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INTRODUCCION

La Calidad de la atenciéon Médica es un concepto fundamental para los

Sistemas y Servicios de Salud.

La preocupacion por brindar una Atencidon Médica de Calidad ha estado
siempre presente en el “que hacer “ de los profesionales de la Salud, quienes
utilizan el método cientifico para realizar sus investigaciones, logrando de esta

forma los niveles de conocimientos alcanzados por la medicina moderna.

Gran parte de estos profesionales, dada su condicién de cientificos son
capaces de elaborar hipétesis, probarlas y de ser validadas en la practica, aplicar
sus resultados en la prestacion de los servicios de atencion médica.

Este importante desarrollo del método cientifico en el campo de los
profesionales de la salud, ha llevado a que sus asociaciones establecieran desde
hace muchos anos, la necesidad e prestar servicios médicos de Calidad, como lo
es la Joint Comission on Acreditation of Health Care Organizations creada en 1951

en los E.E. U.U., de acuerdo a standares e indicadores de calidad.

Los trabajos de los principales expertos en el campo de la salud, han
contribuido de manera decisiva a definir y desarrollar los diversos elementos o
componentes de la Calidad de la Atencién Médica, ya que han sido capaces de
establecer sistemas y métodos de evaluacion orientados a alcanzar mejores
niveles de calidad.



Comenzando la década de los ochenta, modelos de evaluaciéon y mejoramiento
de la Calidad provenientes del area industrial, por lo que se conocen como
Modelos Industriales, son aplicados en los E.E.U.U., con aparente repercusion en

el area de la salud, tanto en dicho pais como a nivel mundial.

Actualmente el gran desarrollo y apogeo de la Calidad se interpretan como el
resultado de la irrupciéon de los atrayentes principios que proponen el Modelo y
Estrategia de la Calidad Total.

Es posible que este enfoque sea el catalizador de la multiplicidad de factores
que ha contribuido a que la calidad se halla convertido en el centro de atencion de
los sistemas y servicios de salud

La calidad de la atencion médica, entendida como condicién inherente a esta (
en sentido absoluto, de acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espafiola
“buena calidad, superioridad o excelencia”), depende de la interaccién de las
personas y las estructuras, de los sistemas, procesos y recursos disponibles para
la prestacion de los servicios de salud.

En las Gltimas décadas, uno de los actores principales de la Calidad de la
Atencién Médica, el usuario, ha ido asumiendo un rol fundamental en los
procesos de evaluacién de los Servicios de Salud, a través de la denominada
Calidad percibida por el usuario, haciendo manifiesta la necesidad de analizar sus
percepciones en relacion a sus necesidades y expectativas, como protagonista del
proceso de la Atencion Médica.




CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Calidad de la Atencion Médica es, como ya se ha expresado, un concepto
fundamental para los Servicios de Salud, siendo en la segunda mitad del siglo XX,
y con mayor énfasis en las dos Ultimas décadas, motivo especial de discusién y
analisis.

Para poder comprender la complejidad de estos fenébmenos y poder adquirir
conocimientos claros y precisos, se realiza una investigacion documental de los
diversos enfoques de aquellos autores que han promovido el tema de la calidad a
un primer plano en el campo de la salud, especialmente en la dimension de la
Calidad percibida por el usuario.




1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ El andlisis del desarrollo conceptual de la calidad de la atencion meédica
durante las dos Ultimas décadas nos permite a los profesionales de la salud utilizar
un lenguaje comun, y disefiar determinados instrumentos que contribuyan con el
mejoramiento de dicha calidad ?

¢ Los elementos de apoyo y sostén teoricos facilitan el diagnéstico de la
problematica, asi como el conocimiento de determinadas estrategias Yy
herramientas de gestion puede ayudarnos a modificar positivamente la realidad
diagnosticada ?

¢iLa aplicacién de instrumentos que permitan evaluar las necesidades y
expectativas de los pacientes son validos como forma de evaluacion de la Calidad
de la atencién médica?

1.3. OBJETIVOS GENERALES:

Analizar el desarrollo y evolucion de los conceptos de Calidad de la Atencion
Médica durante las dos ultimas décadas, haciendo énfasis en la Dimensién de la
Calidad percibida por el usuario externo ( pacientes ) como forma de evaluacion
de dicha Calidad.




1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir los elementos o atributos que integran el complejo concepto de
Calidad de la Atencion Médica

2. ldentificar a los actores principales en el proceso de Atencion Médica,
centrando la investigacién en el rol de los pacientes o clientes externos.

3. Analizar la Calidad percibida por el Usuario o paciente como una de las
formas validas para evaluar dicha calidad.

4. Analizar la validez de un modelo de“evaluacién — monitoreo de la Calidad
como Garantia de la Calidad, en funcién de las necesidades y expectativas
expresadas por los usuarios externos ( pacientes )




1.5. JUSTIFICACION Y /O IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La relevancia que ha alcanzado la Calidad de la Atencion Médica en los
ultimos anos, situandose en el eje central de las reformas del sector salud que en
diferentes paises se han estado desarrollando, hace necesario profundizar los

conocimientos en el tema, multidimensional y de gran complejidad.

En Venezuela el proceso de reformas del sector Salud se hace evidente desde
la década de los ochenta con la gestacion de la Ley Organica Nacional de Salud y
su aplicacién, aunque en forma parcial, en la década de los noventa a través del
proceso de descentralizacion con el desarrollo de los S.1.L.O.S. ( sistemas locales
de salud ) al transferir la prestaciéon de los servicios de salud a gobernaciones y
alcaldias.

Se hace prioritaria la necesidad de reorganizar las redes de salud para el logro
de una buena cobertura de la poblacion en los subsistemas de atencion médica
La aprobacion de la L.O.S.S.1. ( Ley Organica de Seguridad Social Integral ) con
su subsistema de salud que deroga la ley anterior a la que hicimos referencia y los
actuales procesos de revision y nuevas reformas, hacen que la Calidad en la
prestacion de los servicios de salud deba ser reafirmada como el objetivo
fundamental, ya que los procesos de reformas en el sector salud solo son
beneficiosos si logran mejorar la calidad de atencién como resultado de tales
cambios.




Siendo la Calidad de la Atencion Meédica un concepto primordial para los
estudiantes de post grado en Gerencia en Servicios de Salud, es el objetivo de
esta monografia poder contribuir a facilitar la obtencién de conocimientos sistema

tizados sobre el tema de investigacion.

Se trata de una investigacion documental en la cual el propio investigador

amplia conceptos y analiza informacion que responda a los objetivos planteados.

1.6 FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Los recursos empleados en esta investigacion son :
1.7.1 RECURSOS HUMANOS:

El investigador. La motivacion del investigador.

El Tutor. El tutor como guia en el desarrollo dicha investigacion

1.7.2 RECURSOS DOCUMENTALES

1. Libros de texto
2. Revistas cientificas

3. Publicaciones periddicas




4. Conferencias

5. Trabajos de grado

1.7.3 RECURSOS TECNOLOGICOS
Internet
Consultas en Red

Computadora

1.7.4 RECURSOS FINANACIEROS

Suministrados en su totalidad por el investigador.




CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA INVESTIGACION EN EL
AREA DE LA SALUD

Ya en la década de los treinta, autores como Lee, R.l. y Jones, LW. (1933)
abordan la definicion de la Calidad de la Atencién Médica en forma de “Ocho
Articulos de Fe”.

Algunos de ellos sor-enunciados como propiedades y otros como metas del propio
proceso de atencion.

Tales criterios de calidad son en realidad juicios de valor que se aplican a los
diferentes componentes de un proceso denominado Atenciéon Médica: bases
cientificas para la practica de la medicina, prevencién, colaboracién de
consumidores y proveedores, tratamiento del individuo en su totalidad, relacién
estrecha y continuada entre paciente y médico, servicios médicos integrales y
coordinados, coordinacién entre los servicios de atencién médica y los servicios
sociales, y acceso a la atencion para toda la poblacion.
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El caracter multidimensional de La Calidad de Atencidn Médica se hace
presente claramente en estos ocho enunciados.

Es en los afios siguientes que la O.M.S ( Organizacion Mundial de la Salud )

(1946) define a la salud como “ el estado de bienestar fisico, psiquico y mental, y
no solamente la ausencia de enfermedad” definicion que podemos considerar
altamente innovadora al introducir el concepto integrador de bienestar y que
implica, sin lugar a dudas, la necesidad de obtener buena calidad de la atencién
meédica para poder alcanzar los objetivos que tanto para individuos, o
comunidades, ella aspira.

Mindel C. Sheps ( 1955 ) enfatiza la necesidad de definir las técnicas para
evaluar la calidad en funcion de los objetivos que se planteen, destacando también
el caracter multidimensional de la Calidad de la Atencién Médica.

En el profundo y extenso andlisis que realiza en funcién de los diferentes métodos
para evaluar la calidad de la atencion médica a nivel hospitalario, destaca en sus
conclusiones:

“ Las técnicas utilizadas en las evaluaciones de calidad varian con los objetivos
de cada estudio en particular. La calidad de la atencién puede evaluarse mediante
un abordaje multidimensional que produzca un perfil de hospital.”

La complejidad del concepto que implica la calidad es también evidenciada en
el trabajo de De Klein M.W.et al.( 1961 ). quienes concluyen que la Calidad de la
Atencion del paciente asi como la Moral, no puede ser considerada como un
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concepto unitario por lo que “ al parecer es probable que nunca se llegue a un
unico criterio general para medir la Calidad de la Atencién del paciente.”

Si bien la calidad esta referida a la indole de la atencion médica, ésta se
desenvuelve en un medio social donde funcionan normas éticas, principios

morales que regulan la actividad.

Por lo tanto los cambios de valores que la sociedad acepte o apruebe influyen
en los atributos cualitativos que debe tener el cuidado médico. De ahi la
importancia que tiene el reconocimiento de las tendencias que se observan en el
contexto societario.

La complejidad ya existente para la época de los servicios de salud y la
necesidad de sistematizar su estudio ( Solén, Sheeps, Lee 1960 ) hacen
necesario delimitar un marco conceptual para la evaluacion de la utilizacion de los

recursos asistenciales por los usuarios, basado en métodos analiticos.

De acuerdo a Huntley, R.R., Steinhauser, R., White, K.L et al ( 1961 ) son
necesarias técnicas de investigacion aplicadas a la evolucién clinica de pacientes
Destacan la importancia del estudio sistematizado de las historias clinicas, como
meétodo practico para evaluar la Calidad de la Atencion Médica, con revisiones
periédicas de éstas, como forma de control de calidad que fomente en los clinicos
una atencion detallada al evaluar y registrar los datos clinicos, como parte de su

responsabilidad como médicos
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Williamson, JW. ( 1965 ) destaca la importancia de la evaluacién de la
Evaluacion del Juicio Clinico del Médico y se plantea la evaluacion de la
competencia clinica destacando en ella la eficiencia, entendida como medida del
desempefio del médico y la pericia, medida a partir de los resultados del
desemperio, en el paciente.

“para evaluar el juicio clinico han llevado a medir el alcance de la intervencion de
un médico ( proceso ) con estudios de observacion y a inferir la prevencion de la
discapacidad ( producto ) a partir de dicha medida...”

Otros autores, como Mushkin, S.( 1962 ) profundizan el significado de la
atencion médica y enfocan el cuidado de la salud como una inversion,
denominada Capital Humano.

La autora expone una serie de argumentos en pro del desarrollo de los
conceptos sobre Capital Humano, tanto en referencia a inversiones en educaciéon
como en salud, evaluando sus similitudes y diferencias, asi como analiza
especialmente “la formacioén de Capital mediante la atencién de Salud.”

Es sin lugar a dudas Donabedian ,A. ( 1966 ) quien a través de sus juicios:
“... la calidad de la atencion es una idea sumamente dificil de definir ...."
..... la definicion de calidad puede ser casi cualquier cosa que se quiera que sea, si
bien por lo comun es un reflejo de los valores y metas vigentes en el sistema de
atencion médica y en la sociedad mas amplia de la que esta forma parte "..........
reafirma la enorme complejidad de los conceptos que forman parte de la calidad
de la atencion Médica y mediante la revision de los estudios mas importantes
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realizados hasta la fecha es capaz de describir y analizar los métodos de

evaluacion para estimar los niveles de calidad de la atencién médica.

Este autor evalGa los métodos utilizados para establecer el grado de calidad de
la atencién médica, especificando que el objetivo del trabajo es en realidad la
evaluacién el proceso de atencién médica en relaciéon a la interaccién médico-
paciente.

Planteandose la pregunta ” que es lo que se va a evaluar “ define diferentes
formas de evaluacién en funcion de los Resultados, los cuales siguen siendo los
indicadores definitivos para medir y validar la eficacia de la atencion médica,
llamando la atencion sobre otros resultados de muy dificil apreciacion como lo son
las actitudes y satisfaccion de los pacientes.

Asi mismo afirma la importancia de evaluar el proceso de atencién, en toda su
complejidad, considerandolo como “...una cadena ininterrumpida de medios
antecedentes seguida de fines intermedios los que, a su vez, son medios para
otros fines...”

Define también el tercer elemento de evaluacion, la estructura, en la cual
incluye la adecuacion de las instalaciones y equipos, la competencia del personal
médico y su organizacion, y la estructura administrativa.

El autor destaca especialmente la importancia de la historia clinica como fuente
de informacion y los métodos complementarios para evaluar los juicios clinicos.
Plantea que la eficacia de la atencién definida como el logro para producir

salud y satisfaccion, la cual va a estar inmersa en el entorno cultural de Ia
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sociedad, es el elemento fundamental para comprobar la validez de calidad de la
misma.

Llama la atencién que en la mayoria de los estudios realizados, se han
adoptado definiciones de la calidad demasiado limitadas, con énfasis en la calidad

técnica y con poca atencion a la relacidon médico paciente.

Dentro de lo que denomina “exploracion conceptual” de la calidad establece
dos tipos de eficiencia: légica y econdmica” definiendo a la primera como el uso
adecuado de la informacion para llegar a decisiones correctas y a la segunda
como las relaciones entre insumos y productos.

