SERVICIOS DE SALUD

El sistema integral de control de calidad en
el Instituto Mexicano del Seguro Social

ADALBERTO PARRA-COVARRUBIAS’

La responsabilidad del control de calidad de cualquicr
producto radica en primera instancia en los fabricantes,
quienes deben llevar a cabo una serie de acciones que
van desde la recepcion y el andlisis de las materias
primas, la vigilancia de los procesos de produccidn y de
Jos de control de calidad, hasta el estadio de los produc-
tos terminados por medio del cual se garantice en forma
permanente la calidad de dichos insumos, Es decir, la
calidad de un producto se “construye” durante su fabri-
cacién y no debe ser simplemente ¢l resultado del andli-
sis de un producto ya elaborado y listo para su venta, En
scgundo lugar, la responsabilidad del control de calidad
radica en las dependencias o antoridades del Gobierno
Federal, responsable de establecer la normatividad
correspondiente a cada producto. Finalmente, es res-
ponsabilidad del usuario, ya sea una institucidn o un in-
dividuo, contribuir en la verificacidn para certificar el
control de calidad de los insumes que adquicre.
Considerando el monto de sus adquisiciones anuales,
el Instituto Mexicano del Seguro Social ocupa el cvarto
' lugar entre todas las dependcncias del Gobierno Federat
¥, por 1o mismo, se constituye en uno de los usuarios
mis importantes del pais, gracias a que su sistcma de se-
guridad y solidaridad social ampara a una poblacién de
45.9 millones de mexicanos.

* Acadbmnico nemerario, Institnuso Mexicana del Segar Social.

El control de calidad de los insumos que el Instituto
adquiere se ha llevado a cabo desde hace varios afios en
muy diversas formas, con una tendencia constante a
crear una evaluacion cada vez més integral de Jos pro-
veedores, asf como de los productos que se fabrican y
pretenden surtir  la institucién. E1 Consejo Técnico, en
sesidn celebrada el dia 8 de abril de 1981, dictd el
acuerdo mediante el que se crea la Subdireccidn Gene-
ral de Obras y Abastecimiento, incluyendo a la Jefatura
de Control de Calidad, como una de las cinco Jefaturas
dependientes de dicha Subdireccicn, _

La Jefatara de Control de Calidad del IMSS ha esta-
blecido un sistema institucional que consiste en la eje-
cucién de una serie de etapas de estudio, & las que se
someten los proveedores y productos que adquiere la
institucidn.

En una primera ¢tapa, se elaboran las normas de cali-
dad institucionales, que establecen las caracteristicas
generales del producto, las especificaciones y los
méiodos de prucha, as{ come los tipos de muestrso y en-
vases, requisitos todos cllos indispensables para garan-
Lizar la calidad del producto.

La segunda etapa incluye la evaluacion técnica, que
realiza personal especializado, a aquellas empresas gue
pretenden ser proveedoras del Instituto, lo que permite
observar los procedimientos de fabricacidn y de control
de calidad que utiliza la empresa, de acuerdo con las
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buenas practicas de manufactura. Se analiza lambién si
su capacidad de produccidn garantiza un abastecimien-
to oportuno y permanece para Ia institucién, Una vez
aprobado el fabricante como proveedor del Instituto, se
practican evaluaciones periddicas y de los resultados
obtenidos depende su permanencia o no en el padrén de
proveedores del Instituto.

La tercera efapa se refiere a la evaluacidn de los pro-
ductos que serdn adquiridos a las empresas previamente
aprobadas, y consta, a su vez, de varias fascs:

Laprimers, es la inclusién del producto que se desea
adquirir por primera vez y que comprende la ejecucion
de los estudios analiticos y prucbas necesarias para cada
uno; de los resultados obtenidos se determina ia acepta-
cién o rechazo del articulo. Este dictamen se comunica
a las 4reas centrales y regionales y a las delegaciones
mediante un Boletin Mensual de proveedores y produc-
tos aprobados y rechazados. '

