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Los paradigmas de la calidad en la atencién médica

EnriaueRuelas-Barajas*

Son multiples las transiciones que en torno al
tema de la calidad de la atencion médica se han
dado enlos ultimos 100 afios. Sin embargo, como
en muchos otros aspectos en la evolucion de la
sociedac contemporanea, los tltimos10 afioshan
sido particularmentedinamicos.

Todas estas transiciones se agolpan y generan
wrbulencias. Para disecar la complejidadaparente
delas turbulencias, es necesariosistematizarlas.Al
hacerlo asi, es posible observarlo que enrealidadse
perflacomounatransiciondeverdaderosparadigmas.
En efecto, hoy es posible delinear lo que podria
empezar a reconocerse claramente como un viejo
paradigma quecoexisteconloquesedibujayacomo
d nuevo paradigma de la calidad en la atencién
médica.

El proposito de este articulo es definir, con los
contomosmasclaros posibles, ambos paradigmas,
Elo permitiraubicarcon mayor precisionlas carac-
teristicas del momento histérico que se vive enla
woluciéndelacalidadcomounvalorsiemprepresente,
aundediferentesmaneras.enelejerciciode laatencion
médica

La primera parte se enfocarahaciala definicion
de lo gque constituye un paradigma, la segunda
parte tratara sobre la caracterizaciondel aue aqui
| @ denomina "viejo paradigma".

Y, por dltimo, y en franca antitesis, se presentan
ks caracteristicasdel que en este documento se
} califica como "nuevo paradigma”, segin se perfila

comorealidadya vigenteantequieneshemos seguido
la evoluciondel tema muy de cerca.
¢Qué es un paradigma?

| Para Kuhn," un paradigma es un conjunto de
1 'realizaciones cientificas universalmente reconoci-

dasque,duranteciertotiempopropuicionan modelos
de problemas y soluciones a una comunidad cien-
tifica". El paradigma vigente constituye entonceslo
que el propio Kuhn denomina como "Ciencia nor-
mal', misma que es capaz de analizar y resolver
"problemas normales”. Cabe sefialar que el término
"normal" podria interpretarse aqul en el sentido
estrictamenteestadistico del conceptoy que, esas
"realizaciones"a las que se refiere el autor, poseen
creencias y valores que subyacen a la forma de
generar el conocimiento.

El argumento fundamentalde este autor esque
"la ciencia no se desarrolla por acumulacién de
descubrimientos e inventos individuales" y, asi,
explicalas transicionesde paradigmas.

Kuhn contintia: "Aveces, un problema normal,
gue deberiaresolverse por medio de reglasy pro-
cedimientos conocidos (ciencia normal), opone
resistenciaa los esfuerzosreiteradosde los cien-
tificos para ser solucionado"..."En esas y en otras
formas, laciencianormalse extraviarepetidamen-
te y cuando lo hace, se inician las investigaciones
extraordinarias que conducen a una nueva base
para la practica de la ciencia". Entonces surge,
precisamente,un nuevo paradigma.

Esta evolucion dialéctica que aqui resumida
aparece con nitidez, no carece, sin embargo, de
tensionesque se dan precisamenteentre quienes
vivenconvencidosde la ciencianormal apesar de
sus "extravios"y quienes han puesto en duda su
validez para continuar explicando una realidad
gue, a sus ojos, harebasadolos viejos esquemas
y exige nuevas perspectivas para su analisis. De
estamanera, ambos paradigmas, uno viejo y uno
nuevo, coexistendurante ciertotiempo hasta que,
por fin, el nuevo paradigmase impone por su propio
peso y el viejo paradigmapasa a formar parte de la
historiano sincobrar en ocasionesel precio por ello.
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Valga como un ejemplo de ello recordar aqui las
penurias sufridas por Galileo porhaber cuestionado
un paradigma que a sus 0jos era equivocado a
pesarde haberprevalecidovigentedurantesiglos.

Elviejo paradigma de la calidad de la
atencionmédica

Deacuerdoconlasseccionprecedente,esindis-
pensable reconocer que, a pesar de que aqui se
denomine como "viejo", se trata de un paradigma
aln vigente aunque existe ya una francatransicion
que cada vezlo hace méas obsoleto. Ello seharamas
evidentecuando se analiceel que surgeyacomoun
nuevo paradigma.

Es posible caracterizar el viejo paradigmacon
base enseis creenciasy valoresque han predomi-
nadodurante todo este siglo hasta principiosde la
década del ochenta cuando empezaron a ser
cuestionados paulatinay contundentemente.

