ic los sistemas de salud dc los paiscs e desarrollo, son de gran importancia ellIa 
mejora de Ia calidad. El PRICOR trabaj6 con los supcrvisores distritales cr1 Ia claboraci611 dc 
m6tlodos de snpCevisi6n con base ta los datos v err ha soluci sn de los rrnblernas dctcctados por 
medio de esttidios de investigaci6n de opcracioncs de bajo costo. Los 109 estudios de invcstigaci6n 
de operaciones llevaron a varias intcrvenciones ce bajo costo, quc ltvicron 6xito. 

El Programa de Lucha contra las Enfcrmedadcs Diarreicas dc Ia Organizaci6n Miundial de Ia Sallid 
iaelaorado tn protocolo que cmplca los i )ismos p..,staci6n (icm6todos en Ia evalhaci6in deIa 
servicios de tcrapia de rchidrataci6n oral. La Unidad de Control de enferniedades infartiles 
tmnsmisibles de los Centros para el Control dc Enferniedades IClos Estados Unidos (CCCI)) utiliz6 
una mctodologia similar para descubrir deficiencias err los programas de irnninizaci6n y en el 
tratamiento de Ia diarrca y Ia na!aria. Una cantidad dc progranias (ic salud err los pafses en 
desvnollo aplican instromntos sencillos, tales como listas de verificaci6n de observaci6n y aytidas 
de trabajo para cvalhar y mjorar Ia calidad. 
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II. iEs factible mejorar la calidad en los paises en desarrollo? 
Los scricios de salud de alta calidad pioeden parecer a pimera vista tn lujo miis alla te los Ifmites 
presiiptiestafos de la mayoria Ie los sistenas eIC Sin embargo,salud de los parses en desarmllo. 
cn mouchos casos la mejord (Ic la ealidad no teista uada, mis bien vale on). ILatenci6n a la 
calidad cs cscncial paa dl xito dc los pmgratiLs de atencion primaria ic salud y los administradorcs 
de salud con presupiiCstos resrlingidos niopuiden darse di lijo de hacer caso onliso deCells. 

evaluar lIa 
los pinvedor-es de salid dIelcn evaluar lacalidlad (Ie los Servicios -- eI grade el I cual eIservicio 
sc prcsta de acuerdo a las nomrias pres(litas. SoIxnganos, por Cjemlplo, qct( ls ntlas tie tasas tie 
cobertiira se aleanzan en ,ia campipaa Ie vactinacion conlra cl saramipi6n pen que on exanen 
nids a findlo revela qocitna gran il)pon'i)ti de las vaci.nas administral s no foenm eficaces dcbido 
al deficiente iatlteninliento dc lIa En on cas(o (,omoes,!, cI impact) de la inten'nei6in 

Adorni6 tie eoeritira Iepoblacion yel merino tcenol6gico de(I las intervcnciones dle salud, 

calena de foi. 
estA compiomelido y los rectlrsos sC despcrnician ('nvirlul de lIa)aja cali(la(l. ILa eobcilura ineficaz 
no es mejor que si falla total. 

Par que la atCncitin primaria tie salud tenga ckito, se cspcra (JOC los prvecdores dle atcnein y la 
cornmnidad evaliincin fonna cooperativa las necesidades de salhd y d(tenlinen qi1 enfoque 
peanite optimizar la alencion tadas las limilaciones de recursos. L.a garantfa iecalidad pmiievc 
la confianza, tnejora Ia lito nicac in y fomenta u1 coniplprlsiin iAs clara (ie las necesidades y 
las expectativas ie la cornimidald. Si los provectdores no ofreccn scrtvicios (Iecalitlad, no lograrni 
granjearse la confianza de lIapoblacion y las pmel5onas recuiran al sistema ICsalti (imicanenlte 
cuando csti enextrcnm necesitlati de atencin curativa. Tal sit iiacin es eslpecialhente 

desaforltnada en los paises en desartiollo, cn donde laatenciOn preventiva para salvar vidas tales 
como ifnitmizac in, vigilancia del crecimienlto, planificacion familiar yatecin aneialal depcndc 
ic la volimlad de ltapailicipaeitin de las eonimidades. AUn ndis, ai medida itle los progranmas (Ic 

atencion primaria de salhd adoplan cstralegias Ie reei cracitin dc ,osto, Ia calidad del scrvicio 
debe scr stificiente para atracr la poblaciOn a lit la base de honorailos l)r servicios.clinica sobr 

Jos esfer.os dc garantia de calidad tamllin ofrccen a los trahajadores dle sal ii(I ,ina oporlunidad 
de sobresalir, eon lo cual, allnlteita hi salisfacciOn laboral y c r-es;)eto tIc Ila'orlnildad. Las graves 
restriceiones de reeisos litan lacalpacidad (ie(!inci Ilots sistnmas de atenciin diesalid (Iela 
mayoria (Ielos paises i(itdcsart-llo (ICofrccer alelltos (ItI sieldos N jtrn..eso pri-fesioal comeo 
prcmio p r i hileil (leetlemeilo; pen) eslos no sort siemlpr- neesarios )ara niejorar lacalidad. NIuy 
a mictolo It calidad Cs , treiinio en si misma. ILa garantia dC calidad cs lit, ci foque sisteilt ico 

para quc las p-rsonas y los equi1 oS se den cueilta de Ila excelencia.iml orlancia de lIa Suministra 
al cquip de salt(d los instnimentos nccsarios 'araevaluar los nivles de descmllfiO actiales y 
facifilar el mejoramicilto contintio. Con el intefrs v lhi activa de los directores de laparlicil)aciOn 
organizaciOn, los trabajadores de salid plicen satisfacer mijor y sobrepasar las nonams de 
desempefio, resolver pinhble~mas y atenier mejor las necesidades (IC sus clients. EIAaimnito d( la 
satisfacei6n ylIamolivacitin oi)r ale Iehls trahajadorm; e(salhd inicia m eielo cootinuo d,! mejor 

atenci6n (Iesalud y mayor eficacia. 

Los programas dc atencin primaiia (ICsalud se itlejoi mlli Ia garantia i calidad sinjx)r tic 
necesidad dc otlms stiministrns, respaldo logistieo, rcciiros linancicms ni recursos iilmailos. Por 
consiguicnle, pennitC a los dlnantes, a los gobicrmos, a los )roveedorcs ie atenciin ticsalud y a las 
comunidadcs logra mais beneficios tic las iiversiorlcs mxistenles Cniatenciorn Ic salud. 
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III. iQue es calidad? 
La calidad dc la atcnci6n tiene quc definirse a ia luz de las normas tdcnicas del proveedor y de las 
expectativas del paciente, tomando en consideraci6n el contexto local. Si bien ninguna de las 
definicioncs de calidad sc aplica a todas las sitnaciones, las siguientes definiciones son gufas (itilcs 
para deinir ]a calidad de los servicios de salud: 

La calidad de la atenci6n t6cnica consliste en la aplicaci6n de la ciencia y tecnologia 
mdicasu en unaforma que maximice sus beneficios parala salud sin aumentaren fornw 

proporcionalsus riesgos. El grado de calidades, por consiguiente, la medida en que se 
esperaque la atenci6nsuministradalogre el equilibrio mnuifavorablede riesgosy beneficias. 

- Dr.Avedis Donabedian, 198(F 

..el desempefio apropiado(acorde con las normas) de las interuencionesque se sabe que 

son seguras,que la sociedaden cuwsti6n puede costeary que tienen la capacidaddeproduir 

un impacto sobre la mortalidad,la morbilidad,la incapacidady la desnutricidn. 

- M. I. Roemery C. Montoya Aguilar, OAMS, 1988' 

La dcfinici6n mrA. integral dc calidad y quizis ]a mis simple, file formulada por W. Edwards Deming, 
el padre dl movimiento de la gesti6n de calidad total. El resunifa la calidad de la siguientc manera: 
"Hacer Iocorrecto en Ia fonna correcta, de inmcdiato". 

A. Dimensiones de la calidad 
La calidad es n convepto integral v polifacdtico. Los expertos en calidad generalmente reconocen 
varias dimcnsiones (lifcrentes de ia calidad que varfan en importancia seg/in el contexto en el clial 
tiene lugar tn esfuerzo de garantia de la misma. (Wase el siguiente rncuadrn.) las actividades 
pertinentes pieCden encarar una o ms variedades dc dimensiones tales Conto coflpetencia 
profesional, acceso a los servicios, eficacia, satisfacci6n del cliente, aceptabilidad de los 
servicios, eficiencia, continuidad, seguridad o conoifidades. IJn problenia dc calidad puede 
tener mts de una dinicusiCn N,estias pporci(nli! un barco tli ipor(uc le Sitwell al equipo de 
salud pant analizar v definir sis mlblCmas v ealcular laaamedida e c eon sus prnpiaslar n Ia qu 
nonnas de programa. ILs o'ho dinensiones qu. consideratnos ei dletalle a continumei6n son el 
producto de varias niono,'afias sobre calidad. ILas mismas conslituyen tina sfintesis dc ideas de 
varios peritos en materia de garantia de calidad. (onsideramos que se trata de dirInsioncs quc 
son particulamrlente imporlantes en ilImedin dC los paises en dsarrollo. Sin embargo, cabe 
destacarse que no todas lvs ocho dinivnsiones nierecen Iprllncin enit eadala misna iC' irngrania, 
sino que lienel que considlearse a la Iiz ie ptugrarmas espeeificos y defilnirse denir) del contexto 
de las realidades locales. Estas dimensiones dcIcalidad sinven para utilizase en los scrvicios IC 
salnd (Ieic sC prcstan a los paeientes, si cono en los servicios prestados al personal auxiliar dc 
salud. 
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I. Competencia profesional 

La competencia pmfesional se refiere a la capacidad y al descmpefio de las funcioncs de los grupos 
de salud, del personal administrativo y dcl personal de apoyo. Por cjemplo, para que haya 
competencia profcesional cn los servicios prcstados por los trabajadorcs de salud de tin pueblo, esa 
persona tictc que tener la capacidad y los conocimientos ncesarios para realizar las tarcas, lo que 
dfbc hacer en form unifornic y prcisa (desempefio real). La compctcncia profesional sc relaciona 
con la ejecuci6n de las pautas y rtonnas para el cjicmicio de la profcsi6n y la realizaci6n cn tnninos 
de fiabilidad, precisi6n, confiabilidad v inifornidad. Esta dimensi6n es pertincnte tanto para los 
servicios clfnicos com(o no-clfnicos. Para los ,miposde salud, comprcndc las tcnicas relacionadas 
con el diagn6stico y Cl tralainiento asf conio la capacidad ce suninistrar ascsorainiento cfcclivo en 
salud y establecer ina buena relaci6n con el pacientc. [L conipctencia administrativa profesional 
exige idoncidad en snpervisi6n, capacilaci6n y solici6n de problemas. La experiencia que precisa 
el personal de apoyo depende de cada dcscipci6n del pncsto, atque las t&nicas de relaci6n 
interpersonal con el pacienlte y las comunidades son de particular imporlancia. Por cjcniplo, ]a 
foria como una recepcionista responde a las solicitudes (ic infornaci6n es in aspecto de la 
competencia pmfesional en ese puesto, rnientras que la persona encargada dc la faniacia tiene que 
poster competcncia en logfstica y control (dl inventario. La competencia profesional tInabidn puede 
referirse a los recursos inateriales: por ejemplo, una tiAquina de rayos X debt proporcionar 
radiografias que respondan a las nomias accptadas cn forina constantc. La falla tL competencia 
profesional puede variar de desviaciones ruenores dc los proccdirnientos norinales a errores de 
importancia que disminliyen la eficacia o ponen cn peligro la seguridad dcl paciente. 

2.Acceso a los servicios 

El acceso implica la climinaci6n de las ba:rcras qe obstactilizan el uso cficaz dc los servicios de 
atenci6n de salud. Esta diic,isi6n de la calidad comprende barreras dc indole gcogrdfica, 
econ6niica, social, organizacional, cultural, o lingiifstica. El acceso geogrdfico inciye los medios 
de transporte, las distancias, cl ticipo de viaje ycualquier otra barrera ffsica que impida al cliente 
recibir atenei6n. El ccon6mico se refiere a la acccsibilidad de los productos y servicios ofrecidos a 
los clientes. El social o cultural sc relaciona conila accptabilidad (ic 1os scrvicios ofrecidos, teniendo 
en cuenta los valores culturalcs y las actitudcs locales. El oiganizacional sc reficre a Ia incdida en 
que la organizaci6n fie servicios cs conveniente para los posibles clientes; las horas tic atcnci6n de 
las clfinicas y los sistenias de tumos, el ticnipo de cspera y la niodalidad de la prestaci6n de scrvicios 
soui ejcniplos de c6nio la organizaci6n de estos tiltirnos pucdc crear barreras para el uso de los 
mismos. Por ejemplo, la carencia de clinicas vespcrtiias puede presentar uina barerm organizacional 
para los trabajadores diuimos. Eli una sociedad en la (ie las personas no pueden viajar con facilidad 
al centm de salud, la carencia de scrvicios en la conuenidad o visitas domiciliarias de nitina puede 
crear tin problenia de acceso. El acceso lingiifstico implica qie los scrvicios se prescntan en tin 
idioma que pernita a los clientes expresarse con facilidad y mtendcr al rabajador de salud. 