Se puede concluir, tras el analisis de este periodo, que uno de los principales
aportes al estudio y desarrollo de la Calidad de la Atencion Médica lo realiza el
experto en el campo de la salud Avenis Donabedian, quien es capaz de identificar
un conjunto de elementos en su exploracion conceptual de la calidad y que

podemos denominar en forma muy resumida como:

Componente técnico ( dimensién Técnica ) de la Calidad : expresado en la
adecuacion entre la asistencia que se presta y la capacitacion profesional de
acuerdo a los avances cientificos

Componente interpersonal (dimension de la Calidad funcional ):
Expresion de la importancia, histéricamente consensuada, de la relacién médico

paciente.

Componente en relacion al entorno ( dimensién de las “amenidades” )
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Expresado en el ambiente donde ella se desarrolla.

Fundamenta el analisis de Calidad en tres fuentes de informacion o categorias
basicas:

Estructura, Proceso y Resultados

Estructura:

Incluye los recursos humanos ( profesionales de la Salud ), recursos
materiales ( instalaciones, equipos, insumos ) y la estructura organizacional o
administrativa; es el “donde “ en sentido amplio, el entorno y sus componentes.

Proceso:

Es el conjunto de acciones a buscar el paciente la atencion médica que
interactian con las acciones del profesional para elaborar un diagnoéstico con en
correspondiente tratamiento Es el “como” se brinda dicha atencién.

Resultados:

Son los efectos en el estado de salud tanto a nivel individual como colectivo
poblacional

Las definiciones de los elementos integrantes del concepto multidimensional
que constituye la Calidad de Atencion Médica, asi como un enfoque dinamico de
esta, basado en estructura, proceso y resultados se van desarrollando en los afios
siguientes, proyectando a este excelente investigador rapidamente a niveles
internacionales, con la constitucion de Fundaciones A. Donabedian en varios
paises durante las dos Ultimas décadas.
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Continuando esta investigacion documental a través del analisis de ofras
publicaciones que se suceden durante el resto de la década de los sesenta y
setenta podemos claramente evidenciar como el tema de la Calidad de la Atencion
Médica se constituye en el eje central de la investigacion en el campo de la salud y
como en dicho proceso la auditoria medica como instrumento de medicion
( Morehead, M.A.1969 ), ( Koran, L. M. 1975 ), ( Rutstein,1976 ), la importancia en
la comunicacion meédico paciente en relacion con los resultados en el estado de
salud de los individuos ( Morris, M.J. 1969 ), la percepcidon de los resultados desde
la perspectiva de los pacientes ( Berger, M 1971), la necesidad de definiciones en
relacion a la accesibilidad de los servicios ( Andersen, R. 1974 ), la bausqueda de
instrumentos de medicién ( Starfield, B 1973), ( White, K.L. 1978 ), asi como la
relacion costos / efectividad ( Weistein M. C. 1978 ), el desarrollo tecnolégico y su
contribucion a la calidad ( Fineberg, H. 1978 ), son diferentes elementos que van
integrando el concepto global de la atencién de la calidad médica.

Podemos también inferir, a través de la lectura de los trabajos referidos, la
influencia del enfoque sistémico o “ Systems Approach “ en la literatura inglesa,
que tiene su origen en la Teoria General de Sistemas de Von Bertalanffy ( 1933 ),
la cual se desarrolla realmente a partir de los afios cincuenta, y la cual hace
enfasis en “el todo”, en lo global, basandose en la definicion de sistemas como
“ un conjunto de elementos interrelacionados para el cumplimiento de un objetivo
comun”.

Este tema es abordado directamente por Tapani Purola (1972 ) quien enfoca la
enfermedad no solo como fenédmeno biolégico, sino también como fenémeno

psicolégico y social, planteando que los problemas de salud y enfermedad van




17

entonces desde el micro proceso en el individuo hasta el macroproceso de las
politicas gubernamentales en salud.

Analiza los conceptos de atencibn médica como elementos que se inter -
relacionan y constituyen sistemas organizados, integrados a un macrosistema

Esta forma de pensamiento sistémico tal como lo analiza Abraham Sonis
(1978 ) permite abordar problemas complejos considerandolos como un conjunto
y establecer las relaciones entre sus componentes, permitiendo establecer el
proceso basico de una organizacion, con sus insumos, el procesamiento o
transformacién, y sus productos, ademas de las interrelaciones con subsistemas y

suprasistemas.

La atencibn médica, que integra el sistema de la salud y este a su vez el
sistema social ha sido encarada sistematicamente mediante numerosas opticas
que abordan los diferentes niveles de atencion.

Swallwood, R ( 1978 ) plantea dos conceptos basicos: el estado psico -
fisiolégico del paciente que el médico debe mejorar y el nivel de informacién del
dicho profesional segiin experiencia, conocimientos y dedicacién, dirigidos hacia el
logro de diagndstico y tratamiento adecuados, extendiendo este modelo al sistema
de salud.

De esta forma el enfoque sistémico permite evaluar los diferentes componentes
del sector, pudiendo ser visualizado tanto a nivel de un establecimiento, un

programa regional, y en sus relaciones con el entorno social.
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Otro autor como Flagle, C.( 1971 ) plantea un proceso homeostatico ( en su
sentido tradicional de respuesta a estimulos externos para mantener el equilibrio )
el cual permite mantener determinadas formas del comportamiento del sistema al

poner en marcha los mecanismos para responder a las demandas.

Siendo los sistemas de salud sistemas abiertos también debemos enfocar otros
procesos como el de crecimiento, asi como también un proceso de metamorfosis o
cambios cualitativos

La investigacion en relacion al tema que nos ocupa se orienta claramente hacia
un planteamiento integral de los diversos y complejos problemas que se presentan
en relacion a la calidad de la atencién médica, ya que esta no es solo un producto
del sistema de salud sino también el resultado de las inter - relaciones del entorno
social, econdmico, cultural, ambiental.




19

2.2 DESARROLLO DE LOS CONCEPTOS DE CALIDAD DE
LA ATENCION MEDICA DURANTE LA DECADA DE LOS
OCHENTA

2.2.1 CAMPO DE LA SALUD

Continuando la investigacion en los afios subsiguientes, podemos observar
como la necesidad de plantear un modelo integrador de los diferentes elementos
que constituyen la calidad de atencién médica se evidencia en multiples
publicaciones cientificas.

El ya citado autor Donabedian, A., ( 1982 ) analiza las relaciones entre salud,
calidad de la atencion y costos, estableciendo definiciones de la calidad en
términos de calidad absolutista ( el médico realiza una valoraciéon de los resultados
en términos de salud independiente, el paciente no es consultado ) calidad
individual y de calidad social ( el interés social ademas del proveniente del binomio
meédico - paciente ), dependiendo de las estrategias utilizadas para la atencién
medica
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Este autor (1984) también diferencia dos tipos de eficiencia, que denomina
eficiencia clinica ( determinada por el juicio clinico ) y eficiencia productiva (
produccion de los servicios ).

Es en esta década que H Vuori ( 1987 ) otro destacado investigador, define en
la evaluacion de la calidad de la atencion médica dos tipos de calidad:
a) la calidad légica, que se centra en los procesos de toma de decisiones
b) la calidad 6ptima, que incluye a todos los procesos destinados a optimizar los
resultados de los servicios.