1. La calidad esimplicita

La creenciaha sido que una buena calidad esta
implicitaenel propioserdeimédicocdelaenfermera;
que el médico por ser tal, es buen médico; que la
calidad existe porel simplehechodetenerunservicio
de salud, seahospital, clinicao consuitorio. Por ello,
no tiene mucho sentido hablar de la calidad, la
calidadexistey punto. Porellotambién, lacalidades
tan subjetiva que no es posible medirla y, en
consecuencia,notienesentidoenjuiciarla.Lacalidad
estdencadamédicoynadie, nisus colegas. pueden
juzgarlo.

2. Cantidad es calidad

Durante muchos afios se ha creido que a mayor
cantidad de servicios, mayor calidad. Si se constru-
yenmas hospitales,mas clinicas,con mas médicos
ymasenfermeras esoescalidad. Sihaymasequipo,
hay més calidad. Si se atienden mas partosal afioy
se realizan mas estudios de gabinete; eso es mayor
calidad. Stun médicodamasconsultasporhoraoen
unhospitalse hacenmas cirugiasporquiréfano,eso
es ofrecer calidad. El epitome de esta creencia se
dio, en México, en la segunda mitad de los afios
setentas.
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3. Calidad a cualquier costo

Esto, queha constituidounarraigado valorey,
ejerciciode la profesiGnmédica, se ha expresad,
por lo generalcomo: "no importalo que cueste,,
tratamientoo el equiponecesario, la vida humap,
no tiene precio".

4. La calidad mejora porinspeccion

Durante muchos afios se pensoy en algungg
casosaun se sigue pensando, que lamejor maner;
de “controlar” lacalidades pormediodelasupervisig,
estrechamediantelainspeccion, porotros, delo que
uno hace. La expresion méas evidente de esf
caracteristica del viejo paradigma en la atencign
médicahansidolas auditorias de expedientes clinicos,
Laldgicaesiasiguiente: laauditoriapermite evaluar,
y la evaluacion, per se, corrige aquellas situaciones
gue se identificancomo anormales.

De igual manera, otro exponente fundamental
de estacreenciahansidolas evaluacionesquesg
aplican a hospitales en su conjunto. Si bien en
Meéxico la institucién pionera en este tipo de eva
luacionesha sido el InstitutoMexicano del Seguro
Social,enlos EstadosUnidos, Canaday Australia
la expresionmaés evidente han sido los proceso:;
de acreditacionhospitalariapor parte de comisio- [
nes creadas ex profeso para ello.

6. La calidad de los servicios de salud depende
exclusivamentede los servicios de salud

La complejidadde los servicios de salud es ta,
gue no es posible pensar que el incremento en la
calidaddeéstospuedadependerdealgomas quede
los propios serviciosque, por supuesto, se conocen
a si mismos. Esta ha sido una creencia también
vigente hasta ahora.

Elnuevo paradigma

Como fue sefialado anteriormente,en el proceso
dialéctico propuesto por Kuhn, los paradigmasque
surgen, cuestionan alos paradigmas de tiempo atrés
hegeménicos.Asi,enestecaso,es posibleidentificar
el perfil del nuevo paradigma, punto por punto, por
medio también de seis creenciasy valores que $¢
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anteponen a lo que hasta ahoray por muchos afios
<& ha consideradovalido.

1. La calidad debe ser explicita

Enlos ultimos afios de ladécadadel ochentayen
|o que va de los noventas la preocupacion por la
calidad se haido haciendo cada vez més evidente,
ne: SOlo entre los politicosencargados de las tomas
de decision (recuérdese el lema en materia de
atencién a la salud durante la campafia por la
presidencia de la Republica de 1988: "calidad y
calidez”), sinotambiénentrelos profesionalesdelos
servicios de salud (la apariciéndeltemadelacalidad
en congresos médicosy de enfermeria sobre todo;
en sesiones hospitalarias; la realizacionen México
en 1992 del CongresoMundial de Calidadde Aten-
ciénalaSalud; ylacreaciéndela SociedadMexicana
de Calidadde Atenciéna la Salud, ese mismo afio,
son evidenciade ello), y mas contundente adn, por
medio de la exigenciade la poblaciénengeneral,de
serviciosdemayor calidad{laencuestade satisfaccion
e la poblacién mexicanaconlos serviciosde salud
realizada en 1994 por FUNSALUD, revel6 que el
principal problema de estos servicios, de acuerdo
an la percepcion de la propia poblacion, es "'mala
calidad". lgualmente, se manifiesta claramenteuna
tendencia creciente de demandas contra servicios
médicos y médicos individualesinterpuestas tanto
@ la Comision Nacional de Derechos Humanos,
como en la ProcuraduriaFederal del Consumidor).