3. Eficacia 

La ealidad de los servicios de salud depciide de la eficacia de ls nonnas de prestaci6n de servicios 
y las de oricntaci6n elinica. La cvaluaci6n de Ia eficacia debe responder a las preguntas: Cuando el 
tratarnicnto se aplica correelanienle, ,Produce los resultados deseados? y ,Es el tratamicito 



recomendado y la tecnologia usada la ntis apropiada para el medio en el cual se prcsta el servicio? 
La eficacia es una dimcnsi6n importante de la calidad en el Ambito central donde se definen las 
nomias y especificaciones. Los tcmas relacionados con la cicacia tambidn son importantes de 
considerar en lie6nbito local en la medida en que los directivos dcciden c6mo aplicar las nonnas y 
adaptarlas a las condiciones locales. Cuando detcnninan qu6 nornas deben aplicaise en una 
situaci6n dada, hay que tener en cuenta los riesgos relativos rclacion:ados con la condici6n y el 
procedimiento m6dico. Por cjcniplo, en una poblaci6n con tin alto nfimcro ie cmbarazos de alto 
riesgo, la utilizaci6n mis frccuentc del proccdiniento de ccsdrea pucdc estarjustificada, pese a los 
riesgos asociados. Para determinar si esta es una estrategia cficaz, cl peligro que cvita el 
procedimiento debe cornpararse con los beneficios netos que reporta, tomando en cuenta las 
complicacior.es asociadas. 

4. Satisfacci6n del cliente 

La diniensi6n de satisfacci6n del usuario se reficre a la relaci6n entre prmveedores y clicntes, entre 
administradores y provecdores de servicios de s-ilud y entre el equipo de servicios de salud y la 
comunidad. Las bucnas rclacioncs interpersonales contribuycn a ]a cficacia de la asesorfa prestada 
en materia de salud y al establecirniento de una bnena rclaci6n general con los pacientcs. I)ichas 
relaciones son las que producen confianza y credibilidad, y se dcmuestran por indio dcl respeto, 
la confidencialidad, la cortesfa, la comprcnsi6n v compcnctraci6n. La ,uancra de escucha, -P 
comunicarse es tambi6n tn aspecto importanlte. Los servicios de salut sc pueden prestar de una 
manera profesionalmente competente, pero si las relaciones interersonales no son adecuadas, se 
corre el riesgo de que la atenci6n sea nios cfieaz. Por ejeiplo, si no sC trata bien al paciente, es 
probable que 6ste no atienda las recomendaciones fonnmilalas pot cl inienibro del grupo dc salud, 
o que no obtenga ]a atenci6n nccesaria en cl ftturr a raf.z de quecse sicntc inc6niodo por !a forma 
en que fuera tratado. Por cnde, los pmblemas de la dimcnsi6n de satisfacci6n dcl cliente pueden 
comprometer la calidad general de la atomci6n. 

5. Eficiencia 

La eficiencia de los servicios de saltid es una dimcnsi6n importante de la calidad dado quc los 
recursos de atcnci6n de salud son gcncralmcntc limitados. Los servicios cicicntcs son los que 
suministran atcnci6n nuis 6ptima al paciente y a la coiuridad; es decir, suministran cl mayor 
beneficio dentro de los recursos con los que sc cuenta. La eficiencia exige que los provccdores de 
salud eviten suministrar atenci6n inicccsaria o inapropiada y quic la atencion deficiente que sc da 
como resultado de nonnas inefctivas se minimice o se eliminc. ILa atenci6n deficiente, ademas de 
ocasionar riesgos innccesarios c incomodidades al pacicnte, a mentudo cs cara y ton)a nuncho tienpo 
corregirla. Dos mancras de nucjorar la calidad serfan climinar el derrochc y evitar los cmrcs al 
mismo tiempo que se rcdtuccn los costos. Sin embargo, serfa cngafiost, dejar implicito quc las 
mejoras de calidad jams exigen recursos adicionalcs. Algunas mejoras cuestan dincro. Ior mcdio 
de tin amilisis de eficiencia los directivos dcl progrania de salud pucdcn detenminar la niancra rues 
eficaz en funci6n del costo de utilizar rccursos adicionales. 
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6. Continuidad 

La continuidad implica quc el cliente poede rccibir la scric compicta de scrvicios de saluid quc 
necesita sin intcrnipcioncs, suspensiones ni rcpcticioncs inmcccsarias dc cvalhaci6n, diagnosis o 
tratamienio. Los scrvicios deben ofrcccrsc cn forma constante. Adcnis, cl clientc deb tener 
acceso a la atcnci6n nitinaria y prcvcntiva de in prvccdor quc conozca su historia clinica, para 
poder derivarlo oportinamente a servicios cspecializados, ctiando corresponda. A vcccs, la 
continuidad sc Iogra ascgtnindosc de que los clientcs visitcn al mismo provcedor ic atcnci6n 
primaria; en otras sitoacioncs, se logra mediante el mantenmicnto de rcgistros m6dicos bien 
ordenados y archivados, para qoc on nocvo micmnbro dcl gropo de salud conozca la historia clfnica 
del pacientc y pticda basarsc y,complcmncntar el diagn6stico y tratanicnto de provccdorcs antcriorcs. 
La contintidad cs ona dimcnsi6n moy importantc ec los scrvicios de calidad para ]a atciici6n de 
salud y so carcncia pocde cornpiumctcr la cficacia, rcdocir la calidad de satisflcci6n (d cliente y 

disminuir la cficicncia de ]a atcnci6n. 

7.Seguridad 

La seguridad, corno dimcnsi6n de la calidad, irnplica la rcducci6n dc ricsgos, dc infcccioncs, cfclos 
colatcralcs pcjudicialcs it otms peligros que pudicran rclacionarse con la prcstaci6n de los scrvicios. 
La seguridad constituye tina prcocopaci6n de todos los micmbros (dl -nipo de salid asi coino dcl 

pacientc. El !istcnia de saltd ticne la rcsponsabilidad dc asegurar que los scrvicios sc preston coil 
tin minirno de riesgos. Por cjcrnplo, la scglridad es on aspcclo importantc de la calidad con respccto 
a ias transfisiones de sangrc, pcm partictilarnente desde el advciimicnto dcl SII)A. l os pacicntcs 
dcbcn estar prolcgidos contra las infecciones y los trabajadorCs dc saltid que rancjan sangre y 
jeringas tamnbidn dcbcn protegersc fijando y titilizando procedinicnilos scgiros. Otros aspcctos de 
segnridad rclacionados con las transfisioncs de sangrc comprcnden las condicioncs as6pticas y la 
tkcnica para cfcctuar la transfusi6n. Si bicn la scgoridad parecicra revestir mayor importancia 
cuando sc prestan servicios !hnicos complcjos, cxistcn tambico aspectos relativos a csta filtitna ci 
coanto a i prcstaci6n de los scrvicios bisicos dc salud. Por ejcnplo, las salas de cspcra cii los 
ccntros de salud pucdcn cxponcr a los pacicntcs a infecciones si no sc tonian incdidas para 
prcvcnirlo. Si tn trahajador dc salod no prol-pciona las instniccioncs adccoadas para la preparaci6n 

dc una soluci6n de rchidrataci6n oral (SRO), ina madrc pticd administrar a so iijo o hija tina 
SRO quc contcnga una ConL cntraci6n pcligrosaincote alia dc sal. 

8. Comodidades 

Las cornodidadcs se rcficren a las caractcristicas dc los scrvicios de salod qoc no cstdin dircctlancntc 
rclacionadas con la cficacia clfnica, pero qoc acrccicntan la satisfacci6n dcl clicntc y so dcsco dc 
volver al cstablcciniicnto para rccibir atcnci6n in6dica cn el fottiro. Las cornodidadcs son tanlbicn 
importaAtes porque pucdcn influir c(i las cxpcctativas queiticoc cl pacicntC y la confianza qtic 
sicnlc con rclaci6n a otros aspcctos (de scrvicio o producto. AdrciAs, cuando se considera la 
rccoperaci6n dc costos, las coniodidadcs pucdcn scrvir paraIqoc los pacicntcs cstn rnis (iSpucstos 
a pagar por lcs scrvicios. las comoddaclcs a neno sc rclacionan con cI aspec(to ffsico dlcl 
establccimicnto, el personal y los matcrialcs; asf como con las comodidadcs ffsicas, la limpicza y la 
privacidad. Como por cjciplo, tina sala de cspcra quc Cs confortlahIc ticc asicntos c6modos y una 
dccoraci6n agradablc; bafios impios y de fiicil acccso y salas tic consuita quc proporcionan 



privacidad. Todos estos representan algumas coniodidades que poeden ser iniportantes para los 
pacientes. Otras comodidades pueden incluir las caracteristicas que tornan la espera ms placenicra, 
como por ejemplo miisica, videos educativos y niateriales de lectura. Si bien algunas comodidades 
se considernm lujos en los establecimientos de salud de muchos pafses eni desarrollo, no obstante, 
son importantes para atraer clientes y niantener la rclaci6n con los mismos, asf corno para asegurar 
la continuidad y cobcrtora de los servicios. 

B.Perspectivas del significado de calidad 
Las definiciones y dimensiones explicadas anteriomente constituyen tin marco te6rieo arnplio en 
el que se ptieden inicluir casi todos los aspectos del desempefio del sistema de salud. Todas estas 
diniensiones son importantos ctiando los pacientes, proveedores ie servicios de salod y 
administradores tratan de definir la calidad de la atenci6n desde sos puntos de vista iinieos. i.Qu6 
significv la atcnci6n de calidad de saliud para las comtnidades y los pacientes que dependen de 
ella, los clinicos que la soministran y los gerentes y administradores que la supcrvisma? 

El paciente 
Para los paeientes particilares o las conmnidades que reciben atenci6n por parte de estos 
establecimietitos de salud, la atenci6n de ealidad satisface sus ncesidades percibidas, se presta 
de nhancra corts y en el momento en que se necesita. i)escan servicios que alivien los sfntomas 
en forna eficaz y prevengan las enfemicdades. La perspectiva del paciente es ony importanite 
porque es rns probable que los elientes satisfechos cumplan con el tratamiento y continien 
utilizando los servicios de salud primania. Es por ese motivo quc, con respect(o a todas Ias denis 
diniensioncs Ie calidad, la saflisfacei6n del cliente afecta la salud y el bienestar de la eomtunidad. 

Los pacientes y las coniunidades a mrenodo se concentran e la eficacia, la aceesibilidad, las 
relacioncs interpersonales, Ia continuidad y las cornodidades eomo los aspectos injs importantes 
que la calidad tiche para ellos. Sin embargo, es impoituite observar (lite ls connunidades no 
siempre comprwnden totalnenicte sus necesidades en materia dc servicios de salud y no est6in en 
condiciones de evaluar la competencia pmfesional en forna adecuada. A:denmis, el hecho de que 
las conunidades no sicipre entienden stis neesidades en materia dC servicios de salod es 
especialrnente cierto para los servieios prcventivos. 'n los rniewbnms del grpo de servicios de 
salud quienes tienn qiu: avenguiar cutAles son las condicioncs y las neecsidades de servicios de la 
cornunidad, a fin de instmir a las coltnnidadcs sobre los servicios bAsicos y darles la mayor 
participaei6n posible en la definici6n de Ia fomna en que se prestarAn los mismos. ,Qu3 deciiiones 
deben tomar los prlfesionales de saluid Veul.es Ia eomuiIdad? i.Cil es el campo de acci6n de los 
profesionales en este aspecto? Se trata (Ieuna esfera de indole subjetiva y cargada de valores que 
requiere on diAlogo coustante entre los traInajadores de saluid y la conitinid'ad. Sc debe mantener 
una relaci6n Ie confianza y on prceso de comunicaci6n mutiio entre la comunidad v el gmrpo de 
salud para peder negocia" estos aspectos Ie urna unancra efieaz. 

Los miembros de servicios de salud 
Para los tniiemlros de serviCios (ICsalud, la atenci6n (ICealidad implica la libertad deI hacer todo lo 
que sea apropiado para mejorar la condici6n de sahd del paciente y de la coniunidad, de aeredo 



a normas establecidas, t6cnicas actuales y los rccursos con los que se cuenta. El compromiso y la 
motivaci6n del pmveedor dependen de la capacidad para llevar a cabo su vocaci6n de una mmiera 

ideal u 6ptima. Los miembros del grupo de salud tiendcen a concentrarse en la competencia 
profcisional, la cficacia y la scguridad. Las preguntas clave quc sc podrian formular son las 
siguientes: ,A cuAntos pacientes por hora deben atcnder los proveedores? Qu6 servicios dc 
laboratorio tienen a su disposici6n y qui tan precisos, eficaces y confiables son? ,Qu6 sistemas de 
refcrcncia cxisten cuando sc neccsitan los servicios de tin especialista o una mayor tecnologia? 

