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Calidad

ver también calidad asistencial.

La calidad es una herramienta basica para una propiedad inherente de cualquier cosa que permite
gue la misma sea comparada con cualquier otra de su misma especie. La palabra calidad tiene
multiples significados. De forma basica, se refiere al conjunto de propiedades inherentes a un objeto
que le confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas. Por otro lado, la calidad
de un producto o servicio es la percepcion que el cliente tiene del mismo, es una fijacién mental del
consumidor que asume conformidad con dicho producto o servicio y la capacidad del mismo para
satisfacer sus necesidades. Por tanto, debe definirse en el contexto que se esté considerando, por
ejemplo, la calidad del servicio postal, del servicio dental, del producto, de vida, etc.

Respecto a la valoracién de la calidad de los servicios publicos de salud no puede encontrarse mejor
patron de medida que el establecido por la percepcién de los usuarios. La forma en la que los
pacientes experimentan un servicio publico sanitario es la mejor evaluacién que puede hacerse de su
nivel de excelencia. El nivel de calidad medido a través de métodos objetivos, cede ante la calidad
que los pacientes perciben en su experiencia directa (subjetividad). Su satisfaccion es la pieza
esencial del sistema. De esta forma, el ciudadano, sus necesidades y su satisfaccién, pasan a ser el
eje central de los servicios sanitarios publicos. Por esto, es necesario conocer cual es su opinién, su
imagen concebida del sistema, cuales son sus percepciones y cual es la medida en la que las
acciones realizadas para la modernizacidon y mejora de los servicios son percibidos y satisfacen la
demanda generada. Se incorpora, asi, la calidad percibida, la satisfaccién y la imagen como lineas de
gestidn y evaluacion de todos los centros asistenciales, asi como indicadores de posibles campos de
actuacion sobre los cudles volcar todos los esfuerzos y aplicar todos los recursos materiales y
humanos, tecnoldgicos y de conocimientos, organizativos y estratégicos. Desde los servicios centrales
de sanidad se han impulsado numerosos programas para mejorar la calidad de la asistencia que
después se han traspasado a las comunidades auténomas para que cada una implemente sus propios
planes de calidad.

Los datos para 2015 fueron:

5.1 Programas de garantia de calidad en Espafia y la Comunidad Valenciana. En 1920 se creé en los
Estados Unidos de Norteamérica un programa de estandarizacién de los hospitales americanos por la
“American College of Surgeons”, donde se establecian las caracteristicas minimas, basandose en la
estructura arquitectdnica del hospital, en la composicién de las plantillas y en la existencia de una
documentacidn clinica adecuada. En Espafia, el primer intento de normalizacidn de la acreditacion de
las estructuras hospitalarias es el Anteproyecto de Reglamento de Hospitales, que data de 1965. Un
segundo intento se llevd a cabo por la Direccién General de Asistencia Sanitaria con el sistema de
desarrollo de indicadores de rendimiento para los centros hospitalarios (Real Decreto 2081, de 1978).
En 1984, el llamado Nuevo Programa de Gestidn Hospitalaria, incluia un programa de control de
calidad para los hospitales del INSALUD, tomando como érganos efectores las comisiones clinicas de
control de calidad. En 1987, se crea formalmente, mediante la promulgacion del Real Decreto de
Reglamento de Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los hospitales del INSALUD 84 una
Comisién Central de Garantia de Calidad y la existencia de comisiones monograficas de historias
clinicas, tejidos y mortalidad, farmacia y terapéutica, infecciones hospitalarias, profilaxis y politica
antibidtica e investigacion, docencia y formacion continuada. Las actividades en politica y control de
calidad asistencial que se ha puesto en marcha en la Comunidad Valenciana puede agruparse en tres
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niveles de diferente ambito. En un primer nivel, la Direccion General de Planificacién de la Asistencia
Sanitaria, elaboré un Programa Marco de Politica de Calidad Total Hospitalaria. En un segundo nivel,
en 1988, se cred el Grupo Asesor Técnico de Control de Calidad de Analisis Clinicos, que esta llevando
a cabo un programa de control de calidad externo en distintos laboratorios de bioguimica. En un
tercer nivel se encuadran las medidas concretas de control de calidad que se llevan a cabo en los
hospitales del Servicio Valenciano de Salud mediante las comisiones clinicas de control de calidad.
Los servicios de atencién al usuario permiten la deteccién de problemas y el grupo de satisfaccién de
los usuarios con los servicios recibidos.

