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RESUMEN

Es inconcebible en la actualidad abordar la salud sin asociar de manera simultanea el
término “calidad”. En Cuba, la calidad en salud constituye una prioridad politica y estatal, que
se fundamenta en un conjunto de principios organizativos, que estan respaldados
legalmente. ElI cumplimiento de las normas y el desarrollo de la metrologia forman parte,
complementan y retroalimentan a la calidad. En todos los contextos, la calidad debe ser
instrumentada y evaluada a punto de partida de estdndares internacionales. Establecer un
sistema de gestion de calidad en el sistema de salud se presenta como una alternativa valida
e Iimprescindible. Actualmente coexisten varios enfoques para medir la calidad.
Independientemente del programa que se escoja, en salud es la satisfaccion de los pacientes
vista como el primordial medidor de calidad. En las universidades medicas se impone,
partiendo del hecho de que es alli donde acontece la formacion del futuro profesional, a partir
de una instruccion de maximo nivel y de los mas elevados principios éticos. Por otra parte en
el laboratorio, como en ningun otro servicio que se brinda en el sistema de salud, es
indispensable un estricto control de calidad, para garantizar resultados altamente confiables.

Es una necesidad imperiosa para nuestro pais y para la provincia acelerar el proceso de
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implementacion de sistemas de gestion de la calidad que avalen y soporten los servicios de
salud, para garantizar un aumento sostenido y ascendente de la satisfaccion de nuestros
principales usuarios: los pacientes.

Palabras clave: CALIDAD; GESTION DE LA CALIDAD; CONTROL DE CALIDAD; SISTEMA
NACIONAL DE SALUD; CALIDAD UNIVERSITARIA.

Descriptores: GESTION DE CALIDAD.

SUMMARY

Nowadays, it is unconceivable to think of health without a simultaneous association to the
term quality. In Cuba, quality in health constitutes a state and a political priority, which is
based on a number of legally-funded organizational principles. The fulfiiment of norms and
the development of metrology are part of, complement and feedback quality. In every context,
quality must be instrumented and assessed taking into account international standards.
Establishing a quality management system in the health area presents as a valid and
unavoidable alternative. At present, several approaches coexist to measure quality.
Independently from the chosen program, at least in health, satisfaction of patients is the
primary indicator of quality. In medical universities it is an imperative, considering that it is the
scenario where the future professional is formed, based on a top level of instruction and the
highest ethical principles. On the other side, the clinical laboratory, as no other health service,
demands a strict quality control to guarantee absolutely reliable results. It is an imperative
need for our country and for the province to accelerate the implementation of quality
management systems to certify and support health services, in order to assure a sustainable
and ascending increase of the satisfaction of our main users: patients.

Key words: QUALITY; QUALITY CONTROL.

Descriptors: QUALITY MANAGEMENT.

INTRODUCCION

El término “calidad” proviene desde la antigledad; muchos expertos en el tema a lo largo de
la historia de la humanidad lo han conceptualizado, pero la definicion no se ha mantenido
estética, ha ido en continua evolucion y enriquecimiento. Su aplicacion, desde la vasta teoria

gue lo caracteriza hasta la practica, sigue tomando auge internacionalmente, no solo en las



industrias y el comercio, sino también en los servicios. El concepto de calidad ha llegado hoy
a la llamada gestion de la calidad total, (1) se muestra como un nuevo paradigma social, (2)
es universal y el estudio de sus procesos se ha extendido de la industria de la manufactura a
las ciencias médicas. (3-5)

La atencidon médica brindada a diferentes sectores de la poblacion, independientemente de
qgue se ofrezca desde el nivel institucional mas especializado hasta el comunitario, y de la
politica segun el sistema social imperante en un determinado pais, tomando en
consideracion principios éticos y morales, tiene acciones en comun: prevencién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion. El vinculo que tiene la calidad con la prestacion de servicios
sanitarios es muy estrecho, no como elemento filoséfico ni discursivo, sino inmerso en el
objetivo de lograr el mejor resultado en la recuperacion de la salud, con el menor riesgo
posible de complicaciones o efectos iatrogénicos, con la mejor relacion costo-beneficio y la
mayor satisfaccién del paciente. (6) Es inconcebible en la actualidad abordar la salud sin

asociar de manera simultanea el término “calidad”.