,Son adectiadas las condiciones ffsicas y sanitarias de trabajo como para garantizar la privacidad 

de los pacicntes y tin ambiente profcsional para el encuentro? iTienc la fanuacia un suministro 
confiable de todos los inedicamncntos quc necesitan? Existen oiiirtunidadcs para brindar cducaci6n 
m6dica continua? Asf como el sistema de atcnci6n de la salud (Ice rcspondcr a las perspcctivas y 

las demandas del pacicntc, tambi6n debe haccrlo con las neecsidades y las cstipulacioncs dcl 
provecdor d. atenci6n de ',a salud si se dcsca maximizar ]a calidad de 6, ta. En este sentido, los 
provecdorcs de atcuci6n m6dica pucden considerarse como "clicntes internos" dcl sistetna de 
atenci6n de salud. Necesitan y csperan recibir scrvicios profcsionalcs, administrativos y aixiliarcs 
que scan eficacc., y eficiuntcs para estar en condiciones de brindar ina atenci6n de primcra calidad. 

El administrador de servicios de salud 

Los gcrcntcs o administradores dc los servicios de salud mra vcz participan en la prcstaci6n dc 

servicios de atenci6n, pero la atcici6n de calidad es importmte en su trabajo diario. La variedad 
de las demandas de supcrvisi6n, administraci6n logfstica y financicra y asigmaci6n de escasos 
recursos prcscnta inmchos retos y crisis inespcrados. Esto puedc haccr que tin gcrentc no tenga 
una idea clara del prop6sito ni de las prioridadcs clifnicas. Para in gercntc, la concent'aci6n cn la 

calidad puedc aytidarlc a organizar la administraci6n dcl personal, el mejor flujo de los pacicntes y 

cl acceso dc servicios a la comunidad. Los administradorcs dc los servicios dc salud ticnden a 
pensar que cl acceso, la eficacia, Ia competencia profesional y Ia cficiencia son los aspcctos mas 
importantes dc la calidad. 

IV. iQue es la garantia de calidad? 
A medida que progresa y evoluciona el campo dc garantfa dc calidad, han surgido diversas 

definiciones. El Dr. Avedis Donabedian, la define en t6rninos amplios como el "conjunto de 
arreglos y actividades quc tienen por fin salvaguardar, mantcner y promover ]a calidad de atcnci6n". ' 

Los doctores Ruclas y Frenk que han tisibajado cxtensamente cn el cmnpo (Ic la garantfa de ealidad 
en Mkxico ]a definen como "un proccso sistCmAtico de cubtir la brecha mntre el dcsempefio real y 
los resultados ideales de actierlo con um conjunto de limitcs tCcnal6gicos c cualquier sistema cn 

particular".5 Dc aCuerdo a la l)ra. Ilcat cr Palmer, experta Cn garantia de calidad de atcnci6n 
ambulatoria de los Estados Unidos, la garantia dc calidad Cs "uin proccso para (Ietcnninar la calidad 

que maaliza las deficiencias cucontradas y la adopci6n de muedidas a fin de mejorar el (Icsemp)efo, 
seguidos de una nucva mC(lici6n dc la calidad para deermninar si se ha logrado una mejora. Sc 
trata de uma actividad cflica y sistcmitica que utiliza nommas dc mcdicin."" El doctor l)onald 

Berwick, m6dico clifnico (Ie los Estados Unidos, cstA tratando de aplicar principios de administracitin 
de calidad total (ACT) a los servicios de salud. La ACT es un enfoquc organizacional intcgrado, 
para satisfacer las necesidadcs y expectativas del pacientc, lo quc comprende la participaci6n de 



Ia administraci6n y del personal para mejorar los proccsos y servicios mediantc el tiso de t6cnicas 
cuantitativas c instnimcnlos analfkicos. l)c acuerdo con csta filosofia, ]a mejora corntinua de ia 
calidad es "...un prograrna independientc dc supervisi6n destinado a ascgurar quo cxistan todas 
las actividadcs de calidad neccsaiias y que sean dc una eficacia 6ptima; que los rcsultados de las 
actividades de calidad constantc scan positivos y quc sc comuniqucn, cnticndan y faciliten en 
forma positiva"'7 . 

Todas estas dcfinicionws de garawfa de calidad compartcn varias caractcristicas. Por ejcmnplo, 
cada una de ellas se rcficre a un proccso de evoliuci6n sisteinitico quo sC oricnta hacia el 
mejoramiento dcl dcscnpcfio y Inutilizaci6n de infornaci6n en el proceso, ya sea en forma implfcita 
o explfcita. Fundamentalmente, Iagarmtna de calidad es el conjtuto de actividades que 
se lievai a cabo para fijar normas, vigilar y mejorar el desempefio de tal nanera que Ia 
atenci6n prestada sea lo nuis eficaz y segura posible. 

La garantfa de calidad no es tina nueva "varita miigica," sino quc ha formnado parte de Ia atcnci6n 
de sahid durante los (iltimos 100 afios. Su introducci6n a ]a mcdicina moderna sc debe a una 
enfemcra britiinica, Florence Nightingale, quien cvalt6 Ia c, Iidad dc Ia atcnci6n de los liospitalcs 
militares durante Ia (uerra de Crimea. Ella introdujo las prineras noras de atcnci6n sanitaria, 
las quc produijcron una notable rcducci6n dc los fndices do mortalidad en los hospitales. 

lasta hace poco, Ia garantfa de calidad so uis6 principalmcnte cn los hospitales de los pafses 
desan-ollados, dcpendiendo en grani medida do las normas de atcnci6n fonuladas por los organismos 
acreditantcs. En ]a dccada de los afios 1980, Ia garantfa dc calidad so cxtcn(1i6 a Ia atcnci6n 
primaria de Ia salud on los Estados Unidos y en Europa. Sinuhtltncamentc, los algoritinos 
desarrollados por Ia OMS para el control de casos do diarrea c infccci6n respiratoria agtida (ARI) 
introdujeron las nornias do atCnci6n. Dcspus de 1985, Ia OMS y varios proycctos, como PRICOR 
y CCCD, comenzamn a utilizar el andlisis dc sistcmas y las cvaluacioncs do los cstablecimicntos 
para evaluar Ia calidad de Ia atcnci6n. 

Recientcmcntc ha habido uina rcvolmici6n on los mdtodos de garantfa de calidad y una explosi6n de 
interds cn Ia claboraci611 de programnas nacionalcs do GC por vatios motivos: 

* 	Los movinticntos de democratizaci6n han Ilovado a los polfticos a considcrar con mayor 
dclcnimicnto las demandas d- los ciudadanos con rcspccto a una atcnci6n de mojor calidad. 

* Los problcmas ccon6micos de todos los parses hlan lirnitado su capacidad de mejorar Ia 
calidad por mcdio dc un niayor nivel do gasto,. Los pafses se ]ian dado cuenta quc las 
mejoras de Ia calidad dcben provcnir de las nicioras de Ia cficacia y cficicncia denro de los 
rccursos actuales. 

* 	Los dirctorcs ven Ia necosidad de una mayor rceupcraci6n dc costos, pco sc dan cuenta 
que cs diffcil cobrar por los servici6s a mcnos quo so mcjorc Ia calidad. 

# 	El 6xito de los m6todos dc control do calidad cmplcados por Ia industria en -AJap6n y 
recicntcmcnte en los Eslados Unidos y cn Europa, ha ruotivado a las organizacioncs de 
atcnci6n do salud para aplicar los mismos m6todos cn sus programas dc garantfa do calidad. 
Despu6s dc solo cinco afios, hay cjcmplos notables dc quo p1cdcn lograrse mjoras on Ia 
calidad y Ia eficacia. 



La reciente experiencia cn la aplicaci6n del control de la calidad en los sistemas dc atenci6n de 

salud sugiere que los cuatro principios a los quc debe adherirse tin programna ideal de garantfa de 

calidad son los siguientes: 

Los cuatro principios de garantia de calidad 

* La garautfa de calidad sc oricnta hacia la satisfacci6n de las necesidades yexpectativas del 

paciente y de la cormunidad a la que sirvc. 

* La garantfa de calidad se concentra en los sistemas y procesos de prcstaci6n de servicios. 

f 	La garantfa de calidad utiliza inforinaci6n para analizar los procesos de prestaci6n de 

servicios. 

* La garantfa de calidad alicnta tin crfoque de trabajo en equipo para la soluci6n de problcmnas 

y la mejora de la calidad. 

La garantia de calidad se omenta hacia la satisfacci6n de las iecesidades y expectativas 

del paciente y de la comunidad a la que sirve. La garantia de calidad exige un cornpromiso 

para deterninar qu6 necesitan los pacientes y la comiunidad, qtu5 quieren y qu6 espcran de los 

servicias de saltid. El cquipo de salud tiene quc trabajar con las comunidadcs para satisfacer las 

demandas y promovcr la aceptaci6n de los servicios preventivos ncccsarios. La planificaci6n de 

programas y los csfiuerzos subsignientes deI mcjora dc calidad deben evaluarsc de acticrdo con 

estas necesidades y expectativas. Adctnds, la garantfa de calidad tambi6n requier que se satisfagan 

las necesidadcs y cxpcctativas (ie !os trabajadorcs de salud quc prestan los servicios de atcnci6n. 

La garantia ee calidad se concentra en los sistemas y procesos de prestaci611 de servicios. 

Al enfocar el aaiilisis de los proccsos de prestaci6n de servicios, las actividades y tareas, asf cono 

los restiltados, los enfoques de garantfa de calidad pemliten a los provecdores de atcnci6n de salud 

y a los directivos forjar tina comprcnsi6n plena dcl pIrnblcma y analizar sus calisas a fondo. En 

lugar de tralar incranimente los sfntomas de in prol~ema, la garantla dc calidad busca una cura. En 

los estados avanzados dc on progrania ic GC, el cquipo dcl centro de salid puede todavfa ir nids 

lejos por mcdio de on andilisis de los procesos para prevenir problemas antcs de que 6stos ocarran. 

La garmitia de calidad utiliza hiformacion para analizar los procesos de prestaci6n de 
servicios. Otro aspccto importanic de la garantfa de calidad son las t6cnicas cuiantitativas para el 

andlisis y la stipcrvisi6n de problemas. Este cnfoquc oricntado hacia It inforniaci6n si:vc para quc 

el equipo de GC pnicbe sus tcorfas sobrc las causas de fondo -- la soluci6n cfic,. de lo, problcmas 

dcbe basarsc en los hechos, no en las suposicioncs. 

La garmatia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para Ia go,111i6n de 

p,'oblemas y la mejora de la calidad. La parlicipaci6n (dl personal y el uso de enfoques de 

c;iipo, ctiando corrcsponda, son esci-ciales para la garanifa de calidad. Las perspcctivas de 

participaci6n ofrecen dos ventajas. En primer higar, el pnx ticto tdcnico de t1i proccso participatofio 

es probable que sea de mejor calidad porquc cada 1nto de los micmbios dcl cquipo aporta pcrspcctiva 

e inforniaci6n originalcs al csfucro deI mejora de la calidad. El trabajo cn cquipo posibilita tin 



andlisis completo del problema y ina soltici6n factible. En segundo lugar, es m~s probable que ]a 
gente acepte y respalde los cambios en qne particip6. Por ende, la participaci6n genera el consenso 
y reduce ia resistencia q-ae normalwente se cxperimenta cuando se inician cambios institucionales. 

Es importante darse cuenta de que la definici6n dc grantfa de calidad Cs amplia en extremo y 
potencialmente puede subsumir todos los esfieros de in programa bajo la perspectiva de ese 
concepto. La GC puede inEluir todo desde investigaci6n aplicada haste e yluaEiones e intervenciones 
de administraci6n integral. En la pridctica, el alcanee y la variedad de tin csfuerzo de GC dcpende 
de las necesidades y la capacidad Ie la organizaci6n de servit.ios de said. En la mayorfa de los 
casos, el esfuerzo de GC se rmalizari coma una actividad limitada que se intcgra al sistema de 
administraci6n cxistente. Sin embargo, si una organi',ici6n dcsea tin enfoque mtnis integral, se 
ptiedc elaborar una iniciativa de GC dentro del cortexto du tin csfiierzo de mejora de administraci6n 
global o administraci6n de calidad total, lo que tendrfa repercusiones para todo cl sistema 
administrativo. 