Vuori afirma que la calidad tiene en cada circunstancia el limite dado por el
nivel alcanzado en los conocimientos disponibles. Es la “barrera” para cambiar los
horizontes de la calidad. Un aporte importante de este autor, que desarrollaremos
mas adelante, es la identificacion de varias categorias de usuarios de los
servicios.

Los autores mencionados no son los Unicos importantes en el campo de la
calidad pero son quienes han marcado cambios sustanciales en las estrategias
que abordan la problematica que nos ocupa.

Ambos autores identifican, en el desarrollo de sus investigaciones,
conjuntamente con la de otros expertos, una serie de propiedades o elementos
que constituyen el complejo concepto de calidad de atencién médica y que nos
permiten evaluar el grado de calidad alcanzada en un servicio o sistema bajo
control.
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Podemos plantear entonces en forma sumamente esquematica un conjunto de
elementos o atributos que integran el complejo concepto de calidad de la atencién
meédica:

Calidad cientifico técnica:

Sin lugar a dudas este elemento es la condicion fundamental para que
podamos plantearnos lograr calidad.
Podemos definirla como la actualizacién y la utilizacion adecuada de los
conocimientos y de la tecnologia para lograr los mejores niveles posibles de
atencion en salud.

Eficacia:

Medida en que son alcanzados los resultados deseados en los paciente o
usuarios externos.
Es la expresion de la capacidad del proceso de atencion médica en satisfacer las
necesidades para las cuales se emplea.

Podemos definirla como "la capacidad de la ciencia y la tecnologia para
conseguir mejoras de salud cuando son usadas bajo las circunstancias mas

favorables" de acuerdo a Donabedian ( 1984 )
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En ella, como en todos los elementos que integran el complejo concepto de
calidad, intervienen un conjunto de factores provenientes tanto del proceso de

atenciéon médica, como del paciente y medio ambiente.

Efectividad:

Conseguir mejoras en el estado de salud en un grupo poblacional definido.
Expresa hasta que niveles el proceso de atencién médica se presta de manera
correcta, reflejado en el logro de un impacto positivo en el estado de salud de la
poblacién objeto.

Implica la eficacia ( logro de objetivos en los usuarios ) y accesibilidad
( llegar a todas las personas con las necesidades )

Eficiencia:
Relacion lograda entre los recursos utilizados y la eficacia obtenida
Optimizar el uso de los recursos en funcion de los resultados
Aceptabilidad / satisfaccion:
Conformidad con las necesidades y expectativas de pacientes y familiares
Es en este marco de la investigacion desarrollada en el campo de la salud que
la O.M.S. ( Organizacién Mundial de la Salud ) define a la calidad de Atencion

Médica como:

Alto nivel de excelencia profesional
Uso eficiente de los recursos
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Minimo de riesgos para el paciente
Alto grado de satisfaccién de los pacientes

Impacto positivo final en la salud

Otros elementos o cualidades que en el enfoque sistémico forman parte de la
calidad de la atencion médica son:

Accesibilidad:

Este concepto puede ser definido en el modelo de Donabedian ( 1973 ) como
aquellas caracteristicas de los recursos en salud que faciliten o dificulten el uso
por parte de los pacientes.

Sin duda es un concepto complejo y del cual Julio Frenk (1985) otro destacado
investigador, hace una excelente revision de la literatura, con un profundo analisis
de posibles definiciones de la accesibilidad segun varios autores.

Plantea la necesidad de definir un marco conceptual para abordar el complejo
problema d e la accesibilidad, enfocandolo como un proceso o grado de ajuste de
acuerdo con el modelo de Donabedian, el cual es también desarrollado por otros
autores ( Penchnssky,R..1981)

Establece su relatividad espacial y temporal, y aborda el conjunto de fenémenos
inter - relacionados que implica el concepto de accesibilidad mediante
definiciones de “resistencia “ y “poder de utilizacién”, estableciendo una relacién
funcional entre el conjunto de obstaculos a la busqueda y obtencién de la salud y

las capacidades de los usuarios para poder superar tales obstaculos.
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Define el término “disponibilidad efectiva” como disponibilidad de los recursos
en su funcién real de producir servicios y plantea una serie de féormulas para medir
la accesibilidad.

Establece otros conceptos en relacion a un enfoque global de la accesibilidad y
que define como “ deseabilidad ” de la fuente de la atencion médica, en la que
incluye determinadas caracteristicas de los recursos humanos y materiales como
la cortesia del personal, el lugar donde se ubica el establecimiento y sus
comodidades.

Se establece también el término “aceptabilidad” que relaciona las caracteristicas
anteriores con las actitudes correspondientes de los pacientes de acuerdo a sus
necesidades y expectativas.

Como podemos apreciar en este excelente enfoque global de la Accesibilidad y
sus diferentes aspectos, esta va a desempefiar un importante rol en la evaluacion
de la satisfaccion de los pacientes.

Al referirnos a la Satisfaccion de los pacientes, uno de los trabajos mas
importantes en la busqueda de instrumentos validos para poder determinar las
actitudes de los pacientes respecto a la calidad de la atencion médica es el de
Hulka y Zyzanski ( 1982 ) autores que destacan la importancia del tema, al ir
aceptando los proveedores de la atencion médica e investigadores, a la
satisfaccion de los pacientes como uno de resultados fundamentales del dicho
proceso, sin que se halla evaluado eficazmente la interrelacion del grado de
satisfaccion con decisiones y comportamientos relacionados con la salud.

Estos autores analizan la validacion de instrumentos para poder determinar la
actitud de los pacientes respecto a problemas tan complejos como el proceso de
la atencion médica.
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Hacen énfasis en que las clases de actitud objeto de las investigaciones mediante
escalas y subescalas reciben la influencia de muiltiples factores como experiencia
personal, caracteristicas psicolégicas y circunstancias del entorno en que se
aplican las escalas, siendo la prueba mas importante de la validez de estos
instrumentos su utilidad.

Establecen que la necesidad de mejorar el disefio de estas escalas de satisfaccion
debe ser un proceso continuo, no solo para obtener mejores niveles de utilidad,
sino por la influencia de los cambios dinamicos de los valores societarios, como
también la convalidacién de métodos y resultados.

Equidad:

Podemos definirla como la distribucion adecuada de los recursos en funciéon de
las necesidades de los grupos poblacionales. Autores de la talla como Herman
Hilleboe (1972 ) plantea que es mas facil definir la equidad por su ausencia, o sea
la falta de equidad o inequidad.

Se entiende por Equidad la disminucién al minimo posible de las diferencias en las
condiciones de salud de la poblacion y, en relacién a los servicios, la prestaciéon de
estos en funcion de las necesidades del individuo/ comunidad

Se hace evidente que no se puede aislar este concepto del marco econdémico y
social en el cual se esté desarrollando el proceso de la calidad de la atencién
meédica

El concepto de Equidad debe analizarse no solo desde el enfoque en el campo
sanitario, sino también desde el campo econémico, con una sostenibilidad basada
en determinados sistemas de financiamiento, orientado a que las personas con
capacidades de pago similares contribuyan con aportes iguales, y solidario para
con la comunidad.
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Los elementos antes mencionados reflejan que el concepto de calidad de la

atencién médica incluye muchos componentes o atributos.