DESARROLLO

Definiciones en torno a la calidad en salud

¢Qué es calidad en los servicios de salud? Calidad en salud significa un alto nivel de
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgo para los pacientes,
un alto grado de satisfaccidon para los pacientes con un positivo impacto final en la salud. (7-
9) La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido una atencion sanitaria de alta
calidad, como la que identifica las necesidades de salud de los individuos o de la poblacion
de una forma total y precisa y destina los recursos necesarios, humanos y de otra naturaleza,
a estas necesidades de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento
lo permite. (10,11)

Varios autores coinciden en la vigencia del término que, desde el pasado siglo, se refiere a la
calidad de la atencion médica como aquella que maximiza el bienestar del paciente,
considera el balance de pérdidas y ganancias esperadas e incluye el proceso de atencion en
todas sus partes. La satisfaccion de los pacientes es vista en la actualidad como el primordial

medidor de calidad en la atencion médica. (7,10,12,13)



Algunos de los multiples ejemplos que aparecen en la literatura se relacionan con la
oportunidad de la atencion médica, la competencia profesional, la seguridad del paciente y el
respeto a los principios éticos, asi como la satisfaccion de los requisitos y las expectativas de
los profesionales, los trabajadores, la institucion y el sistema. Adicionalmente, la calidad en
todos los contextos, y la salud no escapa a ello, debe ser instrumentada y evaluada a punto
de partida de estdndares internacionales, (7,12,14,15) desde diferentes dimensiones:
accesibilidad, equidad, competencia profesional, satisfaccion del paciente, efectividad,
eficiencia, eficacia, seguridad, confort, continuidad, oportunidad, privacidad vy
confidencialidad. (4)

La calidad es uno de los retos mas importantes en el sector sanitario, porque mas alla del
capital humano y financiero disponible en las instituciones para brindar una esmerada
atencion médica y de los avances cientifico-técnicos, muchos de los usuarios, pacientes y
familiares, no se sienten satisfechos aun. (16) Debe partirse del hecho de que el paciente es
el principal usuario de los servicios sanitarios, (1,3) por lo que el médico debe participar como
un ente activo en la relacion que se establece con aquel. No se trata, solamente, de brindar
tecnologias de avanzada o tratamientos de Ultima generacién, sino de cumplir con
rigurosidad los principios éticos. Una relacion médico-paciente efectiva que establece un
ambiente de confianza y rapport, en ocasiones es suficiente para lograr que el paciente y los
familiares perciban una atencién de calidad. Por tanto, la renovada discusién en torno al
meétodo clinico se enlaza con la entronizacion de la gestion de la calidad en la busqueda de

la excelencia en salud.

Principios organizativos en Cuba

En Cuba, la calidad en salud constituye una prioridad politica y estatal, que se fundamenta
en un conjunto de principios organizativos que estan respaldados legalmente. La Estrategia
nacional de gestion de la calidad en el sector sanitario define la politica de calidad del
Ministerio de Salud (17) a partir de:

- la accesibilidad a los servicios de salud para toda la poblacion cubana, sobre una base
universal, gratuita, regionalizada e integral, a través de su red de instituciones, que permite

incrementar, tanto de forma individual como colectiva, los indices de mejoria de la calidad de



vida y la satisfaccion del paciente, sus familiares, la comunidad y los trabajadores de la salud
gue brindan dichos servicios;

- la busqueda de la excelencia de los servicios de salud, basados en el cumplimiento de los
requisitos para alcanzar la condicion de Colectivo Moral de la Salud, de los estandares
internacionalmente aceptados y la mejora continua en todos los procesos de organizacion,
direccion y formacién de sus recursos humanos;

- la aplicacion de los avances de la ciencia y la técnica para la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades y la promocién de habitos saludables entre la poblacion.

En los Lineamientos de la politica econdmica y social del Partido y la Revolucion se refleja la
marcada intencion de hacer cumplir esta politica. En ellos se menciona el término
explicitamente: (18)

142. Garantizar la elevacion sistematica y sostenida de la calidad de los servicios que se
brindan a la poblacién, y el redisefio de las politicas vigentes, segun las posibilidades de la
economia.

154. Elevar la calidad del servicio que se brinda, lograr la satisfaccion de la poblacién, asi
como el mejoramiento de las condiciones de trabajo y la atencion al personal de la salud.
Garantizar la utilizacion eficiente de los recursos, el ahorro y la eliminacién de gastos
innecesarios.