V. El proceso de garantia de calidad 
El Proceso de GC se base en la experieneia de colaborar con servicios de salud en los p.ses en 
desarrollo. Sin embargo, tanbidn integra experiencias de metodologfas adquiridas anleriormente. 
El proyceto PRICOR de hi A.I.D. clabor6 tin m6todo prActico y simple de la mejora de la calidad 
que se aplie6 en Africa, Asia y Am6rica Latina. La Organizaci6n Mundial de la Salud tambi6n ha 
promovido tin modelo de GC claborado por lannu Vuori quecs ha aplicado en Ambitos 
intemacionales escogidos. Algunos modelos de los Estadon Unidos comprenden cl ciclo dC garantfa 
de calidad utilizado en los dmbitos de atcnci6n exierna por Palmer; cl proceso de diez pasos 
elaborado por la Comisi6n Conjunta de Acrcditaci6n d Organizaciones dt Alenci6n de Salud; y el 
modelo dC mejora dc calidad (MMC) quc aplica Iv gesti6n de calidad total a los servicios d salud. 
El modelo de rncjora de la calidad fomulado par el Proyceto de Garan'ra dC Calidad tiene par 
objeto integrar los aspectos positivos de iarios modelos en tin proeso 16gico y sencilkl para la 
planificaci6n ycjceuci6n de las actividader dC GC. Al igual te los modelos anteriores, el Pryeeto 
de Garantfa de Calidad define norias, realiza una evaluaci6n, colabora con los proveedores de 
atenci6n de salud en foma cooperativa, adopta medidas con base en ]a cvaluaci6n y vigila los 
resultados. Quizis lo nmds importante es que presenta tin proceso reproducible para mejorar la 
calidad d la prestaei6n d servieios dC atcneic'-; de sa!tid. Este proceso puede, con cl transcurso 
del tiemp(,, integrarse a la gcsti6n del program en murso. (Vase el siguiente euadro.) 

El 	proceso de garantia de calidad del Proyecto de Garantia de Calidad 

1. 	 Planificaci6n de la garanifa d 6. Dcfinici6n del problema operacional 
ealidad 	 7. Sclecci6n del equipo 

2. 	 Fijaei6n de normas y especificaciones 8. And.lisis y estudio del problema para 

3. 	 ComuniEaci6n de normas y identificar las causas dE fondo 
especificaciones 9. Elaboraci6n de solhicones y medidas 

4. 	 Vigilancia de la calidad de mejora dE calidad 
5. 	 ldcntificaci6n de problemas y 10. Ejccci6n y cvaluaci6n dc aetividades 

oportunidades de mejora de mejora dC calidad 



Muchos ecpipos de centros dc salid notarAn que ya so estibi adoptando medidas para mejorar ]a 

calidad. aunque es probable quo no utilicen el t16rmino "garantfa do calidad" para dcscribirlas. La 

cantidad do tiempo y esfucrzo que cc requiere para cada paso deponderAi do las actividades de 

garantia de calidad ya establccidas. Por ejemplo, una organizaci6n que tenga tin sistenia do 
vigilancia establecido emploarA rncnos tiempo en el paso 4-Vigilancia do calidad--qiie una 

organizaci6n que vigila la calidad por prirnera vcz. Eln cl paso 2-t'ijaci6n de norrmas y 

especificaciones-algnas organizaciones podrfan rcvisar laz nonias existcntcs yotras necesitaiian 

bastante tiempo para olabotarlas, antcs do rcalizar tin esfuorzo do nlejora do calidad. Es importante 
que una organizaci6n nueva en GC recorra todos los pasos, por to menos do una forma sucinta, 

para asegurarse do que 1o- componontes cscncialcs y todos los participantes on el proceso tongan 

]a informaci6n que necesitcn. 

En ]a prdctica, la garantia do calidad os un proceso cfclico y ropetitivo que dobe aplicarse on forma 
flexible para satisfacer las n,. idades de un programa espccffico. (Vaso cl siguiento cuadro.) 

El proceso puedc comnzar con tin osfuorzo intcgral do organizar in prograrna do garantfa do calidad 
(tal como so dtscrib,, en los pasos 1-3) opuode comenzar con qctividades de mojora do calidad on 
pequefia cscala (pasos 5 a 10). Do otro modo, el procoso pucdo comnzar con la vigilancia (paso 

4). Algunos cquipos puodon oscoger dos pasos para ujmenzar aimismo tiompo. Por ejemplo,la 

vigilancia integral 3.la solici6n del probloma onfocado puodon comcnzar en forma simultdef, on 

tn esfucrzo paralclo coordanado para nicjorar la caiidad. LAos diez pasos dcl proceso do GC se 
analizan on la siguionte socci6n. 

Paso 1: Plamfificaci6n 

Paso 10: Ejecuci, n Gle Iasoluci6n Paso2: Fijaeio'n de normas 

Paso 9: Elecci6n y elaboraci6n
 
de Ia so!,ici6n Paso3: Comunicaci6n
 

de normas
 

Paso8: Anflisis y estudio del problema Paso4: Vigilancia\ / 
Paso 7: Selecci6n del equipo Paso 5: Identificaci6n de 

problemas y oportunidades
de mejora 

Paso 6: Definici6n del problema 



I. Planificaci6n de la garantia de calidad 
Este primer paso de la garantfa de calidad prepara auna organizaci6n para Ilevar a cabo actividades 
correspondientes. La planificaci6n de la GC se inicia con tin anLilisis del alcance de atenci6n de la 
organizaci6n para determinar qtii servicios debe encarar el esfuerzo de GC. En la mayorfa de las 
organizaciones no es posible mejorar la calidad en todos los aspec!os a la vez. En cambio, las 
actividades de GC comienzan con unos pocos aspectos crfticos. A mentido se escogen los servicios 
de alta prioridad, de clevado volumen o prvpensos a generar problemas para darles especial atenci6n 
al iniciar el programa de GC. 

Una vez que los directivos de la organizaci6n hayan decidido d6nde comienza el esfuerzo de GC, 
deben tambi6n decidir qu6 tipos de actividades se realizar.n. Sc pueden concentrar en la vigilancia 
de los resultados, tanto lo deseados como los adversos, o pueden estudiar la prestaci6n de servicios 
y brindar apoyo estadfstict. a los procesos para dcterminar cuales esferas puedan mejorar. Otro 
componente de la planificaci6n es la asignaci6n de funciones para las actividades de GC. El mismo 
comprende la formaci6n de tin comit6 de GC o la selecci6n y formaci6n de tin equipo ad hoc que 
sea responsablc de las actividadcs iniciales. 

Si Ia misi6n del progrania no es clara o no permite atender las neccesidades cornunitarias, o si ia 
planificaci6n global de la organizaci6n es d6bil, la planificaci6n estrat6gica podria ser necesaria en 
esta fase y comenza a delinir las actividades de la organIzaci6n. La pr6xima fase es evahiar 
oportunidades y restricciencs en el medio ambiente asi como los puntos fiertes y d6biles en el 
piano intemo de la organizaci6n. Este proceso resulta en una visi6n clara de lo que tiene que 
hacer la organizaci6n para lograr su misi6n en vista del medio intemo y extemo. Ltiego se pueden 
determinar las prioridades de GC cnn base en la misi6n y la visi6n del programa. 

2. Fijaci6n de normas y especificaciones 
A fin de prestar servicios de primera calidad en forma constante, una organizaci6n tiene que traducir 
sus metas y objetivos programiticos en procedimientos de operaci6n. En sit sentido m6.s amplio, 
una "norma" constituye una descripci6n de la calidad que se espera. En el nibro general de 
normas se ptieden mencionar las pautas de pr~ictica profesional, los protocolos clfnicos, los 
procedimientos administrativos u operativos, las especificaciones de los productos y las normas de 

cumplimiento. 

Las pautas de la prdctica profesional, tambi6n Ilamadas protocolos clfnicos o parimetros de 
prActica profesional, definen la manera de llcvar a cabo tin proceso clfnico, como la atenci6n pre
natal. Las pautas o normas de orientaci6n se definen como "lineamientos claborados 
sistemiticamente para asi-!sir al factillativo y al pacientc a tomar decisiones respecto a la atenci6n 
m6dica adecuada para tin caso clfnico especffico"., Los procedimiientos adnfiistrativos, que 
a veces se conocen con el nombrc de procedimientos operativos, cxplican los procesos no clinicos. 
Las especificaciones normalmentc se relacionan con las caracteristicas de los productos o los 
insumos materiales relacionados con la prestaci6n de servicios de salud, como medicamentos y 
equipos de alta tecnologfa. 



Las normas de cumplimiento son citcrios cspccificos que se enplean para evaluar los result idos 
de la prestaci6n dc servicios, las actividades auxiliares o el descnipcfio de las pautas y normas de 
orientaci6n. Son difcrcntes de las pautas o proccdirnicntos opc,"tivos normalcs porquc cstgn 
destinados a evaluar la pr6ctica cn vcz de prcstar asistencia :los facuitativos y pacientcs. Las 
normas sc han dcfinido como "dcclaraciones antoritarian de (1) los nivclcs minifnios aceptablcs de 
cumplimiento ode resultados, (2) los nivclcs excclcntes do cumplinicnto o dc rcsultados o (3) los 
lfmites aceptables dc cumplimiento o de resultados."' Las nornas pueden relacionarse on el 
proceso de atenci6n, evalhando el cuniplimicnto de las pautas, o pueden ser mcdidas de los 
resultados de los servicios de salid. Si bien a vcces cs diffcil y costoso evaluiar estos rcsultados;, a 
menudo es posible vigilar los intcnncdios, corno la utilizaci6n o Ia cobertura, para cvahiar la cficacia 
del progr-ana. Las nomias de cumplimicnto constituycn cl nuicleo del sistemna dc vigilancia quc se 

analiza en el paso 4. 

Se deben claborar pautas, estfinclacs de procedimicntos operativos y normas de desenpefio para 
los cainpos clfnicos y administrativo,3i. Debcn rcflcjar ILsperspectivas dc las conitiidadcs a las 
que sirven asi como las dc los cspccialistas en alcnci6n de saltid. Ambas perspectivas son esencialcs 
para asegurar la cficacia de las actividadcs planeadas, la accesibilidad y aceptabilidad de la 
comunidad. El personal dl programa ticnc quc rcvisar y ai.aliza' las nonnas pcri6dicanicntc. 

En algunos progranias, la dfinici6n (cnonnas comprcndc una rcvisi6n simple dC las nonnas 
actuales dCl programa para ascgurarse de quc csten actualizadas o complctas. Ei otns programas, 
pucdc ser in':or-antc forjar tn conscnso cntrc los profesionales para asegirar.- quc las nomias 
cscogidas w.ngani un s6lido respaldo. Aim otros pucden exigir la crcaci6n de iornas donde n( 
haya ninguna o las existcntes cst6n ob:;olctas. En talcs casos, cxistcn algunas normas de oricntaci6n 
ampliamontc accptadas. Por cjcmplo, la Organizaci6n Mundial de la Sald ayida cn la dcfinici6n 
de nonnas de prcstaci6n de scrvicios (Iic son apropiadas para los ccntms Iesaluid y pcqucfios 
hospitalcs on los pafses cn dcsarrollo. El proyceto PIRICOR clabor6 nomias de oricntackii: clinicas 
para utilizarlas cn atenci6n primaria de salud en los parses cn dcsarrollo. El Tcsauim dc PRICOR 
fij6 nortnas de oricntaci6n cn sitee servicios de supervivencia infantil quc coipcndcn inmuniizaci6n, 
tcrapia de rchidrataci6n oral, atcnci6n prenatal, planificaci6n familiar, vigilancia del cy'ciluicnto, 
tratamniento de infe-ciones respiratorias agnlidas y malaria. El proyccto tanibicn clalxn nornas de 
orientaci6n cn s,ctc campos de administraci6n quc comprcndcn planificac16n, supcrvisi6n, 

capacitaci6n, logfstica, administraci6n financicra, sistcnias dIe informaci6n administrativa y 
organizaci6n c',,,iinitaria. El Tcsam es una refercncia 6itil para la fijaci6n de nomias.") 

Los trabajadorcs de salud de todos los nivclcs ticncn quc paiticipar cn la fijaci6n dc normas cn la 
mclida mds aiplia posiblc. l)cbido a quc a mcnudo conoccn las condicioncs de la localidad 
mcjor quo los altos cjecutivos, las noi;ias rcstiltantcs probablnicnto scan ii6s apropiadas ycficaccs. 
Sit participaci6n tanibi6n aunicntari c!compromiso global con la calidad porqnc cs m~is probablc 
que csos trd)ajadorcs ejeciten yapoycn una actividad cn la quc han participado para su claboraci6n. 
Finalmonte, cs mis probable quc el personal dcl prograna accptc las actividadcs de GC si ha 
participado en Ia definici6n de la calidad dcsdc el comicnzo. Estas nomias sc convcrtirdn cn la 
mcdida para juizgar la calidad de los sorvicios qiic prcstan. 



3. Comunicaci6n de normas y especificaciones 
Una vez que e programa haya definido las nomias, cs esencial que 6stas sc coruniiq'ien a todo el 
personal y asf cada trabajador dc salod, supervisor, gcrentc y miembro dcl personal de alpyo entienda 
qu6 es lo que 'e espera de ellos. Esto resulta especialmente importantc si la capacilaci6n y la 
supervisi6n cciiditias han sido flojas o si las nonias han cambiado rccientcrnete. La cvaluiaci6n 
de calidad que se lleva acabo antes de cor, tunicar las normas ptiede conducir a culpar crr6neaincntc 
a las personas por un real dCscnipcfo cuando la culpa la ticnen las dcficicncias del sistenma. 
Adcmis, los csficrzos de garantfa dc calidad qtic comienzarn con un cxamcn sorprcsivo pueden 

originar sospechias rnds quc apoyo a dichas actividadcs. 