5.1.1 La calidad de la atencién médica. La definicién funcional de calidad supone que la calidad es la
capacidad de que un producto consiga el objetivo deseado al costo mas bajo posible. La calidad
asistencial consta de dos componentes, la calidad intrinseca, consiste en devolver la salud de acuerdo
con el avance de la ciencia y de los medios técnicos, y la calidad aparente que es la que el individuo
siente como usuario y persona. Los elementos de la calidad asistencial son, a su vez, varios. Un
Servicio precisa ser: - eficaz - eficiente - equitativo - con adecuado nivel de calidad La EFICACIA se
alcanza, cuando se consiguen los objetivos que se han propuesto. Los objetivos deben ser alcanzables
y estaran en funcién de: . capacidad del Servicio . medios técnicos . medios personales . medios
econdmicos . organizacién Para gestionar correctamente un Servicio es fundamental revisar
constantemente lo que se hace y asegurarse que no se puede hacer mejor. La clave de la gestion
esta en la cuantificacidn de objetivos alcanzables. EFICIENCIA: Se es eficiente cuando se consiguen
los objetivos al menor coste posible. EQUIDAD: si sirve a los planes generales del Servicio sin
discriminacién. Se consigue estableciendo adecuadas normas de ingresos y situandola en el lugar
mas necesario. 85 LA CALIDAD: consiste en devolverle al paciente la salud disminuida, sin
menoscabo, de lo que el individuo siente como persona. CALIDAD CIENTIFICO-TECNICA: es el nivel de
aplicacién de los conocimientos y de la tecnologia médica disponible actualmente. Manejando
exclusivamente los conceptos de calidad, beneficio y costo se podria establecer un nivel éptimo de
calidad conjugando todos ellos. [J]La relacién calidad/coste sigue una curva en forma de U invertida,
ya que al principio las mejoras cuantitativamente baratas aumentan mucho la calidad, pero llega un
momento en que tecnologias muy costosas pueden disminuir la calidad al aumentar la yatrogenia, el
tiempo o el nivel cientifico de los profesionales. [J[JLa relacidn calidad/beneficio sigue una curva
diferente, ya que la calidad de muy bajo nivel puede llegar a ser contraproducente por la yatrogenia
que genera, mientras que una vez alcanzados niveles altos de calidad, la mejora de la misma
consigue beneficios muy poco aparentes. El nivel 6ptimo de calidad se alcanza en la zona donde los
beneficios exceden a los costes de produccién. Sin embargo, el usuario coloca este punto en un nivel
mas alto que el productor, ya que el primero exige el maximo beneficio a su inversién, mientras que
el segundo busca mas la eficiencia. En todo caso, en lo que se refiere a la asistencia sanitaria, los
profesionales de la salud tienen la tendencia a unirse al usuario para reclamar una calidad mayor a la
optima. La situacién llevada al absurdo es la llamada “medicina defensiva” en donde los costes se
disparan sin un aumento de la efectividad.