155. Reorganizar, compactar y regionalizar, a partir de las necesidades de cada provincia y
municipio, los servicios de salud, incluyendo la atencién de urgencias y el transporte
sanitario. Garantizar que el propio Sistema de Salud facilite que cada paciente reciba la
atencién correspondiente con la calidad necesaria.

Hay asimismo un vasto cuerpo regulatorio aprobado por diferentes organismos de la
administracion central del estado, dirigido a establecer requisitos de calidad. En la
elaboracién de la norma cubana NC ISO 15189:2008, Laboratorios clinicos - Requisitos
particulares para la calidad y la competencia, participé la Facultad de Ciencias Médicas de
Las Tunas. (19)

Sistema de gestion de calidad, reto pero alternativa imprescindible
Cualquier organizacion que pretenda brindar un servicio con credibilidad, eficiencia,

confiabilidad, rigor cientifico y seguridad debera desarrollar e implementar un sistema de



gestioén de la calidad (SGC). (20) Desde esta perspectiva, su implementacion en el sistema
de salud se presenta como una alternativa valida e imprescindible, que abra la expectativa
del éxito, aparejado a los adelantos cientifico-técnicos.

De la misma manera que los servicios sanitarios en todo el mundo tienen un fin comudn en el
orden preventivo, curativo, rehabilitador y paliativo, los criterios para medir la calidad deben
ser internacionales. No basta con los estdndares propios de las instituciones que en algun
momento de la historia de la medicina permitieron evaluar la buena o mala atencion; es
inminente ir en ascenso en cuanto a la evaluacion a punto de partida de normas
internacionales, en lo que a la atencion médica se refiere. Las organizaciones que quieran
competir en igualdad de condiciones con las instituciones del entorno, y ello no tiene
necesariamente un sentido mercantil, deberan disefiar e implantar un SGC. (21)

Actualmente coexisten varios enfoques para medir la calidad: control de calidad,
mejoramiento continuo de la calidad, control de calidad total y el sistema ISO (del inglés
International Standard Organization, Organizacion Internacional de Normalizacién), por
mencionar los mas utilizados. EI mejoramiento continuo es recomendado como ideal para la
aplicacién en el sistema de salud, en tanto la familia de normas ISO 9000, consideradas
como guias de calidad, son de reconocido prestigio internacional y constituyen también una
referencia para aplicar un SGC. (1) Segun estas normas, el disefio y la implementacion del
SGC esté influenciado por el entorno y la estructura de la organizacion, los cambios y los
riesgos asociados en ese entorno, las necesidades, los objetivos particulares, los productos y
servicios que proporciona, asi como los procesos que emplea de la organizacion. (22)

La uniformidad en los SGC no es un objetivo de la Organizacion Internacional de
Normalizacién. La diversidad de los objetivos, la politica, la visibn y la mision de cada
organizacién definen la adopcién de este sistema de calidad como una decision estratégica.
El cumplimiento de la familia de normas ISO 9000 no es privativo del mundo desarrollado, y
revela la capacidad y el empuje de una organizacion para poder cumplir con los estandares,
requisitos y rigurosos principios de la norma.

Para establecer un SGC es indispensable que la organizacion sea liderada por un jefe
democrético y capaz. El hecho de que un lider tenga dominio de la actividad que conduce,
cobra particular relevancia en el sector de la salud. Independientemente de la pericia en el
campo de la administracion y la direccion, incluso del empuje y la capacidad para movilizar a



los miembros de una organizacion, la preparacion cientifica en el campo de la medicina es
crucial. Un directivo tiene que chequear con rigurosidad la marcha del sistema de calidad,

convirtiéndose en un verdadero auditor.