Los administradores v el equipo dcl centro de salud comparten tina rcsponsabilidad rutilta de 
calidad que debt comunicarsc junto con las normas y las especificaciotics a los diversos scrvicios. 
Puede Ilevarse a caboi un diilogo sobre las normas dentro dcl contexto ic la supcrvisi6n, la 
capacilaci61t i, otros medios. las actividadcs quic irven para trsmitir nonias y cspecificaciones 
comprcnden la claboraci6n dc pautas para cargos, la formilaci6n de nornnas y gufas de oricntaci6n 
vdcscnpcfio, la elaboraci6n y conducci6n dc prgranas dc capacitaci6n, pvr mcdio de actividadcs 
de supcrvisi6n y la infomaci6n a los provecdores dc los camnbios cn los prutocolos por medio de 

anuncios administrativos. 

4. Vigilancia de la calidad 

La vigilancia cs la rccolecci6n y rcvisi6n cotidiana de la informaci6n que sirvc para evaluar si se 

ctmplcn las nomias de los programas. Mcdiantc la vigilancia de una scrie de indicadorcs clave, 
los dircetivos y sipcrvisorcs puedcn dcterminar si los servicios prestados siguen la norma fijada y 
oblicncn los rcsultados descados. La garanlfa de calidad aporta una micva orientaci6n del proccso 
quc ticne profindas rcpcrcusioncs en la vigilancia y rccolecci6n de datos en los parses cn desarrollo. 
La cvalaci6n dc los rcsultados y otras estadisticas de scrvicio quc gencralmente son parte Ic los 

sistcrnas de vigilancia (ic los pafses cn dcsarrollo, ofrecen un gufa limitada cn la resoluci6n de 
problernas. La evalhaci6n de los procesos en dctalle, pr medio de cstudios integrales espcciales o 
evahiaciones Ic nitina pucdcn suministrar informaci6n acerca ic problemas especfficos en la 

prestaci6n de servicios. 

El sistema rie vigilancia Cs clave enmin esfucrzo de garantfa de calidad. Desafortunadamonte, en 
muchos p-afscs cii desarrollo los sistcrnas (ic rccolccci6n (IC infomnaci6n actualni'mtc cstablccidos 

puedn sercigorrosos y (liffcilcs de usm"parea l pmp6sito (ICgrantfa t(ic alidad. En algfin momnento 
durante el csfucrzo dc garantfa de calidad, los ,isteums de vigilancia cxistcntcs pueden nccesitar 
tin rediscfio. No obstantc, csto no se recomicnda cono actividad inicial, dcbido a quc cs probal)le 
que demande rmucho tiempo y quc encucntrc resistencia. Es mejor a mnido hiaccr participar al 
personal del prograrna en la tiilizaci6n de infornaci6n para la rcsoluci6n dc problcmuas (vcr pasos 
5-10) y colaborar en el rediscfio (li sistcmra, ina vez quc tengan una idea mis clara de c6mo 

utilizar Ia inforinaci6n. 

El diseflo (o cl rcdisefio) de tin sistema de vigilancia comprmndc trasladar nornias de calidad esperada 
en indicalores mensurablcs de proccsos, fijar timbralcs de ctrplimicnto, cscoger fuentes de 



informaci6n, disefiar un sisterna de acopio de informaci6n y conpilaci6n dc resultados y ejccutar 
las actividades de vigilancia. Cada una de estas actividadcs se describe brvemcinte a continuaci6n. 
Es importante definir qu6 informaci6n se va a utilizar cii los divcrsos iiiveles del sistema. Por 
ejemplo, un supervisor de primera lfnea ptucde rccogcr uni gran canfidad dC informaci6n de calidad 
y dc prestaci6n de servicios, pcro puede resurmir solamnente una parte dc esta infomaci6i, a los 
altos ejecutivos. Por regla general, todos los nivclcs deben participar en el disefio dc un sistema de 
vigilancia de mancra quc todos reciban la infornaci6n ncecsaria. 

Seleccin de indicadores: Un indicador cs tina variable mensurable definida que se utiliza 
para vigilar la calidad o lo apropiado dc las actividadcs administrativas o clinicas de 
importancia. No Cs prcciso escogcr il indicador para todas !as noras o cspccificaciones. 
La cantidad dc indicadores dcbe mantenerse al mfnimo neccsario pama evaliar procesos olavc 

e identificar posibles campos problerticos. El 'l'csaiir) dcl PRICOR suministra una lista de 
indicadorcs dc procesos en is sicte intcrvenciones dc supervivencia infantil asf corno en los 
servicios dc apoyo administrativo. 

Fjar umbramks: los umbmles defincin niveles aceptablcs de cumplirniento tal como los 
miden los indicadores. Pennitcn quc cl personal del programa detecte problenias o campos 
potenciales para ]a mejora. Los umbralks de cumplimicnto puedcn basarse en cl conocimiento 
mndico dc los iesgos o en lo que es factible (Isde cl punto de vista opcrativo en un momento 
definido. Por ejemplo, algunos programas de inmunizaci6n fijan ,na cobertura dcl 80% como 
umbral. El nivel aceptable de cutplimiento es relativo y debce revisarsc al cambiar las 
condiciones y prioridadcs. l~a finci6n dc los umbrales es la de poner en funcionanicnto el 
programa cuando los indicadores vigilados sugicren que su desempefio es inadecuado. Los 
umbrales de camplinicnto deben fijarse despu6stic una consulta con cl personal dcl progrania. 

Es importante destacar los posiblcs inconvenicntcs dc titilizar umbrales en tin esfirzo de 
mejora dc calidad. Antes de alentar la mejora continua, el uso dI umbralcs puede dar la 
impresi6n equfvoca dec que algunos crmrcs son aceptables y que tina vez que se cumple con 
los uimbralcs no hay mils necesidad de mejorar en on campa dado. A pcsar de cstos posiblcs 
inconvenicntcs, los timbralcs de cuniplimnicnto, ctiando sc usan correctaniente, pucdcn ser 
titiles a los equipos para fijar prioridades y scr tn instrumento para una mcjora gradual quo, 

a largo plazo, d6 conia rcsti!tado la excelencin. 

Selecci6n defuentes de inforrnmcin: Muchas organizaciones ya recogen informaci6n, la 
primem fciec para explorar son los sistemas existentcs. AIgniis vces sc ptiedc Iiacer till 
cambio minimo que stuninistraria informaci6n sin mayores esfierzos. Otras ftaentcs 

comprenden buzones dc sogerencias, rcgist:os 'Ac quejas, archivos clIfnicos, registrus del centre 
de salud, cntrevis.as, revisiones (iel estabiccimicnto y observacioncs sobre el curnplimiento 
dc las funciones. i)ebido a que la vigilancia es on cjercicio dc ritina, la rccolecci6n de 
informaci6n adicional dcbe niantenerse al minimo. Es especialncnte iniportaltc minimizar 
]a carga' dc la rccolccci6n de infomaci6n sobre trliajadorcs de salud en la periferia. Por 
regla general, a nadic se Ic dcbe pedir que recoja infonnaci6n quo no pucda iutilizar en el 
curso de st propio trabajo. La informaci6n quc se utiliza en iel imbito local y lucgo se compila 
para los altos dircctivos, es mis probable que suministre la base para tin diilogo constnictivo 
entre los trabajadores dc salud y los dircctivos acecrca dc los problcmas y las prioridades. 

http:cntrevis.as


# 	 Disefio dp !r.nsistema para la recoleccidn y la compilacidn de inforrnacidn: 
Finalmente, cs importantc especificar quin sc encargani de recoger y compilar la informaci6n, 
fijar ]a freciencia de la rccolecci6n y crear tn mceanisnio y tin plat para informar los resultados 
a las partes interesadas. Este sistenia se tiene que elaborar con la participaci6n del personal 
a todos los nivelcs y rcvisarlo pcri6dicamente. Durltit el transcurso dcl ticmpo, el personal 
puede perfccionar sus habilidadcs de niancra quc se pucda vigilar a sf mismo cada vcz mAs 
y que depcnda cada vcz menos de los administradores distritaics o dcl nivel central. 

* 	 Ejecuci6n de las actividadesde vigilancia: Una vcz quc el sistema se haya disefiado y 
que sc haya asignado la rcsponsabilidad, se pucdc comcnzar la rccolccei6n y compilaci6n de 
datos. Durante la fase inicial dcl sistema ic vigilancia, debt esperarse quc los trabajadorcs 
de salud necesiten apoyo y asistencia par la rccolccci6n y utilizaci6n de infornaci6n. Este 
respaldo cs esencial si la vigilancia ha dc cumplir con su prop6sito previsto como instnumento 
de selecci6n quc conduce a la acci6n. 

Mtis que vigilar constantcmncntc todas las actividades, los sistemas pcrtincntcs permiten 
escogcr tin fndicc de actividades o condiciones indicadorasque cubran divcrsas dimensiones 
del programa. Por ejeniplo, un gerente de programa podria vigilar ]a inrnunizaci6n, y el 
tratamicnto de la neunonia y ]a hipcrtensi6n. En conjunto, podrfa decirsc que estas 
condicioncs indicadoras cubrcn los scivicios prcvcntivos y el manejo de cnfcmicdadcs cr6nicas 
y agudas, micntras utie abarcan tanto la atenci6n tie los nifios cono la de los adtiltos. Con el 
tmnscurso (d tienpo, las condiciones vigiladas dcben rotarse o modificarsc para satisfacer 
las crccientcs necesidadcs de ]a coninidad y arupliar cn la mcdida en quc crecc el csfncrzo 
de garantfa de calidad. Es imprtante mantencr al mfnimo el sistcma de vigilancia con 6nfasis 
cn la rceolccci6n y el uso cfcetivo de la infomiaci6n esencial. 

Otro m6todo ie cvaluaci6n quc puiede tilizarsc para idcntificar problemas de prestaci6n de scrvicios 
es cl anilisis dc sistcmas. El proyceto PRICOiI fie pionre en el tiso dcl cnfoquc de andlisis de 
sistemas en la cvaluaci6n de la calidad de scrvicio. Esta 2s trm cvaluaci6n integral dci desempefio 
dcl trabajador de salud principalmente cen base en iaobscrvaci6n dcl desempefio real o sirnulado. 
Tales anilisis dc sistemas dcben llevarsc a cabo como tna base de datos antes de co enzar con tin 
programa de garantfa de calidad para docuientar la magnitttd dcl problerna, dentostrar la neccsidad 
de tal programna o idcntificar los problentas dc cnvcrgadtira que deben encararse. ''arnbi6n sc 
pueden llevar a cabo peri6dicarnentc, dc mancra total o parcial, para evalhar la mejora global y 
probar la validez dc prograntas de GC instituidos par mcjorar la calidad. 

5. Identificaci6n de problemas y oportunidades de mejora 
Los campos problcmiticos y otras opoatunidadcs de mejora pucden identificarsc por rnedio de las 
actividadcs de vigilancia y cvaluaci6n. En auscncia de sistemas de vigilancia eficaces o como 
complemento de elios, pucdcn realizarse enctcslas especiales de pacientcs o conitnidades, o 
instruinentar actividades dc cvaltaci6n integrales tales como ]a mctodologfa de anilisis de sistcmas 
claborada por el PRICOR 11." 'Vales estudios indican problcmas especficos de prcstaci6n de 
servicios quc requieren atcnci6n. Otras formias de identificar oportunidades de mcjora comprenden 
Ia solicitud de sugerencias a los trabajadores de salud, realizaci6, de andlisis de proccsos dcl 



sistema, revisi6n de las reacciones o las quejas de los paeientes v generaci6n de idea-, por nedio 
de reuniones, u otms t~cnicas gnipales para generar ideas - ar prioridades. El empleo de in 
enfoque participatorio para la identificaci6n de problemas, ' .,.e varias ventajas. Prinmro, la calidad 
de la evaiaei6n y del anflisis preliminar es probable que sea superior debido a qcue quienes 
intervienen en fotma directa con los procesos son participantes. En segundo lugar, es mnihs prob
able que los miembros del personal contribuyan a las actividades de GC yofrezcan so cooperaci6n 
si participan en la identifieaci6n de problernas. 

Despu6s de identificar una sefic de problernas, el equipo debe lijar sos prioridades para mejorar la 
calidad, eligiendo ino o dos campos de problernas, en los que concentrara sus esfuerzos de mejora 
de ealidad. Los criterios de selceci6n de problemas variar.n de in programa a otro. Dos principios 
importantes deben orientar este piceso. El equipo debe compalir los criterios miAs que ser estos 
un reflejo de las prioridades de cualquiera de las personas. Tarubidn, los criterios deben ser 
explfcitos de nianera que el pncCso de toma de decisiones sea lo rnds objetivo y completo posible. 
Los eriterios podrian ineluir la factibilidad de analizar el problerna, el impacto potencial de mejorar 
la ealidad de salud de la poblaci6n o los recursos que ptieden necesitarse para solicionar el 
problerna. 