Dentro de la diversidad de enfoques propiciados por las diferentes escuelas en
materia de calidad asistencial, queremos también referirnos a R.H. Palmer ( 1989 )
quien define la calidad de la atencidén como "la provision de servicios accesibles y
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos

disponibles y logra la adhesion y satisfaccion de los usuarios”.

Esta definicibn incluye componentes incuestionables, normalmente
identificables en la mayoria de las definiciones de forma explicita o implicita, como
son la calidad cientifico-técnica o nivel profesional, y la adhesion y satisfaccion del
usuario.

La inclusion de los componentes de equidad y accesibilidad, se debe a que son
claramente aplicables en sistemas de atencién médica de amplia cobertura, de
atencion con orientacion comunitaria, puesto que subrayan la responsabilidad
social del sistema y de sus profesionales.

Finalmente, tener en cuenta los recursos disponibles, supone considerar la

calidad como algo relativo, necesariamente adaptada y peculiar de cada entorno.

Idéntica definicion puede aplicarse cuando hablamos de servicios internos o
productos intermedios, de los cuales el usuario o cliente es un profesional o

elemento del sistema.

La definicibn adopta, junto a componentes incuestionables como la calidad
cientifico-técnica y la adhesion y satisfaccion del usuario, otros como la
accesibilidad, equidad y optimizacion de recursos.
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Calidad es un término abstracto por lo cual debe ser incorporado a un marco
conceptual para ser operativo.

Se debe definir entonces cual de los atributos o cualidades deseamos valorar,
entendiendo que solo el cumplimiento de todos los mencionados pueden
identificar la calidad alcanzada en el complejo proceso de la atencion médica.

Un aporte interesante de Vuori ( 1988 ) ha sido la discriminacion de diferentes
actores de la calidad. Indudablemente estas categorias han sido influidas por el
concepto de Calidad Total que introduce la distincion entre cliente externo e
interno. Asi, en los servicios de salud se pueden considerar:

* los pacientes o beneficiarios
* los trabajadores de salud
* los administradores de los servicios

* los dirigentes o duefios de los servicios

Esos grupos tienen distintos intereses o expectativas con respecto a la calidad
de los servicios. Cada uno enfatiza, en distinto grado, los elementos comentados
anteriormente.

A veces los intereses son convergentes pero en otras ocasiones entran en
conflicto o competencia.

En el caso de los pacientes su interés radica en la resolucion eficaz de los
problemas de salud que los afectan, logrando la mayor satisfaccion y de ser
posible al menor costo.
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A los duefios de los servicios en el sector privado les interesa obtener el precio
mas alto del mercado para maximizar la diferencia entre lo gastado y lo ofrecido, a
una calidad competitiva.

Para el sector estatal sus intereses se centraran en obtener niveles aceptables de

calidad, optimizando el uso de sus recursos limitados.

Para los trabajadores de los servicios, la calidad esta centrada en el
cumplimiento de las normas del proceso, designadas como las mas adecuadas o
eficaces, asi como su desempefio estara directamente relacionado con la
motivacién que el entorno laboral determina en estos trabajadores, donde no
siempre existen remuneraciones acordes a sus responsabilidades u otros
incentivos.

A veces posturas avaladas por la calidad técnico cientifica difieren de las
expectativas de los pacientes, como sucede en ocasiones con respecto al uso de

procedimientos “invasivos” y costosos.

El mismo Donabedian sefiala en sus articulos de la época que la calidad en
salud se alcanza cuando “a partir de unos recursos disponibles, se obtiene para el

paciente los mayores beneficios con los menores riesgos posibles”.

Los administradores o gerentes fijan la importancia de la calidad en la relacion
entre costos y produccion. De esta forma la eficiencia es |la propiedad de su mayor
interés y, por ese motivo, pueden entrar en conflicto con los profesionales, quienes
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estan mas preocupados en la utilizacion y disponibilidad de las tecnologias mas

avanzadas, en forma independiente de su costo.

Uno de los aciertos de la estrategia de Calidad Total es considerar que la

calidad debe satisfacer a distintos actores que se agrupan en dos categorias:

a) clientes externos

b) clientes internos.
Los primeros incluyen a los beneficiarios y los segundos a los proveedores de
servicios, que también se consideran actores de la calidad.
En el segundo grupo de clientes internos se tienen en cuenta las categorias que
sefiala Vuori (trabajadores de salud y administradores asi como dirigentes o
duefios de los servicios como interdependientes ).
Habra calidad total si cada unidad de produccion interna entrega a las restantes un
producto o servicio de calidad.
Si los profesionales no reciben buenos servicios del Laboratorio, Radiologia, etc. .

no podran concretar un acto o procedimiento de calidad.

Hemos podido analizar como a lo largo de estos afios el marco teérico de la
Calidad de Atencién Médica ha evolucionado, ampliando y profundizando los
componentes que la integran, y orientdndose hacia estrategias de cambios para
mejorar; con énfasis en la necesidad de establecer sistemas permanentes de

evaluacién y mejoramiento , mediante el uso de instrumentos adecuados.

Podemos afirmar que la calidad de la Atencién Médica es un proceso de
mejoramiento continuo en busqueda de la excelencia, siendo necesario un

compromiso real o “cultura de la calidad “ de todos los actores involucrados.
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Es en este marco conceptual que la OMS, a través de sus Oficinas Regionales
para Europa ( Vuori, H 1982 ), y de la OPS para América Latina y el Caribe, toma
la iniciativa en 1982 estableciendo programas de Modelos de Atencion a la
Salud y Calidad de la Atencién. A pesar de los recursos limitados, se inicia la
tarea de crear conciencia, promover la garantia de calidad y entrenar a
los profesionales de la salud para la garantia de calidad. EI programa
desarrolla cursos anuales de entrenamiento en garantia de calidad, organiza
grupos de trabajo para la definicion de conceptos y metodos basicos y
promueve el uso de la garantia de la calidad.(W.H.O 1989)

En 1985, se crea, en una reunién del grupo de trabajo de la O.M.S. sobre
entrenamiento para garantia de calidad, la International Society for Quality
Assurance (isqua). Sus conferencias y su revista -Quality Assurance in Health
Care- han ayudado a fortalecer la garantia de calidad.

En 1989 se establece un compromiso politico y profesional con la garantia de
la calidad en Europa ( W.H.O. 1989 ) que conlleva a que las actividades
orientadas a la garantia de calidad hallan logrado gran difusion, dejando de ser
proyectos piloto aislados, transformandose en programas rutinarios apoyados
por las administraciones de muchas instituciones de atencién a la salud.
Diversos grupos profesionales adoptan la garantia de calidad, ya sea obligados
por la ética profesional de brindar una atencién de alta calidad asi como
también para el logro de ventajas competitivas. i

Es en esta década de los ochenta que se realiza la primera conferencia
internacional para promocion de la salud ( Ottawa, 1986 ) orientada hacia el logro
de “Salud para todos en el 2000”, cuyo documento, aunque orientado hacia las
necesidades de paises industrializados también tuvo en cuenta los problemas de

las demas regiones y se basé en progresos alcanzados en relacion a los objetivos
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planteados en la declaracién de Alma Ata ( 1976 ) con sus conceptos en Atencion
Primaria en Salud y en los multiples debates relacionados con la salud como
producto de la accion intersectorial desarrollados en la O.M.S.