Una vez que se aprucba el producto, en una segunda
fase se elabora la solicitud de pedido; cuando ¢l provee-
dor entrega el artfculo aprobado y solicilado, en los
almacenes centrales, en los centros de abasiccimicnto
regicnal o en las delegaciones el personal de control de
calidad cfectia la inspeccién de recepcién por atribu-
tos, la cual debe ser satisfactoria, de acuerdo con los
requisitos establecides. Posteriormente, s¢ procede a
efectuar su distribucién hasta hacerlo llegar al usuvario
mismo,

Debido a que algunos productos requiercn de una
vigilancia permanente en su calidad, como es ¢l caso de
los medicamentos y materiales de curacidn, s¢ estable-
cieron los Programas Nacicnales de Muestreo, que con-
sisten en obtener de todas lag delegaciones, de manera
periddica, muestras de estos productos para ser analiza-
dos nuevamente mediante estudios de laboratorio. Con
base en este proceso, se asegura, ademis de Ia calidad
inicial de un medicamento o cualquier otro insumo, su
estabilidad conforme pasa ¢l tiempo,

Una ciarta y iltima fase, es la notificacidn de las
quejas por cualquier anomalfa o defecto encontrado en
los productos que se adquieren, misma que debe ser
presentada en el departamento de control de calidad que
existe en cada una de las delegaciones del Instituto, ya
sea por correo, por teléfono, por télex o personalmente.
La notificacién de las quejas constituye uno de fos
mecanismos més eficientes del contro! de calidad pues-
1o que permite aplicar medidas preventivas y correcli-
vas en forma precisa.

Con el fin de que el proceso institucional se desarro-
e a todo lo large y ancho de nuestro pafs, se establecie-
ron los departamentos de control de calidad en todas ias
dclegaciones del Instituto y en los seis centros de abas-
tecimiento regional que exister: en Tequesquindhuac,
Veracruz, Durango, Monterrey, Ciudad Obregén y
Guadalajara. Estos tltimos estdn dotados de un labora-
torio de control de calidad con equipo y personal alia-
mente calificado para el estudio analitico de 120 medi-

camentos, asi como para atender, de manera inmediata,
las quejas referentes a la calidad de cualquier producte
que notifiquen los derechohabientes o los trabajadores
del Instituto.

Tanto el personal del centro de control de calidad
como el de los departamentos delegacionales y regiona-
les, recibe capacitacién continua mediante programas
que aseguran su actalizacion cient{fica y tecnol6gica.
Asimismo, se han establecido programas de colabora-
cidén y asesoria cientifica y té&cnica con instituciones
extranjeras de gran prestigio, como la Food and Drug
Administration, de los Estados Unidos, el Ministerio de
Suecia y la Oegantzacidn Mondial de Ia Salud, en Suiza.
En las instalaciones de la Jefatura de Control de Calidad

‘se imparter cursos de capacitacién para profesionistas

que laboran en el sector privado y piblico, tanto en las
#Areas quimico-farmacéuticas y de material de curacidn,
como en el drca de alimentos, fabricacidn de productos
textiles y fabricacidn de productos quimicos de limpie-
za y aseo, habiéndose capacitado a la fecha 171 profe-
sionistas del sector privado y a 48 del sector pablico.

Asimismo, se reciben un promedio de 100 alumnos
de pregrado, de diferentes universidades ¢ institutos de
educacidn técnica media superior, y cada dos afios se
reciben cuatro alumnos de posgrado de 1la UNAM, todos
ellos para la realizacién de sus précticas profesionales,
servicio social o tesis de licenciatura o maestria,

Por otra parte, en ¢l Centre de Control de Calidad se
realizan estudios de investigacién, entre los que des-
tacan los de biodisponibilidad, que permiten asegurar
que el principio activo de un medicamento alcanza, en
el tiempo correcto, las concentraciones necesarias en la
sangre del pacicnte para garantizar so efecto tera-
péatico.