La experiencia del PlICO lI en los esfieros de mejora de calidad en los paises en dcesamllo ha 
dado como resulado algunas ideas digias (Ie destacar en la fijaci6n de prioridades. Prinnero, es 

importante considerar si el problema seleccionado estA dentrn del alcance de las responsabilidades 
y la autoridad de quienes Ilevan a cabo el esfierzo de garantfa de calidad. Tratar de canibiar algo 
que esig fiuera del control local es tina expetiencia frustrante que tiene pocas opoiunidades de 
6xito. En el mismo plino, a menudo es preferible comenzar las actividades de garantia de ealidad 
relativas a tn probletna mis pequefio y manejable, que a ino irns grande y complejo. Atacar on 
problema soluble a',Ira ia cofiatza en el proceso de garantia de calidad y la capacidad de hacer 
mejor las cosas. 

Los equipos pueden seleccionar las prioidades per niedio de diversas t6cnieas de torna de decisiones 
a nivel de gnpo, ejercieios de categorizaei6n, votaei6n y aplieaei6n de matrices de deeisi6n, tales 
como criterios niiltiples en los que se otilice la evaluaci6n, lo que pemiite ]a aplicaci6n de diversos 
criterios en el proceso de establccer prioridades. 

6. Definici6n del problema operacional 
Una vez que se haya escogido el problerna, es importante que se defina en 16rmifios operaionales
como una brecha entre el desempefio real y el que establceen las nornas y paotas. El enonciado 
del problema debe indicar de pu6 se trata y e6nio se manifiesta. Debe aclarar d6nde comienza y 
d6nde ternina, y e6mo se sabri euando est6 solcionado. La claboraei6n del eminciado de on 
problema es on paso cnicial en el proceso (ie garantfa de calidad y so sirnplicidad apuuente es 
engaiiosa. A menmdo, Ia fornmolaci6n inicial del pirobleta comprender-i solamente la causa de 
6ste--"no tenemos in lahoratorio"-o propondrai una soluci6n en forna prematura-"necesitamos 
mis personal." Algunas veecs son d(emasiado generales para pennitir medidas concretas y 
progresivas- "no trabajamos como equipo." Los probletnas (leben relacionarse con las nonnas (ie 
cumplimiento y, siempre que sea pe~sible, deben relacionarse en forna explfeita con la calidad de 



]a atenci6n de salud a la poblaei6o. Tienen que referirse a procesos o actividades espeefficos de 
mancra que est6 bien concentrado y pueda niedirse el progreso. 

La definici6n del problema es un proceso rciterativo; micntras un equipo proeura defini ,in 
problcma, se vcrdi for/ado a volver a pensar cn itichos de los pasos adoptados. Pncde decidirse 
escoger un problema mins limitado quc cl que comenz6 a resolver, o escoger anidizar la causa de un 
problema polifactico. En el proceso de definir un problema operacional concreto, es probable 
que vacile entrc problemas grandes e ininanejables y los rmis pequeflos qtic procura definir. Iicluso 
puede tener ]a sensaci6n dc que no vale la pcna analizar el problerna opcrativo que estd definiendo, 
dado que es una parte tan pequcfia del ioismo. Es importantc que cl equipo se Iome todo el ticmpo 
necesario para definirlo y llcgar a tin consewno sobre sn imporlancia. Sin estos componentes, cl 
esfuerzo de GC no saldrA adelante. 

Los ejemplos que figuran a contintiaci6n ilustran c6mo sc pucde rcfonnular la deseripci6n de los 
probleras para mostrar la rclaci6n con la calidad dc los servicios. 

Descripci6n deficiente Deficiencia de la descripci6n Descripci6n mejorada del 
del problema del problema problema 

En todos los casos cn que se 

Problerna 1: La descripei6n (ei problerna sospecec tubIerculosis sc 

No tenenos 
labortorio, 

incluyc iinicanente una 
causa. 

debe Juicer una pnmeba de 
esputo (en la actualidad 
solanente se hacen pruebas 
Cwel 25% de los casos). 

La descripci6n (el problema El Ircinta por ciento dc los 
Problkma 2: conticue una soluci6n pacientes que Ilegan a la 
Necesitamos mls personal. prcrnatura, cIfnica vuelven a sit casa sinlaber sido examinados. 

La descripci6n dcl problerna ElI equipo del centlro de 
Problema 3: es deinasiado indefinida salud no planca ni programa 
No trabajarnos como equipo. como para adoptar tina las elinieas de exlensi6n en 

nic(Iida eonicrcla. forma conjunta. 

7. Selecci6n del equipo 
Una vez utilizado el Cnfoquc participalorio para seleccionar y definir tn problcma, debe asibmarse 
un equipo pequeiio para analizar cl problena especffico. l)icho cquipo llevari a cabo los tres 
pr6ximos pasos: cl anilisis y el estudio del problema, ]a claboraci6n (d plan para mejorar la calidad 
y la ejecuci6n y cvaluaci6n de la gcsti6n de( mejora dc calidad. El equipo debe estar constituido 
por los participantes en las actividades en (londe sc enentra ci problema, asf (onto por otros 
contribuyentes a la actividad siministrando insumos o retlrsos. Esto as,;,nra la participaci61 de 
quienes licnen mus conocimientos (d proccso y la considcraci6n de las liiuitacioncs y perspectivas 
de quiencs apoyan o rccibcn el servicio. 



Aprender a trabajar en forna efectiva en cquipo es tn proceso continuo que significa tin reto. Los 
equipos de los centros de salud a menudo necesitan capacitaci6n en ttcnicas b6.sicas para planear 
y facilitar reuniones, tener comtunicaci6n efectiva, adoptar decisiones por parte del ,,rupo y resolver 
conflictos. La transformaci6n de un equipo de elevado desempefio toma tiempo y rcquikre paciencia 

y persistencia por parte de sus miembros. 

8. Anailisis y estudio del problema para .dent.,fcar las causas de fondo 
Para lograr una mejom de calidad sustancial y continua, es importante co,:,prender el problema y 
sus causas de fondo. Dada la complejidad de ]a prestaci6n del servicio de salud, la identificaci6n 
clara de la causa exige tin estudio sistemtico y tn anilisis profundo. Los instnimentos analiticos 
tales como el -.nodelo del sistema, el flujograma y el diagrama de causa y efecto pueden titilizarse 
para analizar tin proceso o problerna. (Vase el ciuadro a continuaci6n.) Una vez que se identifican 
varias de las posibles causas, debe hacerse tn esfuero por detemninar cuiles ocasionan la mayorfa 
de los problemas. A menudo, dos o tres de las causas de tn problnia pueden crear hasta cl 80% 
de problemas de calidad. Al analizar estas causas criticas, puede lugrarse un importante impacto 
con tin mfnimo esficrzo. 

Causa y Efecto 

Flujograma 

DMso do e Eistemo 

Modelo del Sisterna 



A veces los instimentos analfticos no suministrardn suficiente informaci6n sobre el problema y 
sus causas radicales. Pucdc ser neeesario dirigir tn estudio especial de evaliaci6n Ac calidad 
para sacar mayores conclusiones. Tales estudios pueden basarse en la revisi6n de la historia clfnica, 
]a informaci6n de los registros de los centros de salud, las entrevistas con el personal o los pacientes, 
la observaci6n de ]a prestaci6n de servicios o cualquier combinaci6n entre estas. Es importante 
indicar que estos estudios deben ir inds alhI de ]a simple docurnentaci6n del problema y explorar a 
fondo las causas de manera que se puedan adoptar medidas. 

En esta fase, los equipos dedicados a solucionar los problemas a mcnudo emplean algunos 
instnimentos estadfsticos bAsicos talcs comno la hoja de inspecei6n, el histograma, el diagrarna de 

GrAfico de Tendencia Hlistograma 

|-oja de lnspecei6n Diagrama de Pareto 

. • d 

Diagrama de Dispersi6n Griifico de Control 



dispersi6n, el diagrama dce paicto, cl grdico ie tendcncia y el grd.fico ic control. (Vasc el coadro 

en ia pdgina previa.) La hoja de inspecci6n cs un instnimento de rceolecci6n dc datos quc pucdc 

utilizarse para evaluar variab)lcs rclacionadas con un proceso espe'ffico. La infomiaei6n rcsoltante 
pucdce prcscntarsc cn on histograrna para evalhar la medida de la variaci6n, en un grafico de 
tendcencia de distribuci6n o un diagrama dc parcto quC elasifiea los problenias de acucrdo con sts 

causas en orden de magnitud descendente. Los graficos de tendencia facilitan lit vigilancia dcl 

candio en un proceso a trav6s del tieopo y los dc control son 6itiles para vigilar las variaciones y 

suministran clavcs quc poedin Ilevar a identificar las causas de ella. Algnas son causas comtnes 
y fonnan partc intrfnscca dcl proccso tal coino cstA disefiado y otras son causas CspccialCs que 

tiencn sus rafecs ficra dcl pmccso. 

9. Elaboracion de soluciones y medidas de mejora de calidad 
Una vez realizada una evahuici6n complcta del problema y sos causas, el equipo dcbe estar listo 
para adoptar mcdidas a fin de analizar el problema y mejorar la calidad. Esto comprcndce la 

claboraci6n y cvalhnei6n de posibles soluciones. Ia clAoraei6n de las solueioncs debc spguir 

siendo un esfuerto de equipo, a menos que el proedimiento en ecsli6n sea la responsabilidad 

exclusiva dc na persona. Pucdc ser importantc cambiar la composici6n (dl equipo para hacer 
partlicipar a quinces tcngan lI responsabilidad de los procesos relaeionados con la causa de rondo. 

Las soluciones a los pmblemas de calidad o las mcdidas par iejorarla, pucdcn adoptar una varicdad 

dc formas. Algonas soluciones pucden ser ny direclas y f~icilcs de resolver. Por cjcmplo, puede 

resoltar tan sencillo como recordar las normas de orientaci6n clfniea o los cstLindarcs de 
procedimiento opemtivos al personal, por rnedio ic la snpervisi6-, o la capacitaci6n. A mentudo, 

las solucioncs y mejoras ticncn sus rafses cn los sistenas dc adininistraci6n tales conIo supervisi6n, 

capacitaei6n o logistica. Lis solucioncs tambin pticden adoptar la fonna dc instnimentos (Ic trabajo 
ii otros que sc voelven parte dcl proccso dc prcstaci6n de servicios para sulinistrar infoninci6n y 
reducir el en'or o la vaiaei6n. 'l'ambi6n cs importante sefialar quc los problemas a nliudo estfn 

enmizados en los proccsos o los sistemas (pic cstAn disefiados Cn forma dcfieintc y quc el redisefio 

del proceso o (lI sistenia a veces serC tin rcquisito previo nccesario para el cambio o la mejora. El 

redisefio ptiedc scr una fuientc importante dc mcjora cspecialmentc cn los pafses en dcsarrollo 

donde los sistcnias cnfrcntan linitaciones dc recursos y pucdcn no tener la capacidad de bcneficiarse 
de la tcenologfa miis avanzada. 

Sin embargo, alg.nos prmblernas son m6s diffciles de solucionar porquc requicren tna rcelaboraci6n, 
o porqc sC prcv qtC los esftterzos dcstinados a analizarlos se encontrardn con la resistencia del 
personal. En tales easos, sera ncesario proceder al rediscfio dc tn proecso o sistcna y un plan IC 
cjccci6n, coneecbido enidadosamnente, para po(Icr earitbiar y iejorar el servicio. Los medios cono 

los diagranus ic flujo y las matrices ic discfio plieden resultar nmy (itiles para la claboraci6n de 
solciones qie se bisen ci los aspectos lmsitivos de It,; prAictieas exiseites y qtte tengan en cuenta 

los reqihisitos de los clientcs. 

Una vcz que el equipo tenga en claro lo quc Irata dI lo rar, se elabora una lista de posibles 
soluciones. La sclecci6n a patlir de vainas soiciones debe basarsc en tn examen de los costos 

potenciales y ., eficacia de Ihs opciones par nmaximizar el inopacto del problema. Los equipos 



pueden emplear t6cnicas corno evalnaci6n dcela ulilidad de los criterios miiltiples o la multivotaci6n 
para asistirlos en ]a evaluaci6n de las soluciones y la tvi',p de una decisi6n. El equipo tmnbi6n 
debe explorar la posiblc oposici6n al cambio y hacer los planes del caso para minimizar la resistencia 
a la mejora de calidad. 

I0. Ejecuci6n y evaluaci6n de actividades de mejora de calidad 
La ejecuci6n de la mcjora de calidad exige tina planificaci6n cuidadosa. El cquipo ticne que 
decidir qui6n estari encargado y detemlinar los rccrsos neccesarios ycI tiempo rcqucrido. Tanbidn 
tieoc quc decidir si la cjccoci6n debc -roienzarcon tma pmeba piloto en tin caunpo limitado o sisC 
dcbe proycetar cn riuna escala mils g'andc. Si la soloci6n cxige rectusos substanciales o si cxiste 
muclia inceliduimbrc sobrc su cficicia, anerita tn proyecto piloto. 