Hoy es cada vez mas dificil aceptar que un
médico ofrezca servicios de alta calidad por el
hecho de ser médico; o que un hospital es "buen”
hospital porque para ello existe.

2 Cantidadcon calidad

lllich empez6 a cuestionarseriamenteel modelo
actualde atencionmédicaen la década del setenta.
Serecordaraqueeltitulode sufamosolibro “Némesis
Médica', haciareferenciaprecisamenteaunode los
postulados centrales de su tesis: los servicios de
atencion médica tal y como existen hoy en dia se
conviertenen un riesgoparalas personas.Es decir,
&n los servicios de salud se engendra la propia
venganza (la diosa Némesis de la mitologia griega)
de éstos contra quienes los crearon. Este
Cestionamiento, se esté o no de acuerdoconél, es
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un antecedente concreto de la transicion de
paradigmas.

Hoy estamos plenamente conscientes de que
la mera existenciade servicios de salud no signi-
fica que éstos se otorguen con calidad, es decir.
gueofrezcanlos mayoresbeneficiosposiblesalos
pacientes,conlos menoresriesgos. No podemos
ocultar las complicacionesiatrogénicas. Existen
ademasmultiples estudios enMéxicoy enmuchos
otros paises, que se sabe de la calidad de la
atencibnmédicaen México", en calidad y eficien-
ciaenlas organizacionesde atenciénala salud”.2

Asi, més hospitales, clinicas o consultorios no
necesariamente significan, per se, calidad. Pue-
denatenderse cada vez mas partos,hacerse cada
diamascirugias, versecada diamés pacientesen
cada consultorioy, sin embargo, eso no significa
mayor calidad. Al contrario,es posible que éstase
deteriore.

Por ello, sibien debe reconocerse que, ante la
insuficiencia de servicios es necesario otorgar
mas, si no se concibe esa cantidad con calidad,
existe el riesgode terminar ofreciendomésriesgos
gue beneficios.

3. Calidad con eficiencia

La épocadel auge econémicointernacional de
la posguerraconcluy6hace ya algunos afios. Las
crisiseconémicashan sido el signo de los ultimos
veinteafios.Conello, hemos tenido que reconocer
que, enefecto, los recursosson limitadosy que, si
bien es cierto que la vida humanano tiene precio,
losrecursosparaatenderla saluddeesavidasilo
tieneny no siemprees tanbajo como quisiéramos.
Porello, laatencibnmédica,y mas aunlaatencién
a la salud a cualquier costo es un desideratum
propio de Utopia.

Lostiemposactualesexigen considerarla cali-
dad estrechamente vinculada a la eficiencia y
viceversa.Seriaabsolutamentepertinente pensar
en un nuevo término que fuese "calideficiencia"
definido en este campo, como la combinacién de
estrategiasde atencion a la salud que conduzcan
hacia la obtenciénde los mayores beneficios con
los menoresriesgos paralos pacientes, al menor
costo posible. Hoy en dia no parece existir otra
alternativapara lograr una utilizacién racional de
los recursos.
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4. Garantiadela calidad

Durante muchos afios se pensé que la calidad
deberia ser "controlada"y para ello deberian existir
mecanismos deinspeccionque permitieranevaluar.
Noobstante haciamediadosdelosochentasempez6
a hacerse evidente que evaluar no bastaba. La
evaluacion permite emitir juicios con respecto al
desempefio de algo o de alguien, pero ese juicio no
desencadena ni autométicamente ni organizada-
mente un proceso de prevenciony/c de correccién.
Es necesariohacer algo més.

Por otra parte, a partir de 1983 existe en México
underechoalaproteccionde la salud comogarantia
individual constitucional. Como tal, ese Derecho
debeser, enefecto,garantizado. M&s aun, garantizar
significa proteger contra riesgos o necesidades,® o
responderdelacalidad de algo.* Ellosignificaque el
profesionaldelasaludtienelaobligacionlegaly ética
de garantizar la calidad de la atencién que otorga.

Delo anteriorsedesprende que esindispensable
garantizarla calidad de los serviciosque se ofrecen
a los pacientes y que para ello no basta evaluar.
Ningunpaciente quedaria satisfechosise le explicara
que lainfeccidnnosocomial que ahorale aquejaesta
va contabilizada en el sistema de registro de infec-
cionesintrahospitalarias, porlocual no debe preocu-
parse mas, ya que su caso sera evaluadoel diaque
se relina el comité correspondiente.