5.1.2 Programa Marco de Politica de Calidad Total Hospitalaria. Su objetivo es aumentar el nivel de
calidad de los servicios hospitalarios mediante acciones integrales que impliquen procesos de
planificacion, organizacion, ejecucién, coordinacién, evaluacién y toma de decisiones. Este Programa
Marco de Politica de Calidad Total Hospitalaria parte de las siguientes premisas: [J[JLa administracion
debe garantizar la calidad de los servicios prestados. [J[JLa direccion del centro debe disefar la
politica de calidad del mismo. [JJLos profesionales deben ejercer el control de la calidad asistencial.
OUEI usuario no sélo es el receptor de los servicios sino que debe participar en su gestioén y control de
calidad. Por lo demas, el programa anteriormente citado se compone de las siguientes acciones a
desarrollar, de manera simultanea: [JJAcreditacién: de la estructura fisica, organica y funcional.
[JEstablecer un marco de referencia: organigrama y normativa. [J[JEstablecer protocolos médicos:
criterios de actuacion diagndsticas y terapéutica. [JEstablecer procedimientos de enfermeria:
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homologacién de los cuidados prestados. [J[JControl central de garantia de calidad: érgano de
asesoramiento permanente de la gerencia. [JJCreacidn de comisiones clinicas: érganos técnicos de
asesoramiento de la direccién como la comisién de historias clinicas, comisidn de infecciones,
comisién de mortalidad y comisién de tejidos y tumores. 86 [J[JRealizar auditorias y programas
especificos: analisis del proceso asistencial y acciones que se ponen en marcha como resultado de la
auditoria. [J[Crear servicios de atencidn al usuario: estudios de satisfaccion y auditorias de
confortabilidad. [JJlmplantar el plan de humanizacién: mejoria de los aspectos sociales y del entorno.
O0Crear la unidad de andlisis y gestién de calidad: analisis de los niveles de cumplimiento de los
estandares preestablecidos y gestion de las acciones necesarias para alcanzarlos. [J[JPublicar el
dossier de calidad, que es el érgano de difusién de informacién. [JJRealizar el analisis y el control de
la calidad final: analisis de los indicadores estandar de la calidad asistencial hospitalaria.
O0Elaboracién y analisis de indicadores que permiten el seguimiento de la incidencia de la actividad
hospitalaria sobre el nivel de salud del area. En suma el Programa Marco de Politica de Calidad, como
hemos visto, es una guia para ser ofertada en los centros hospitalarios para que desarrollen aquellos
puntos que consideren mas Utiles para mejorar la calidad de los servicios que prestan. La normativa
legal se basa en el articulo 5.16 de la Ley de la Generalidad Valenciana de 8/1987, de 4 de diciembre,
del Servicio Valenciano de Salud y los articulos 3.16 y 3.22 del Decreto 46/1988, de 12 de abril, del
Conseller de la Generalitat Valenciana, por al que se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Servicio Valenciano de Salud mediante el disefio de la Unidad de Analisis y
Gestion de Calidad como herramienta para evaluar la eficacia de la calidad de los servicios prestados.

5.1.2.1 Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria Se han revisado los dieciséis puntos basicos
del Plan Humanizado del Insalud y se ha elaborado un Plan de Humanizacién para la Comunidad
Valenciana. En esta linea se enmarca la Orden del 26 de diciembre de 1989, de la Conselleria de
Sanidad y Consumo, por la que se establece la obligatoriedad de la existencia de la Guia del Usuario
en los hospitales publicos. Este plan de humanizacién de la asistencia, queda incorporado realmente
dentro del Programa Marco de Politica de Calidad Total Hospitalaria que ya hemos referido
anteriormente, al considerar que la calidad de la atencién sanitaria es la suma de la calidad
intrinseca, ligada al acto asistencial y de la calidad sentida, ligada a la relacién del ciudadano enfermo
con la institucién sanitaria, como también vimos anteriormente. Este plan tiene como objetivo lograr
una calidad sentida dptima. Esta integrado por 15 puntos basicos. Cada punto proporciona y
desarrolla proyectos practicos para que la implantacién del plan de humanizacién de la asistencia
represente una mejoria real de la calidad asistencial: 1. Carta de presentacién y recepcién del
paciente. 2. Informacién general y normas de funcionamiento. 3. Carta de derechos y deberes del
paciente. 4. Seguimiento de la carta de derechos y deberes. 5. Servicios de atencidn al usuario. 6.
Comisidn de bienestar social. 7. Encuestas de posthospitalizacion. 8. Sefializacién de hospitales. 9.
Maestros en hospitales infantiles. 87 10. Favorecer la union padre/hijos ingresados. 11. Tercera edad
y crénicos. 12. Biblioteca para pacientes, ocio y tiempo libre. 13. Informacién sobre autopsias y
donacién de 6rganos. 14. Seguridad. 15. Confortabilidad y servicios de hosteleria.
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