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Conceptos de calidad asistencial y excelencia.

Elementos de medida

Concepts about healthcare quality and excellence. Tools of

measurement.
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Sr Editor:

En las Instituciones Sanitarias, entendemos por Calidad
Asistencial (CA) el grado en el que las prestaciones ofertadas
(producto, servicio o proceso), cumplen con los objetivos para
los que fueron creados en relacion a la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de los usuarios. La CA debe de tender
hacia la Calidad Total o Excelencia (CT), entendida ésta como
la base filoséfica integrada en la organizacién para obtener los
mejores resultados (1). Ahora bien, el proceso para alcanzar la
CT en la Atencién Sanitaria requiere de unos criterios de medida
que han de responder a tres patrones basicos: especificaciones,
criterios y estandares (2).

Por Especificaciones de un determinado servicio o
producto entendemos las diferentes formas en que deben
ofertarse las caracteristicas de calidad del mismo para responder
adecuadamente a los distintos grupos de interés. Los Criterios
establecen de forma evaluable las distintas normas que ha de
seguir la Atencidn Sanitaria para poder ser considerada de calidad,
los cuales precisan de un determinado grado de cumplimiento
exigible hasta alcanzar unos criterios minimos de calidad en el
servicio prestado (Estandares).

Partiendo de estos principios, la medida de la CA debe de
entenderse como un proceso dinamico basado en tres principios:
control, aseguramiento y gestion (3).

A través del Control, se tiende a garantizar que tanto
productos como servicios sean acordes con sus respectivas
especificaciones. Mediante el Aseguramiento se garantiza un
nivel continuo de calidad del producto, por medio de una serie
de procesos, los cuales serian el exponente de la metodologia
seguida por las organizaciones para garantizar las actividades
necesarias en la elaboracion de un determinado producto-
servicio.

Asumiendo los dos pardmetros previos, la Gestidn
representaria el conjunto de principios y formas mediante los
cuales una determinada institucion satisface las necesidades
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de sus potenciales clientes, no solamente pacientes, sino
profesionales y en general a la sociedad.

Por tanto, medir la Calidad de una institucién sanitaria
implica tener constancia de sus caracteristicas y poseer medios
que permitan comprobar las evidencias en su prestacion, asi
como la satisfaccion de las necesidades del usuario (4).

La herramienta basica para medir las caracteristicas de
la calidad es el Indicador, basado en la evidencia cientifica,
consenso de expertos y guias de practica clinica. Basicamente,
los elementos a medir se basan en la interaccién entre la
institucidon sanitaria (proporcionadora de producto-servicios) y
el cliente (paciente), destacando: la organizacion, la gestion, los
profesionales, el trabajo en equipo, etcétera.

Asi, la obtencién de la Excelencia requerird de dos medidas
estratégicas bdsicas: plan de calidad y establecimiento de
proyectos de mejora.

El Plan de calidad es la expresidn de la politica estratégica
de la Instituciéon tendente a obtener la maxima calidad. En
este sentido cobran especial interés los Proyectos de mejora
o actividades orientadas a mejorar aspectos concretos de la
atencién sanitaria, basados en la seleccion de oportunidades
(aspectos a mejorar), centralizaciéon del proceso, andlisis de
causas, identificacion de las acciones y reevaluacion continua de
resultados (monitorizacion).
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