Declara “ Promocionar la Salud “ en los términos siguientes: “ La promocion de la
salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar y
ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar
y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades de cambiar o adaptarse
al medio ambiente.”......

La OPS, en su labor de fortalecer la capacidad del sector de la salud en los
paises miembros, impulsar sus programas prioritarios mediante la accion
intersectorial, y promover un enfoque integral de los problemas de salud, ha
contribuido directamente y en forma sostenida a la difusion y aceptacion de la
garantia de la calidad como programas desarrollados por las administraciones
sanitarias de algunos de estos paises, ya que es en los afios ochenta que se
desarrollan reformas de los sistemas de salud con énfasis en las concepcion de
salud integral, y en la descentralizacion orientadas hacia la promocion de los
SILOS ( sistemas locales de salud )

Es en este marco conceptual que también numerosos autores latinoamericanos
desarrollan sus investigaciones, destacandose ademas del ya citado Julio Frenk,

Hipélito Pabon (1985 ) del grupo PRIDES, quien nos define la calidad como el
conjunto de caracteristicas de caracter técnico y humano que deben ofrecer los
servicios de salud en el proceso de atencién de los usuarios, para alcanzar los

resultados deseados tanto por los proveedores como por los usuarios.
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Analiza como en este proceso intervienen elementos directamente
involucrados en el acto médico ( capacidad profesional, inter - relacion médico

paciente ) y la estructura administrativa o entorno donde este se desarrolla.

Este autor reafirma los dos aspectos fundamentales del proceso de atencion:
la calidad técnica ( conocimientos profesionales ) y la calidad humana ( trato
recibido ), ambos dependientes del acto médico, el cual a su vez esta inserto en la
denominada infraestructura administrativa. Ambos aspectos estan influenciados
por tal infraestructura, determinando en buena parte la satisfaccién de los

usuarios.

Establece un conjunto de caracteristicas que los servicios de salud deben
poseer para prestar calidad en el proceso de atencién medica:
Integridad: Capacidad para identificar las necesidades clinicas de los usuarios y
procurar los medios adecuados para responder a ellas.
Oportunidad: Intervenir con sus acciones en el debido momento del proceso de
atencion.
Continuidad: secuencia apropiada de dichas acciones durante todo el proceso de
atencion
Calidad Técnica: Nivel de Conocimientos y capacidades necesarias para
desarrollar las acciones correctas en el proceso de atencion
Calidad Humana: es buena cuando todos los aspectos del proceso relacionados
con el trato del profesional médico, para médico y administrativo, el orden, la
limpieza, el decoro ambiental evidencian respeto y consideraciéon hacia los
pacientes
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Moraes Novaes (1989) realiza varios trabajos relacionados con el tema de los
programas nacionales de acreditacion de hospitales latinoamericanos y del Caribe,
mediante el uso de criterios y estandares normativos para evaluar especialmente
la estructura de la atencion en salud, siendo de los pioneros en implantar la

acreditacion de instituciones sanitarias en la region.

Podemos observar como en la década de los ochenta la evaluacion de los
resultados es reconocida como de primordial importancia en las evaluaciones de
la calidad de la atencién médica, al mismo tiempo que un nimero cada vez mayor
de investigadores hace énfasis en la necesidad de conocer y profundizar los
mecanismos por los cuales la estructura y los procesos influyen directamente con
los resultados de la atencién médica, convirtiéndose el modelo de Donabedian en
el eje central para la evaluacion de la Calidad de la Atencion Médica, y al cual el
propio autor amplia la definicion de resultados, entendiendo estos como cambios
positivos en el estado de salud no solo de personas o grupos, sino también de la
comunidad

Si bien los resultados representan un indice adecuado de la calidad de la
atencion médica, son necesarias evaluaciones simultaneas de las estructuras y
de los procesos para poder diagnosticar fallas y, en base a estas determinaciones,
tomar las decisiones adecuadas para superarlas, logrando asi mejorar la calidad
de Atencién Médica.

Diferentes autores han reconocido la gran complejidad que implica el analisis

de las relaciones entre proceso ,estructura y resultados y cuanto mas se conozcan
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podemos afirmar que “ mayores atributos estructurales podran utilizarse como
indicadores mas o menos aproximados de la calidad esperada de los procesos y
los Resultados de la Atencion “ como expresa Donabedian ( 1985 )

Plantea este autor lo que denomina “ epidemiologia de la Calidad “, haciendo
énfasis en la necesidad de estudiar como la distribucion en la comunidad de estos
atributos estructurales tiene importantes implicaciones a nivel local y regional, ya
que constituyen las bases para orientar las decisiones politicas en la
reorganizaciéon de los recursos existentes para lograr equidad y eficiencia de los
sistemas de salud.

La revision de la publicaciones mas importantes sobre el tema permiten
identificar tres tendencias importantes en la evaluacion de la Calidad de atencion
Médica :

Las Auditorias Médicas: donde se compara la evaluaciéon de la estructura,
proceso o indicadores de resultados con criterios normativos establecidos por

expertos en la materia.

La segunda tendencia se refiere a estudios que analizan y validan procesos de
atencion médica con mediciones de resultados.

Una tercera tendencia que consiste en estudios que validan indicadores de
estructura y procesos con las mediciones de resultados.

Podemos concluir que finalizando la década de los ochenta se estaba

transitando en el campo de investigacion de la salud desde estrategias
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meramente evaluativas hacia estrategias orientadas hacia el mejoramiento

continuo de la calidad.
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2.2.2. MODELOS DEL CAMPO INDUSTRIAL

Se conocen como “modelos industriales” ya que surgen de la industria
manufacturera.

La Gestion de Calidad Total (G.C.T.) o el Mejoramiento Continuo de la Calidad
( M.C.C.) son ejemplos de tales modelos.

Muchos son los expertos que han desarrollado estos modelos industriales,
contribuyendo al mejoramiento de la calidad pero nos limitaremos solamente a
citar algunos de ellos.

Armand V. Feigenbaum ( 1986 ) quien trabaj6é en la General Electric de Nueva
York en los afios 40, desarrolla el concepto de la calidad total, ampliando el
concepto de gestion de la calidad a los ya existentes desde el punto de vista
técnico y estadistico. Se puede considerar el precursor de la moderna Gestion de
la Calidad Total. Publicd diversos articulos, asi como diversos libros expresando
sus ideas: El Control de la Calidad Total, (1951) y Control de la calidad total:
ingenieria y gestion, (1961) en los que promulga la participacion de todos los
estamentos y departamentos de la organizacién en busca de la calidad en todas
las actividades, para asi alcanzar la maxima satisfaccion de los clientes.

W Edwards Deming realizé, luego de la segunda guerra mundial, una gran

contribucién al desarrollo de la industria japonesa mediante la ensefianza de sus
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conceptos y métodos de gerencia de la calidad, siendo por ello condecorado con

la medalla de segunda orden del tesoro sagrado por el emperador japonés.