Enlos serviciosde salud, garantiadelacalidadse
entiendecomo: “responder delservicio que se otorga
de maneraque se protejaal paciente, integramente
comoserhumano, contrariesgosinnecesariosy se
le proporcionen los mayores beneficios posibles”.®
Sin embargo, esta definicion ha tenido que ser
operacionalizada con objeto de que pueda ser
utilizada.Estadefinicibnoperacionaihace referencia
aunconjuntodeaccionessistematizadasycontinuas
deevaluacion, monitoria, disefio, desarrolloy cambio
organizacionales, dirigidas a prevenir y/o resolver
oportunamente problemas o situaciones que impi-
dan otorgar el mayor beneficio posible o que incre-
mentenlos riesgos a los pacientes.®

Esto ha constituido un trénsito fundamental en la
comprensiénde quela calidad no mejorasimplemente
evaluandola aun cuando la evaluacion es uno de los
componentes fundamentales, Asi, se ha perfilado una
caracteristicacrucialdelnuevoparadigma: eltransitode
la.evaluacion per se hacia la garantia.
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Mas alin, si durante casi cuarentaarios se habid
de “aseguramiento” comoestrategiaparamejory,
calidad, basada en la inspecciénde estandares, e
los afios ochentas empezarona irrumpir Conceptg,
como "calidadtotal" y "mejora continua" provenigy,
tesdelaindustria. Ya enlos noventas se empezarg,
a escuchar también como benchmarkingy reinge.
nieria.

Otro componente mas de esta transicion que
explicauna caracteristicamas delnuevo paradigm;
hasidoel poder explicarcadauno de estos términgg
enfunciénde ladefinicibnoperacionalde garantiage
calidad. En efecto, las diferentes combinaciones gg
las accionesposibles (evaluacion, moniton’a,diseﬁo‘
desarrollo y cambio), permiten identificar las dife.
rencias entre todas las que, a la luz de este marco
conceptual aparecen como opciones de gestion de
calidad para configurarestrategiasde garantiade |3
calidad(aseguramiento, calidadtotal, mejoracontinua,
benchmarkingo reingenieria.®

En México, esta evolucion de un paradigmaa
otro ha sido clara. Desde finales de los afios
cincuentasempezaronlas primeras experiencias
de aseguramientode la calidad por medio de las
primerasauditoriasformalesde expedientesclini-
cos en el instituto Mexicano del Seguro Social v
unos afios mas tarde por medio de las cédulasde
evaluacién hospitalaria.” Casi treinta afios des-
pués,en 1984, seinici6lo quefue la primeraexpe-
rienciaen Méxicobajo un enfoquedecalidad total-
mejora continua, como una experiencia conjunta
entre el Instituto Nacional de Perinatologia y el
Centro de Investigaciones en Salud Publica®
Empez6 asi el rompimientocon el aseguramiento
como Unica estrategia posible basada-exclusiva-
mente en la existencia de estandares sujetos a
inspecciony evaluacion. A partir de la segundami-
tad de los ochentasempezaron a proliferar expe-
riencias similares que contindanreproduciéndose
y depuréndose.

Sin embargo, como se menciondal principio,les
transicionesse han acelerado. Si entrelas primeras
expenenciasdeaseguramientoyaprimeradecalidad
total-mejora continuaenMéxico, existieroncasitreinta
afios de diferencia, tomd solo diez afios entre ésta
tltimay la primera basada en benchmarking (dado
que este término no tiene una traduccion literal @
Espariol, se propone aquf que se entienda come:
"informacién comparativa de referencia”)..En 1995
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seestablecieronenMeéxicolas dos primerasempresas
dedicadas aimplantaresta estrategia, unaenfocada
hacia la satisfaccionde pacientesy proveedoresde
servicios de salud {“Dimension Interpersonal S. A.),
la otra enfocada hacia el benchmarking sobre
calidad técnica y eficiencia en la atencion médica
{Qualimed S.A.). Los primeros resultados se han
obtenido y seguramente pronto seran publicados.

De esta manera se ha hecho evidenteque méas
que inspeccionar y evaluar la calidad, hoy en dia
lo que se necesita es garantizarlay, para ello, es
necesario aceptar que existen diferentes estrate-
gias complementarias. AGn més, en la busqueda
de la complementariedad que puede existir entre
las diferentes estrategias, empiezaasurgirel tema
e la creatividad como elemento fundamental de
los esfuerzos para mejorar la calidad.

Por ultimo, bajo la influencia de los enfoques
mas recientes ha quedado de manifiestola nece-
sioad de identificar las expectativas de los pacien-
res y su satisfaccion conlos servicios que ofrecen
De estamanera, garantizar la calidad significano
colo avanzar de la mera evaluacion hacia un
conjuntomés amplio de acciones, sino hacerlo no
solo en la dimension técnica de la calidad, asi
como en la dimension interpersonal de ésta.