El Sistema Institucional de Control de Calidad es
algo mis que un procedimiento, es una filosoffa de tra-
bajo y servicio, es una actitud solidaria con los trabaja-
dores mexicanos, de 1a cuat todos los que en ella partici-
pamos debemos estar orgullosos y comprometidos con
una doble responsabilidad: 1a responsabilidad de garan-
tizar que los insumos que adquiere el Instituto son de la
mejor calidad disponible en ¢! pafs y, por tanto, seguros
y eficaces; y la responsabilidad de contribuir a mejorar,
mediante asesorfas y cursos de capacitacién, la planta
productiva de México, haciéndola mds competitiva y
congruente con las necesidades del pafs.

Es obvic que para que el Sistema Institucional de
Control de Calidad funcione correctamente, debe parti-
cipar en el mismo no sélo el personal de Ia propia Jefa-
wra, de los centros de abastecimiento regional y de las
delegaciones, sino también y en forma muy importante
cada uno de los 260 000 trabajadores del Instituto y
cada uno de los dercchohabientes y solidariohabientes
que reciben los diferenies servicios que otorga nuestra
institucién. En esta forma, todos, absclntamente todos,
estamos colaborando a formar un México mejor.
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ROBERTO KOCH COMO PARADIGMA DEL
MEDICO FAMILIAR

Hace poco més de un siglo Roberto Koch alcanz6 1a apoteosis cientifica y popular, en plena turbulen-
cia médica europea. En la década de los afios 1870 se iniciaba un movimiento revolucionario en favor
de la ciencia basada en ¢l laboratorio, a pesar de 1a oposicién de los defensores de la prictica médica
restringida al lado del enfermo, a la que se consideraba como fuente exclusiva del conocimiento. En
1882 ocurri6 ¢l acontecimiento de mayor impacto social de Koch, con el descubrimiento del bacilo
tuberculoso. En la década de los 80, pero un siglo después, las autoridades en salud de nuestro pais
antncian la conveniencia de dar prioridad al primer nivel de 12 atencién médica y resaltar el rof del
médico familiar como salvaguarda de la salud del pueblo. Por otra parte, también s¢ declara que no se
debe descuidar la investigacién biomédica que se realiza en los hospitales de alta especialidad. Parece
como si se tratara de dos corrientes independientes lo cuat significa que estamos ignorando la leccién
de Koch y la medicina que le sigui6 hasta mediados de este siglo. El desarrollo y progreso médicos no
se basa en una politica de acciones independientes, pueden ser separadas pero no independientes.
Regresemos a Koch quien naci6 en Sajonia en 1843 y recibi6 una educacién médica sin mayor
relevancia. Bra un ‘*médico general™ ejerciendo su profesién en Polonia en condiciones que ahora
corresponderfan al *‘primer nivel de atencidn médica’’, sin embargo tenfa caracterfsticas que son irre-
nunciables al médico de cualquier época: una vocacion de servicio, una avidez por los avances del
conocimiento y una actitud de constante superacion. El ejercicio permanente del pensamiento, el
andlisis de sus observaciones, la frecuente lectura, llevé a Koch a desarroilar €l método cientifico y la
experimentacién, utilizando primero los utensilios rudimentarios que tenfa al alcance y més adelante
supo aprovechar las herramientas del momento. Si de veras tenemos 1a conviccién de impulsar el primer
nivel de atencién médica se debe, en primer lugar, crear un ambiente motivacional para que el médico
se sienta digno de su profesion, se supere educacionalmente, aprenda a utilizar los elementos que tiene
ala mano y ejercite el pensamiento. De manera adicional se deben establecer canales de comunicacion
con los otros niveles de atencién médica. Es decir, todos los médicos deben contribuir al avance de fa
medicina. Confiamos en que estas reflexiones contribuyan al disefio de estrategias que hagan renacer
1a creatividad del médico encargado de laatencin primaria a 1a salud, El médico provisto de este ropaje
ofrece un mejor servicio y aquel que lo recibe, recobra la confianza a la institucién que se lo presta; en
otras palabras se establece un satisfactor recfproco.

Dr. Arturo Zdrate
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