Es en los anos setenta y con mayor auge en los ochenta, que sus ensefianzas
se difunden en las empresas americanas de manufacturas y servicios, creando

una “revoluciéon” de la calidad cuyos principios siguen siendo actuales y de gran
valor.

Los catorce puntos de Deming (1989 ) para el control de la Calidad constituyen
una filosofia de gestién, a partir de los controles estadisticos como base para el
logro de la calidad de produccion y su mejoramiento continuo, siendo el cliente la
pieza mas importante en la linea de produccion.

Afirma que para que estos objetivos sean posibles, deben analizarse debidamente
los procesos Y las relaciones entre ellos, que define como “reaccién en cadena”

Su sistema de conocimiento profundo ( Deming, E 1985 ) se basa en cuatro
elementos inseparables, que interactian unos con otros.
Sistemas : Serie de funciones o actividades dentro de la organizacion que tratan
de trabajar juntas en forma optimizada para lograr las metas de la organizacion.
Teoria del Conocimiento: Implica prediccion, definiciones operacionales,
consecuencias de los cambios en los procedimientos de medicion.
Conocimiento acerca de la variacién: Conocer un sistema estable, y causas de
variacion, interaccion de fuerzas.
Conocimiento de la sicologia: Comprender el comportamiento humano y su inter -

accion con el entorno, Motivacion intrinseca y extrinseca , Liderazgo
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Kaoru Ishikawa ( 1986 ) Experto y pionero del control de calidad en Japén,
desarrolla los conceptos de circulos de calidad en los afios sesenta.
Considera la calidad como condicion fundamental para poder lograr éxitos
empresariales a largo plazo.
Crea ya en los afios cuarenta el diagrama de causa —efecto, mas conocido como
de espina de pescado o Diagrama de Ishikawa, considerado como una de las siete
herramientas basicas de la calidad. Obtuvo el premio Deming por sus teorias del
control de calidad.

Joseph M Duran ( 1986 ) otro de los lideres del movimiento por el mejoramiento
de la calidad, es conocido por la impulsar la Gerencia Estratégica de la Calidad;
afirma su teoria en la denominada Trilogia de Juran:

Planificacion de la calidad
Control de Calidad

Mejoramiento de la Calidad

Define lo que denomina como “Mapa de Carreteras para la Calidad “ en funcion
de desarrollar productos y procesos necesarios para satisfacer las necesidades de
los clientes, para lo cual es imprescindible identificarlos.

Para ello se disefia un “diagrama de flujo “ del proceso el cual produce un
producto y plantea que, una vez identificados los clientes y determinadas sus
necesidades, desarrollar el producto adecuado para satisfacer dichas
necesidades.

La filosofia de la Calidad de Philip b. Crosby ( 1987 ) se basa en el logro de la
total ausencia de defectos en los procesos y productos, haciendo énfasis en la
necesidad de educar y motivar en calidad para el logro de estandares de cero
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defectos a todos los integrantes de la organizacion. Establece cuatro principios

absolutos y define catorce puntos para el mejoramiento de la calidad.

Clasifica los clientes desde su perspectiva en inmediatos y finales, en clientes
internos y externos, estableciendo asi diferentes categorias de clientes, definiendo
al el cliente externo o de primer nivel la condicion sine qua non, de quien

dependemos para realizar nuestros negocios.

Es asi que el concepto de Calidad evoluciona hacia la denominada Gestion de
calidad. Se enfoca como un concepto global, que debe estar presente en los
diferentes departamentos de la empresa, liderada por la gerencia y con la
participacion de todos sus integrantes.

Es una nueva filosofia que engloba técnicas como los controles estadisticos,
con otras herramientas mas modernas empleandose en forma integral en la
planificaciéon, optimizacion y control de los productos y servicios, orientada al
mejoramiento continuo la calidad de dichos productos y servicios.

Estos denominados modelos industriales responden a las preocupaciones de
las empresas por la productividad y calidad de sus productos, en un mundo
altamente competitivo y cambiante, influenciado por la rapidez de las innovaciones
tecnolégicas.

La estrategia a seguir es la bisqueda de la calidad centrada en los deseos de
los clientes, la aplicacion de los conceptos de Calidad Total, el reconocimiento y

motivacién de las personas involucradas y la administracion participativa.
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Estos conceptos provenientes del campo industrial, tanto del area
manufacturera como de servicios, irrumpen, dada las coincidencias en la
basqueda de calidad, en el campo de la salud, aportando nuevas perspectivas en
la valoracién de la calidad de la atencion médica.
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2.2..3 CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN LA
DECADA DE LOS NOVENTA

2.2.3.1 Perspectiva de los usuarios. Exploracion conceptual

En esta etapa de la investigacion se analizan un conjunto de aspectos de
caracter teérico que se relacionan con la Calidad de la Atencion Médica percibida
por el usuario externo / paciente.

La calidad de la atencién médica es un concepto altamente complejo, como lo
hemos podido avalar durante el desarrollo de esta investigacion documental, al
cual se le han atribuido multiples significados, que responden a juicios de valor de
los diferentes grupos que interactian en el campo de la salud.

Las bases conceptuales y metodolégicas publicadas en el ambito internacional
en el campo de la salud durante esta década en relacion a evaluacién y monitoreo
de la Calidad de la Atencién Médica se fundamentan en el Modelo de Donabedian,
al cual hemos hecho amplia referencia, basade en Estructura, Proceso y
Resultados, el cual nos permite medir las variables relacionadas con la calidad de
la atencién.
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Es el mas cercano a la tradiciéon y experiencia del quehacer profesional porque
se utilizan técnicas y procedimientos que tienen su origen en el area de salud
El método clinico y el epidemiolégico son las herramientas fundamentales para la
evaluacion, de acuerdo a los diferentes niveles de organizacion de los
establecimientos de salud (Donabedian, 1993)

El desarrollo en extensién y profundidad del modelo de Donabedian, que se
denomina Modelo DOPRI, es planteado por Galan Morena (1996) utilizando
categorias como Demanda, Oferta, Proceso, Resultados, Impacto, proponiendo
diferentes niveles de evaluacion:

Contexto: Que va desde las politicas que regulan y orientan la prestacién de los
servicios, la inter relacion con otros servicios dentro de la institucién y con la
comunidad.

Demanda: Relaciona el nivel de complejidad de la institucion con la morbilidad
atendida, definiendo como demanda efectiva a la relacién de paciente atendidos
/demandantes

Evaluacion de la oferta: coincide con los conceptos de Estructura de Donabedian
asi como también en Evaluacion de los procesos y en Evaluacién de los
Resultados

Evaluacion del impacto: Que forman parte de los resultados en el Modelo de
Donabedian En esta categoria se refiere tanto a los perfiles epidemiolégicos, como
a los niveles de satisfaccion de los usuarios y de los proveedores.

( clientes externos y clientes internos )

El paradigma Estructura, Proceso y Resultados, compuesto por estas tres

categorias permite ordenar y operativizar la evaluacion, por constituir categorias

excluyentes, donde cada una conserva su individualidad.
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Se puede ampliar su aplicacion a niveles macros y mesos, se pueden incluir
subcategorias como lo hace Galan Morena y otros investigadores, pero la matriz
conceptual permanece inalterable y constituye un punto de referencia basico en
las evaluaciones de calidad

En cuanto al significado de cada categoria, que ya hemos hecho referencia,
existe numerosa bibliografia del autor sobre el tema, la cual es mencionada en

forma permanente por diferentes autores.