5. Demostracion de resultados

El avance logrado en los métodos de evalua-
cién de la calidad y la necesidad de garantizar
niveles adecuados de ésta, conducen ahora a la
necesidad de transitar de las anécdotas hacia la
demostracion fehaciente de los niveles de calidad
con los que se otorgan los servicios de salud.

Paraquienespaganporgrandesvolimenesde
serviciosde salud, como son aseguradoras, ban-
¢os, e incluso las propias instituciones de seguri-
dad social, ya no es suficiente “creer” o suponer
gue los servicios que se pagan son de buena
Calidad, o, atin més, que el precio que se paga o
elcostoen el que se incurre, corresponde al valor
delniveldecalidad esperadosolamente porque se
confia en el "profesionalismo” de quienes dan el
servicio.

Por otra parte, la presion social empiezaa ser de
tal magnitud que, por ejemplo, en Australia se han
dado pasos iniciales para publicar datos sobre la
calidad de los servicios hospitalarios con objeto de
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que los posibles usuarios de estos serviciostengan
elementos suficientes para decidir a qué hospital
acuden en funciénde la calidad que ofrezcan.

6. La calidad de la atencion y la calidad de la
educacion son reciprocas

Auncuandoésta sea unaafirmacion que hubie-
se parecido obvia desde hace muchos afios, la
realidad ha sido que cada ambito, el educativo y el
de los servicios han hecho sus propios esfuerzos
por mejorar la calidad de manera independiente
uno del otro. Sin embargo, cada dia se hace méas
evidente la necesidad de hacer confluir estos
esfuerzos en tanto que: no es posible mejorar la
calidad de la atencién sino se mejora la calidad de
la educacion de los profesionales de la salud. A
esto se ha denominado el "ciclo iterativo de la
calidad’, que perrnitev sualizarque aincrementos
en la calidad de la atencion es posible esperar
incrementos en la cal dad de la educacion y vice-
versa asi como un deter oro en donde la una
conduce muy probablemente a un deterioro en la
otra.® Tampoco mejorara en uno de estos campos
si lo que se considera como calidad en ése, no
coincide con lo que en el otro se define como tal.

Es interesante hacer notar que en México hasta
hace muy poco tiempo, en 1993, se empezaron los
primeros intentos serios de elevar la calidad de la
educacionmédicadeunamanerasistematizadala
organizacionprotagénicade este desarrolloha sido
laasociaciénMexicanade Facultadesy Escuelasde
Medicina."®Unafiodespués, empezoel primerintento
porvincularla calidad de la educacién conla calidad
de la atencion médica por medio de un "sistema de
ensefianza-aprendizaje enfocadoen calidad™enun
par de universidades mexicanas.

De esta manera nos hacemos cada vez mas
conscientes sobre la necesidad de incrementar la
calidad,tanto delaeducaciéncomodela atencion,
de manera arménica. La relacion entre ambas es
reciproca.

Conclusiones
1. Las diferentes transiciones que se han pre-

sentado en los Gltimos 100 afios permiten
ahoraperfilar con bastante claridad las carac-
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teristicasde dos paradigmas,uno que rapida-
mente empiezaa dejar de servigente yel otro
que surge confuerza, particularmentedurante
los 10 afios mas recientes.

Se transita de la creenciade quela calidades
implicita, hacia el deber de quela calidad sea
explicita; de pensarque mas es mejor; haciala
necesidad de aceptar que la cantidad de ser-
vicios es importante, pero que éstos deben
otorgarse con calidadsiha de evitarseofrecer
mayoresnesgosque beneficios;"delacalidad
a cualquier costo", hacia "la calidad-con-efi-
ciencia; de pensar que la calidad mejora por
inspeccion,haciaentenderquelacalidaddebe
sergarantizaday que paraelloexistendiferen-
tes estrategias que son complementarias;del
predominio de anécdotas, hacia la demostra-
ciénfehaciente deresultados;ydelacreencia
de que mejorar la calidad en la atencion de-
pende solamente de los esfuerzos que se
hagan en la propia atencion médica, hacia la
convicciondequeéstadependetambiéndela
calidad de la educacién médicay viceversa.
Como en toda transicion entre paradigmas,
debe reconocerse que ambos coexiste aun.
Noobstante, velozmentey no sinresistencias,
nos acercamos hacia la hegemonia del que,
quién sabe por cuantosafiosmas, serael que
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