El equipo debe sclcccionar indicadorcs para vcr si la soluci6n es efcctiva. Los indicadores deben 
escogerse para dctcrinar si la soluci6n sc ejcent6 en fornia corecta y si resolvi6 cl problenma quc 
estaba disefiada a solucionar. La vigilancia concienzda dcebc comenzar cuando el plan deImejora 
de calidad cst6 instnientado y debe semir hasta quic la solucion (lennicstrc scr eficaz y continua 
o ineficaz y se albandone o inolifique. En ese moineno, solanentc dcebe scgmirsc ona vigilancia 
mfnima para niantencr los csficrzos dc vigilancia global inanejables. Las soluciones deben 
modificarse o rvisarsc en la rucdida cn (pcsea neccsario y los resoltados ticnen qle doctmnetlarse 
plenamente incluycndo las cxpcrieneias adquiridas cn el proccso de cjccuci6n. 

Una vez quc la solucidn haya deimnstrado scr eficaz, el nucvo proccso sc ticnC quc codificar y 
diseminer de mancra quc otros pucdan aprender de la cxpericncia. El cquipo dc garantfa de calidad 
tambi6n debc hacer planes para identificar un nucvo problcma, ya sea por mcdio del proceso de 
cquipo, o dc infonnaci6n gencrada por el sistema de vigilancia integral, si hay ono cstablccido. 
Entonces, el equipo puede rcpctir el ciclo de mejora de calidad. 

VI. Establecimiento de un programa de garantia de calidad 
Un programa dc garantfa de calidad es ulna scric integral de actiidadcs de mcjora y cvalaci6n de 
calidad que se incorporan a las funcioncs clnicass v adIninistrativas (Iertina de las organizacioncs 
y resulan cn una mejora continua del dcscrnpcFio de estas ujtimas. Amcdida quc las organizaciones 
de atenci6n de salud aprenden miis sobre dl proccso de garantfa de calidad, es probable quc 
descutbran quc algunas dc las actividades quc ya estan realizando se rclacionan con la mejora de 
calidad. i)e becho, la mayoria dc las organizaciones suninistran una base sobre la cual se crige 
todo el progama de garantfa de calidad. La sCecci6n anterior dcscribc c6mo los direclivos del 
programa y el personal puedcn realizar sns actividades preexistcntcs relacionadas con la calidad 
de t'na mancra mis detallada. Ia pr&xima sc!ci6n explora c6rno la garantfa de calidad paede 

integrarse cn forma pennanente a la administraci6n del programa de salud cn los paises en desanollo. 

Existen dos enfoques distintos en la creaci6n Ietn prograrna de garantfa dc calidad. Uno se llama 
aquf la estratcgia integral (ICGC y clotro pucde Ilamnamse tna estrategia orientada hacia el problema. 
Los dos se contrastarAn aquif para sumin;strar un panorama de la amplia gama dc opcioncs 



estrat6gicas con las que cuentan los directivos de programas. En ]a prdctica, la mayorfa de las 
organizaciones deseard combinar estos enfoques en la medida en que se introduzca la garantfa de 
calidad. 

En el enfoq ,e integral, las polfticas, los precedimientos y los procesos de garantfa de calidad se 
instnimentan a la vez, comenzando en la copula y desplazandose hacia abajo en ]a estnictura 
organizacional. Normalmente, un enfoque integral comenzarfa con un arnplio esfuerzo de 
capacitaci6n y con uina cvaliaci6n global do atenci6n dc salud y servicios de apoyo. Esta evaluaci6n 
puede realizarse por mcdii del sistema do informaci6n administrativa existente o puede exigir la 
elaboraci6n de tin sistema de vigilancia que cubra todos los servicios. 

Evaluaci6n do los enfoques integrales de calidad son itiles en parses d6nde la infonnaci6n de 
sistemas es inadecuada. AnAlisis do los sistemas permite a los administradores usar entrevistas y 

observaciones para evaluar los servicios do atenci6n prima.,ia y las actividades asociadas quoe a 
soportan. Areas de prioridad para el mejoramiento de la calidad pucden ser identificadas basadas 
en los resultados de monitores comprensivos o de aunlisis dc sisternas. El enfoque integral fimiciona 
mejor cuiando existe el compromiso de analizar la calidad dc atenci6n en todo el sistema y cuaido 
las organizaciones cuentan con los recursos neccsarios para instnumentar tin programa do garantia 
de cafidad en gran escala. 

El enfoque de garantfa de calidad orientado hacia el problema enfatiza las actividades en pequeia 
escala relacionadas con la calidad y las prficticas que producen mejoras progresivas. Antes de 
Ilevar a cabo una evaltiaci6n integral, so alienta a las personas o a los equipos de una organizaci6n 
a escoger el problema que sea importante para ellos y trabajar para resolverlo. En este modelo, no 
se acentuia tanto ]a evaluaci6n integral y la vigilancia conio las medidas inmediatas para la mejora 

suponiendo que los sistemas de vigilancia y un enfoque mds sistemritico puiedcen forjarse con el 
tiempo, una vez que ]a resoluci6n do problemas so haya converlido en pare de la cultura 
organizacional. A mentido, el enfoque orientado hacia el problema so introduce al principio cif 

unas pocas elfnicas antes do hacerlo en toda la organizaci6n. La intcnci6n aqui cs que, antes de 
introduci-sc en toda la organizaci6n, el enfoque se modilicart- y -c (liscfiarA con base en la 

experienca adquirida a nivel local. 

Mediante tuna planificaci6n cuidadosa, el cnfoque oricntado hacia el problema pucde evolucionar 
en uno ms integral. (.an cl tiempo, todos los tipos de servicios podrfan cubrirse medianto el 
esfucrzo do GC y podrfa ponerse en prActica un simple sistoma do vigilancia. Tambi6n es importante 
indicar quc an enfoqtic integral ptiede beneficiarse do li incluisi6n de a.nnas actividades orientadas 
hacia el problema en pequcfia escala. Uno do los pcligros do tin enfoque integral es que el per
sonal on todos los nivclcs do la organizaci6n puedc impacicntarsc con el tcdioso procoso do estabk cer 
sistemas y participar en actividades do capacitaci6n. Esto piedc compensarse con actividades do 
mejora de -;alidad en pequefia escala que demunstrcn resuiltados rApidos a corto plaz/o. Estos 
resultados tambi6n pueden incorporarse en el empefno de capacitaci6n stuministrando ejemplos du 
garantfa de caJ;dad en Ia prictica a nivel local. 

No hay una receta para elaborar tin programa de garantfa do calidad. Es tin proceso croativo que 
requiere flexibilidad para que se adapte a las caractcrfsticas singulares do cada programa de salud. 
Esta secci6n describe actividados clave que normalmcnte sc llevan a cabo en la creaci6n do tin 



prograrna de garantia de calidad. La mayorfa de las actividades clave que se describen tendr6n 
lugar conjuntamente y muchas tendrdn qpe renegociarse en forma continua en ]a medida en que 
evoluciore el pmgrarna y cambien las condiciones. 

Actividades clave in la elaboraci6n de un programa 
de garantia de calidad 

* Promover el comp.rmniso con la calidad 

* Realizar una revisi6n preliminar de actividades relacionadas con ]a GC 

* Definir el prop6sito y la visi6n del esfuerzo de GC 

# Deteminar el nivel y el alcance de las actividades iniciales de GC 

* Asignar responsabilidades de GC 

* Asignar recursos para la GC 

* Redactar un plan de GC 

* Reforar las tdcnicas de GC y los sistemas crfticas de administraci6n 

* Divulgar las ,xpcriencias de GC 

* Administrar el cambio 

Un programa de garantfa de calidad puede elaborarse gradualmente por mcdio de un proceso en 
rases, planeado cuidadosanente, o puede ser instmimentado de una sola vez, corno parte de un 
cambio organizacional fundamental. Dado que a mayorfa de las organizaciones en los pafses en 
desarrollo exigen tin cnfoque progrcsivo de GC, se acent6a aquf uno gradual po- fases. 

Promover el compromiso con la calidad 
Crear un pmgrama de garantfa de calidad permanente exige el compromiso entre los directivos de 
los niveles medio v alto desde el comienzo. Con el transcurso del tiempo, este compromiso tiene 
que compartirse con todo el personal y reflcjarse en cl plan, cl p-op6sito y los procedimientos de la 
organizaci6n. El proccso de promoci6n y desarrollo dcl compromiso no es una actividad que se 
hace una sola vez; y dcbc scguir cn fonna continua por la duraci6n de tin proyccto. 

El compromiso se cstablece creando conciencia y promoviendo cl diilogo cntre los directivos de 
alto nivel. Esto puede haccrs2 por mcdio dc seminarios de informaci6n, reuniones espcciales de 
planificaci6n o discusiones individuales con los dirigentes de la organizaci6n. Durante el proceso 
de informaci6n, se ancIi:,an los conceptos b~sicos y los mtodos de evaluacion y mcjora de calidad 
de los servicios de salud. El liecho de cousiderar la importancia de la calidad y de presentar 
informaci6n cmpfrica sobre los policnias de calidad experimentados a nivel local puedc tambi6n 
servir para promover el compromiso. 



Realizar una revisi6n preiirninar de las actividades
 
relacionadas con la calidad
 

Antes de introducir nuevas actividades de garantfa de calidad, es importante efectuar una revisi6n 
inicial de ]a organizaci6n y una descripci6n general del sistema existente. Esta revisi6n permiilir6 
que el nuevo e,,,&lero de GC se base en los puntos fucrtes del sislema existente. 

Es mds probable que los csfacr/os de garantfa de calidad contintlien si se basan en el sistema 
existente. Por ejemplo, si ya existe un sistema de supervisi6n con la rcsponsabilidad de vigilar el 
cumplimiento de las nomas t6cnicas, c'e serfa el punto de partida 16gico para comenzar las 
actividades dc GC. La falta de reconocimiento de una oportunidad puiede resultar en disputas de 
grupos entre directivos v conftsi6n entre los prveedores de servicios. Un resultado importante de 
la evaluaci6n inicial tiene que ser ia dctenninaci6n del mejor lugar en la organizaci6n para iniciar 

la garantfa de calidad. 

Este andlisis preliminar podrfa incluir lo siguiente: 

* 	 Revisi6n de las nornas cIfnicas y administrativas o las normas del programa. cSon 

t6cnicamente s~lidas? "MSon ,Son completas?apropiadas para las condiciones locales? 
,Estdn actualizadas? ,Estdn a disposici6:n del personal? 

* 	 Evaluaci6n de la calidad del servicio actualnente suministrado asf como la satisfacei6n 

de los pacientes y la comunidad con los servicios de salud. 

* 	 Revisi6n del sistema de supervisi6n y de las actividades administrativas conexas para 
detenninar qn 6 tipo de cobertura de salud sc ha establecido. cQu6 problemas enfrentan 

los supervisorcs? ,Piueden resolverlos? 

* 	 Examen del sistema de infornaci6n administrativa. Consideraci6n (de alcanee, dc la 
validez, sensibilidad, especificidad y confiabilidad de los indicadores que se vigilan 
actualmente. ,Sc ti,;a ]a inforriaci6n en administraci6n yen la toma de decisiones? ,Podria 
la informaci6n existente utiiizarse para respaldar un programa (Ie garantfa de calidad? 

Revisi6n de la capacidad de adiestramiento existente. .Podrfa ]a organizaci6n liacerse 
cargo del adiestramicnto o se necesitarfa aylda externa? ,lncluyen los programas de 
adiestramiento actuales las ttcnicas que podrfan utilizarsC en garantfa de calidad? 

Estudio de la Cstnlctura orgaiiizacional. Descripci6n del perfil de lIfneas de comunicaci6n 

y autoridad cn la organizaci6n. Quit(n hace el trabajo de GC actualmenie? eQui6n deberfa 

hacerlo? 

, 	 Evaluaci6n de la suficiencia de los establecirientos, la logfstica y el equipo. 

Se pueden utilizar diferentes enfoques para realizar una evaluaci6n preliminar. Segiin los recursos 
disponibles, la evaluaci6n puede ser tn estudio integral que comprenda la recolecci6n de nueva 
informaci6n o una evaluaci6n rzpida con base en la infornaci6n diqponible y la opini6n experta de 

los informantes clavc. 



Definir el prop6sito y la visi6n del esfuerzo
 
de garantia de calidad
 
La instituti6n a un programa de garntfa de calidad dentro de tina organizaci6n exige que los altos 
directivos y su personal compartan nna visi6n global de la mejora de calidad. El prop6sito de 
hacer tina declaraci6n de principios es generar consenso entre los directivos para fijar lfmites al 
esfuerzo de GC. La declaraci6n de principios le serviriA al personal de todos los niveles para entender 
c6mo su trabajo cotidiano se rclaciona con la mcjora de calidad. Piedc elabormse por mcdio de 
una variedad de t6cnicas de instiluci6n de consCnso que pucda clplc u"el cquipo de altos dircctivos 
dentro de la organizaci6n. Esto debe hacerse al comicnzo de las actividades de garannfa de calidad 
y revisarse en forina peri6dica c pauliculanneinte si hay cambios cstratgicos en la organizaci6n o si 
hay tin gran volumen de -olaci6n de personal. 