La calidad en las instituciones docentes médicas

Las instituciones formadoras de recursos humanos en el campo de la salud, las
universidades médicas, tienen el compromiso con la sociedad de entregar profesionales de la
mas alta calidad humana, cientifico-técnica y ética. (23) El término “calidad” se aplica a la
educacion universitaria como sindnimo de isomorfismo y diversidad. (24,25) La educacion
médica y la atencion de enfermos son tareas extremadamente delicadas, debido a su alta
complejidad, elevado costo y exigencia de un personal profesional y auxiliar, poseedor de un
alto nivel de capacitacion. Establecer un SGC en la universidad médica también se torna una
imperiosa necesidad, partiendo del hecho de que es alli donde acontece la formacion del
futuro profesional, a partir de una instruccion de maximo nivel y los mas elevados principios
éticos, bajo los cuales ejercera su labor. No basta con el proceso de acreditacion de carreras,
mas alla de la rigurosidad de la evaluacién. Se precisa de un sistema integral con enfoque de
procesos, que identifique deficiencias y corrija constantemente, para que el balance final sea
médicos formados en la competencia, la profesionalidad, la ética médica, profundos
sentimientos humanos e incondicionalidad. (26,27) Existe una estrecha relacion entre calidad
e innovaciéon educativa (24); la universidad médica prepara al estudiante para la asistencia
pero durante el proceso asistencial también se brinda educacion retroalimentandose de esta
forma el proceso de ensefianza-aprendizaje. Todos los hospitales, sea cual sea la naturaleza
de su organizacion, tienen fines fundamentales: atencion médica y cuidado del paciente,
investigacion clinica y epidemiolégica y la educacién médica. (28) El hospital, y por extension
cualquier institucién de salud en todos los niveles de atencién, se convierte en un crucial
escenario docente; es en el contacto directo con el enfermo o la comunidad donde se
integran los contenidos segun el plan curricular, contextualizandose lo aprendido en el orden
biopsicosocial. De inestimable importancia son los valores que de ninguna otra manera se
consolidan en los estudiantes, sino con una practica médica rigurosa y constante, con un

enfoque poblacional y preventivo.



Laboratorio y calidad, confiabilidad y credibilidad

Con los avances tecnolégicos se ha acrecentado el desarrollo de los laboratorios clinicos, la
implementacion de técnicas y procederes de laboratorio es cada vez mas amplia, al tiempo
que las posibilidades de diagnéstico, deteccion presintomatica, incluso prenatal, y de
prediccion del riesgo de enfermar alcanzan indices elevados de precision. (29,30) Los
medios diagndsticos desempefian un rol muy importante en la deteccion, la evolucion y el
prondstico de multiples enfermedades, siempre como parte y complemento del método
clinico. (31,32) En el laboratorio, como en ningun otro servicio que se brinda en el sistema de
salud, es indispensable un estricto control de calidad para garantizar resultados altamente
confiables (33). De manera que los métodos diagndsticos requieren la adopcion de
herramientas de gestion para su éptima implementacion en los sistemas y laboratorios de
salud, por lo que pueden ser el punto de arranque para la aplicacion de un SGC dentro del

sistema sanitario. (5,31,34)

La normalizacién, la metrologia y la calidad, una estrecha relacién

La normalizacion es la actividad dirigida a establecer disposiciones en lo relativo a problemas
reales o potenciales, destinada a un uso comun y repetido, con vistas a obtener el grado
optimo de orden en un contexto dado. (35) Se organiza a través del Sistema Nacional de
Normalizacién, se fundamentan en los principios, recomendaciones y obligaciones derivados
de la participaciébn en organizaciones internacionales y regionales y se rigen por lo que
establezca la Oficina Nacional de Normalizacion.

La metrologia, por su parte, es la ciencia de las mediciones. Estas, a su vez, desempefian un
papel decisivo en la salud y en la proteccion del medio ambiente y conducen a la obtencion
de las evidencias cientificas validas para la credibilidad de los resultados de la practica
clinica y la investigacion cientifica sanitaria. (35-37)

La implementacion y el cumplimiento de las normas y el desarrollo de la metrologia forman
parte, complementan y retroalimentan a la calidad. No es posible pensar, planificar ni realizar
accion o actividad sanitaria alguna sin considerar las regulaciones, los dispositivos de
medicion y los criterios de calidad. EI cumplimiento de los requisitos objetivos y subjetivos de

los productos y servicios de salud y de las necesidades de los usuarios, que han sido



plasmados en una norma y comprobados, entre otros, a través de la metrologia, conforman

el ciclo basico de la calidad en salud. (35)

CONCLUSIONES

Es una necesidad imperiosa para nuestro pais y para la provincia acelerar el proceso de
implementacion de sistemas de gestion de la calidad que avalen y soporten los servicios de
salud, aportandole credibilidad, eficiencia, confiabilidad, rigor cientifico y seguridad, para
garantizar un aumento sostenido y ascendente de la satisfaccion de nuestros principales

usuarios: los pacientes.
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