Determinar el nivel y el alcance de las actividades
 
iniciales de GC
 

El nivel y el alcance de las actividades iniciales de garantia de ealidad dependcn de los recursos 
disponible para el esfiierzo, el marco temporal para la ejecnci6n y la receptividad de la 
administraci6n y del personal de prograna a la idea de GC. Los factorcs de polftica externa tambi6n 
deben considcrarse. 

Una actividad de garantfa dc calidad puede cjccutarse cii los oibitos nacional, regional y distrital 
o incluso solamente en tin cstablecirniento de sand. Eitin nibito donde los servicios se organizan 
como programas verticales, tin programa puede ser el centro de las actividades iniciales de GC. 

Una aCtividad de pequefia escala, como in estudio piloto o una scrie de pirycctos de dcrnostraci6n 
tambi6n puedc usarsc para probar las cstrategias de GC y aprender ruAs sobrc sit aplicaci6n en el 
Ambito local. Las actividades en pequiefia escala son atractivas a menudo para los administradores 
debido a que ofrecen la posibilidad de progi'eso con tin cscaso nivel d riesgo. La (iplicaci6n de 
tin programa frilifero puede scr el sigiiiente paso. Una dcsventaja (Ie la gencralizaci6n de los 
estudios piloto o los proyectos de deniostraci6n es (ie los sitios escogidos para la dcrnostraci6n a 
menudo no son tioicos. Picden tener un mejor nivel anfmico, mejor acceso al transporIe o mnis 
rectirsos. Por ende, a menudo es diffeil duplicar los moidelos claborados. 

Asignar responsabilidades de garantia de calidad 

Para asegiirar la continuidad de las actividades de garantfa de calidad y poder rendir euentas at 
respecto, la responsailidad y Ia antoridad de GC (ICben ser claras. En algnmas organizaciones la 
garantfa de calidad pnede ser la finci6n de in sola persona, inicntras que en otras puede formar 
tin cornit6 de calidad. En n1lgunos casos, tin cotnit6 existente o elte administrativo asumiri la 
responsabilidad (Ie la garantfa tie calidad. El tftilo (IClos responsablcs de Ia garantfa de calidad 
debe indicar la finci6n (Ic facilitar antes (fle ie dirigir. Por ejeniplo, sceics podria Ilamar 
coordinadores tie calidad, dircctores t6cnicos o asesores de ealidad. AlgIinas de las ftincioics de 
los coordinadores de GC son las de vigilar yrcspaldar las actividadcs dc 6sta, siministrar asistencia 
tcnica a los equipos, trabajar (!o cl personal para elaborar indicadorcs y facililar la comticaci6n 
sobre de tcrnas de GC entre la administracion de alho nivel y el personal. 



Asignar recursos para la garantia de calidad 

Para que un pmgrama de garantia de caidad Ilegue a ser tma parle pcrmncnte de una organizaci6n 

de atenci6n de salud, deben asignarse recursos locales. A menudo, las actividades iniciales de 

garantfa dc calidad pueden depender de la asistencia financiera y tdcnica extemas. Con el transcurso 

del tiempo, la organizaci6n debe iespaldar su propio programa de garantia de calidad con 

dependencia mfnima de los recursos humanos y financieros extemos. Si bien puede que no sea 

necesario ,nue los esfuerzos de GC se autofinericicn en forma inmediata, las consideraciones sobre 

recursos deben tenerse en cuenta en la rase del disefio. Las actividades de GC que se financian 

por medlo de fuentes externas deben disefiarse para quc .c dupliquen con rccursos a nivel local. 

Es importante indicar incluso quc '.os pmgranias de GC que sc prctende que scm partes integrantes 

del sistema de administraci6n necesitardn recursos adicionales a comicnzo, pare apoyar los costos 

varios y de capacitaci6n asociados con la nueva actividad. Aunque el personal de GC puede ser el 

mismo que cl personal dc administraci6n, se necesitardin recursos para sus nuevas actividades. 

Por ejemplo, la nueva fimci6n pucdc requerir m6s viajes a los establecimientos dc servicios de 

salud o mAs materiales para el mantenimiento de informaci6n. Aunque ]a rccolecci6n de datos 

para la garantfa de calidad tiene ]a intenci6n de ser simple y prdctica, a veces exige tambidn tin 

pequefio aumento de otros recursos. 

Redactar un plan de garantia de calidad 

Un plan de GC es tin documento escrito que describe los objetivos del programa y el alcance, 

define lIfneas de responsabilidad y attoridad y planitea estrategias de ejecuci6n. El plan de GC 

debe ayudar al personal a relacionarse con los objetivos y las metas de calidad en stis actividades 

cotidianas y debe scr tin documento vital al que se hace referencia en forma frccuente y se revisa 

en 'orma regular. 

Reforzar las tecnicas de garantia de calidad y los sistemas 
criticos de administraci6n 

Las actividades de garantia de calidad son parte importante de la administraci6n y, en algunos 

casos, se revisarfin dentro de tin sistema de administraci6n total. En general, los esfuerzos de GC 

se enfocari.n de tina forma miis estrecha en tres sistemas de administraci6n criticos: la stipervisi6n, 

la capacitaci6n y los sislemas de informaci6n administrativa. Al claborarse tin programa de garantia 

de calidad, debe hacerse tin csfuerzo especial para reforzar estos sistemas. 

Deben elaborarse sistemas de stipervisi6n de inanera que no solamente eval6en y administren las 

actividades, sino que tambi6n respalden a los trabajadores de salud por medio del proceso de 

crecimiento profcsional. A largo plazo, este proceso debe restiltar en trabajo de equipo e indi

vidual autoadministrado y atitodirigido. Si bien esto parece ser bastante diffcil de lograr, es necesario 

considerar quc muchos proveedores de salud en los paises en desarrollo trabajan en forma aislada 

en la periferia, sin el bencficio de supet'visi6n diaria. Los supervisores piieden dirigir los esfuerzos 

de GC stiministrando tin ejcmpL. de direcci6n participatoria y t6cnicas dc soluci6n de problemas; 

con el tiempo, los trabajadores de saltid pueden iniciar actividades de mejora de calidad. Los 

mdtodos de autoadministraci6n y garantfa de calidad concurrentes, tales como la atitoevaluaci6n 



del trabajador de salud y del supervisor yotros instnicntos de trabajo, son cjemplos de instnimenlos 
que el supervisor pucde introducir para mejorar el dcscmpefio. 

El sistema de capacitaci6n debc incorporar capacitaciOn con base en la competencia para ciertas 
tareas especficas de nitina tales como prestaci6n de servicios, asesoria y educaci6n de salud, asf 
como para los diversos servicios dc apoyo administrativo. Adcmuis de mejorar la uapacitaci6n en 
campos t6cnicos, quc son esenciales para los servicios de alta calidad, la capacidad de adiestramiento 
debe mejorarse y anipliarse paia incluir t6cnicis de garantfa de calidad tales cono rcsoluci6n de 
problemas, evaluaci6n y Irabajo en cquipo. 

Es tambidn importante revisar el sisteia de infomiaci6n administrativa de forma tal que sirva 
como tn sistema de vigilancia eficaz de garantfa de calidad. Esto puede hacerse al comienzo del 
esfoerzo de GC o inis tardc en ci proceso, cuando los administradores y el personal tengan una 
idea sobre la informaci6n que necesitan y c6mo utilizarla mfis efeetivamente. La resistencia al 
cambio en este cmnpo puedc tambIji6n scr rnis fAcil de mancjar despucs de que el programa de GC 
haya alcanzado alin 6xito inicial. 

Divulgar las experiencias de GC 

En las primeras etapas de un progranma de GC. se debe concebir una estrategia parn Indivulgaci6n 
de i;.formaci6n, de manera que se puedan compartir ]as experiencias de GC, tanto dentro comno 
fiera de ]a organizaci6n. Algunas estrategias de divlgaci6n dic infornaci6n incluyen boletiles 
informativos, que comprenden artfculos educativos c infones sobre los avances logrados en cl 
programa cn general. Los txiletines infortnativos tambien pucden rcpresentar tna mancra cficaz de 
reconocer la iniciativa de personas y gnopos a nivel local. Las coniferencias a niveles local, re
gional, nacional c intemacioral tanibidr pueden representar estrategias importantes de divulgaci6n 
porque refiieran el 6xito, fonientan cl intercambio y la creatividad y gencran un Hipettli polftico 
para el programa. El desarrollo del Centro (e Rectwsos para la Garmatia de Calidad representa 
otra estratcgia eficaz para ]a divulgaci6n. El ofireciniento de informaci6n sobre metodos de GC y 
experiencias al respecto alcntarAi al pcisonal a toniar la iniciativa y a acelerar el aprendizaje en Io 
relativo a ]a GC. Los centros de recursos ticnen ta importancia especial para los lfdercs 
de programas e instnictorcs dentro (lel progi-ama, porque pueden dedicarse a estudios iidepcndientes 
que les inspirarin mayor confianza para dirigir a otros. La participaci6n en las sociedades 
profesionales que sirven de foro para el intercambio de experiencias de GC. como las asociaciones 
de m6dicos o enfermcros locales, a la Sociedad Internacional de Garantfa de Calidad, constituyen 
una forma excelene de infomarsc acerca dc otras expericncias y divulgar las de CC. 

La narraci6n de cuentos es un medio importante de divulgaci6n para Ia documentaci6n ie los 
esfier7os de mejora de ealidad realizados por el equipo a nivel local. Se trata de ina forma precisa 
e interesante de doctmnentar las mjoras de calidad, cmplear t6cnicas graficas y m6todos de GC y 
eliminar la necesidad de redvctar informics detallados. Es tfpico que un equipo tenga un "libro de 
cuentos" que incluya cl enunciado de on problema, un diagrarna de flujo y on csqucmna relacionados 
con el mismo y los datos que se recolectaron al respcco. laibirn se incluye una dlescripci6n de 
las soluciones, asf como datos rclativos a Ia vigilancia, los que deben mostrar las mejoras alcanzadas. 
Esta infuxnaci6n twnbidn puiede incluirse en un "ctndro dcl cuento" o un cartel, quic se coloca en 



un lugar visible para que los otros mienibros puedan estar enterados de lo que el equipo cstA 
haciendo. Este formato puede utilizarse en cl centro de salud, en presentaciones fomiale, dcntro 
de Ia organizaci6n o en uina conferencia. Todas las narraciones sobre mejoras de !a calidad 
constituyen un elemento importante del progranna de GC y Ia metodologia de esta (iltinia. 

Administrar el cambio 

La resistencia es casi inevitable cuando se trata de establecer in programa de garantfa de calidad. 
Al comienzo, agunos geiities y miembros del personal tcndr.n temor de las criticas, Ia p6nr-ida de 
poder y el cambio en si. Los micnibros del pcrsonal quc son nicvos en las finciones de lidcrazgo y 
de toma de decisiones pueden temer acerca de sus nuevas cargos. Incluso camibios saludables 
pueden crear incontodidad, incertidumbrc y conflicto. Pama minimizar Ia resistcncia, se nccesita 
tin enfoque cuidadoso en sectiencia y debe cultivarse tin anibiente de apertura y franqueza. Aunque 
las estrategias para manejar el cambio tienen que adaptarse para satisfacer las neccsidades de 
cada organizaci6n singular, diversas rccomendacioncs son dc aplicaci6n general. 

En primer ligar, es esencial Ia participaci6n del personal a todo, los niveles si es quc ha de manejarse 
bien el canibio. Los enfoques de participaci6n pare claborar el plan, escoger in comit6 de GC y 
elaborar indicadores y nonnas, IlevarA a tin sentido de propiedad comfin tanto de los problemas 
como de las soluciones. 

En segundo lugar, los facilitadores externos o los cxpertos a ,,ecs pueden scr ities en una 
organizaci6n para manejar cl cambio que es particulannente dificil. Las personas de afucra a 
menudo pueden realizar aportes valiosos por sn objetividad y perspectiva frescas que pieden scric 
itiles a Ia gente de adentro para ver problemas que son tan obvios y, por cnde, pasan inadvertidos. 

Finalhnenle, los administradorcs de alto nivel dcbcn hacer un csfuerzo especial para cornunicarse 
con el personal durante Ia 6poca de cambio. Tienen que estar disponibles par explicar los canibios, 
escuchar las preocupaciones del personal y reasegurar al equipo quic con el tiempo los cambios 
tracrAn progreso. Con el paso del tiempo, Ia resistencia cede el paso a los avances de calidad y el 
proceso continno de mejora se convertirA cn parte integral de Ia organizaci6n. 

En ultinia instancia, cl 6xito de tin csfcrzo para crigir tn programa de garantfa de calidad dependc 
del compromiso del personal del programa djtic ha colaborado en las actividades relacionadas con 
Ia calidad y en Ia participaci6n cficaz entre gcrentcs de prograrna, personal y asesores externos al 
csfucrizo de GC. Si bien muchos de los principios que aqtfi se sientan pueden guiar cl desarrollo 
de tin programa de GC, cada uno de estos programas es singular ydebe basarse en los conocimientos 
yen Ia creatividad de sus directivos y sus provccdores de saluid, asi cono en los pacientes y las 
comunidades quc sirven. 
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