En sintesis, la clasificacién diferencia las técnicas que miden las condiciones
en que se presta la atenciéon (estructura) de las actividades que la componen
(proceso) y de los cambios deseados o indeseados en individuos o poblacién
atribuibles a la atencion precedente (resultados).

En relacién al modelo industrial, los dos modelos tienen coincidencias en el
enfasis y la basqueda de la calidad. Pero tienen diferencias en la preeminencia del

juicio de los clientes o usuarios y en algunas de las estrategias para garantizar la
calidad.

Ambos son beneficiosos y posibles de coexistir.

Si se pretende el mejoramiento de la calidad - garantia de calidad en el
lenguaje actual - se debe reconocer que es necesario todo tipo de acciones
formales dentro de las instituciones de salud que sean sistematicas vy
permanentes. ( Jesse, 1989; Ruelas Barajas, 1990 )

T T
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En su excelente conferencia “ Continuidad y cambio en la busqueda de la
Calidad” Donabedian ( 1993 ) analiza similitudes y semejanzas entre ambos
modelos.

En el modelo de atencién a la salud una similitud con el modelo industrial es la

obligacién de reconocer la satisfaccion del usuario mediante la prestacion de
servicios convenientes, aceptables y agradables.
En forma mas importante que la postulada en el modelo industrial, se valoran
las preferencias del paciente informado, tanto en lo relativo a los resultados
como al proceso de la atencién médica, lo cual constituye un ingrediente
esencial en cualquier definicion de calidad de la atencién a la salud.

El modelo de atencién a la salud difiere en la necesidad de establecer , dentro
de la definicion de  calidad, un  conjunto mucho mas complejo de
responsabilidades hacia los usuarios y haciala sociedad.

Responsabilidades hacia los individuos: No solamente somos proveedores de
satisfaccién, debiendo destacar que los pacientes no estan con frecuencia
capacitados para valorar una atencion de buena o mala calidad técnica, sino que
junto a otros profesionales tenemos un responsabilidad ética que consiste en
actuar en funcion de sus intereses de la forma que valoremos mas adecuada de
acuerdo al conocimiento cientifico.

El cuidado de la salud esta intimamente relacionado con aspectos sensibles e
importantes de la vida por lo cual nuestros conceptos de relacion interpersonal son
infinitamente mas complejos que los intercambios cliente y proveedor del area
industrial.
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Entendiendo a la atencion en salud como un producto del esfuerzo conjunto de
médicos y pacientes, el cliente es parte de la linea de produccién de forma mucho

mas implicita.

La capacidad para educar a los pacientes en la produccién de los cuidados a la
salud es un atributo sobresaliente caracteristico de la calidad de la atencién en
salud.

¢, COMO MEJORAR LA CALDIAD ?

Constituye el desafio actual de la calidad. No basta conocer lo que sucede sino
que es un deber producir modificaciones si los resultados no son satisfactorios.
Pero mejorar o producir cambios no es tan sélo un problema de técnicas sino
basicamente de decisiones.

Con los resultados de la evaluacion se puede decidir no hacer nada, esperando la
evolucion natural de los acontecimientos, o tomar una actitud activa.

En este caso se debe dar contenido técnico al accionar, pero sobre todo asumir el
liderazgo y el compromiso que supone esta actitud. Durante afios los técnicos y

los directivos estuvieron muy preocupados por evaluar, descuidando o
confundiendo los fines con los medios.

La evaluacion es un medio para conocer la realidad y si ésta no nos satisface lo
que importa es intentar mejoraria.

El énfasis actual para asegurar calidad es instaurar el ciclo "evaluar-mejorar”
en forma continuada.
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Desde la década de los 90 la mayor parte de los paises de Ameérica Latina y el
Caribe han adoptado la creciente tendencia mundial de revisar en forma
sistematica la organizacién, financiamiento y provisiéon de los servicios de salud,

orientadas al logro de la garantia de calidad de la atencion médica.

Es en este contexto que Jorge Luis Prosperi en su documento “Guia
metodoldgica para el desarrollo de un programa de gestiéon de calidad en la red de
hospitales del Ministerio de Salud y Desarrollo Social”, propone la siguiente
definiciéon de Calidad de la Atencién Médica:

“la provisién de servicios accesibles y equitativos, ofrecidos con un nivel

profesional 6ptimo, teniendo en cuenta los recursos disponibles que obtienen para
el paciente los mayores beneficios con los menores riesgos posibles, a la vez que
logran la satisfacciéon plena de éste y su familia”.

Actualmente el progreso tecnologico ha entrado en un campo fascinante, en el
cual Utilidad / dafio o Beneficio / riesgo estan presentes. Son acciones médicas
opuestas que deben tomarse muy en cuenta, y de ser posible, cuantificar.

Es por ello que Donabedian juzga a la calidad de la atencion médica como la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia de manera que rinda el maximo de
beneficios para la salud sin aumentar los riesgos.

Para este autor “el grado de calidad es la medida en que la atencién prestada
es capaz de alcanzar el equilibrio méas favorable entre peligros y bondades".
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Pero también debemos tener en cuenta que los cuestionamientos descriptos

son del conocimiento de consumidores y pacientes.

Como profesionales de la salud debemos aceptar el grado de imprecision,
probabilidad que tiene nuestro quehacer y trabajar con ello. Este esfuerzo es
nuestra responsabilidad y debemos apoyar nuestras decisiones en una mejor
valoracion de los efectos favorables y desfavorables de su accionar.

Por ello otra consigna a tener en cuenta en el marco de la calidad es la necesidad
de realizar continuamente el balance de beneficios y riesgos frente a los
problemas que nos plantean los pacientes para obtener los mejores resultados
posibles.

Actualmente es posible seguir tres orientaciones en el abordaje de la
evaluacion de la calidad de la atencion médica:

*La calidad centrada en los actos y procedimientos técnicos.

*La calidad centrada en las expectativas de los usuarios.

*La calidad como herramienta gerencial.

En cada caso los actores que definen la calidad son distintos:

En el primer caso nos referimos a los profesionales con capacidad cientifico
técnica, condiciéon fundamental para poder establecer garantia de calidad en el
proceso de atencion médica.
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“ Es importante tener en cuenta que nuestra habilidad para identificar lo que
es mas efectivo y eficiente en la atencién a la salud, depende del conocimiento
cientifico previo. Sin ese conocimiento, nuestros juicios sobre la calidad son

dudosos y se mantienen sujetos a prueba.” Donabedian (1993).

En el segundo caso son los usuarios tanto internos como externos, clientes
internos y clientes externos de los servicios de salud quienes califican la calidad
de la atencién médica, de acuerdo a la satisfaccion de sus necesidades y
expectativas.

Por dltimo tenemos a aquellos que conducen y administran los servicios y

sistemas de salud.

Cada uno de estos enfoques requiere de técnicas y procedimientos diferentes
para el monitoreo de la calidad.

Esto no significa que sean excluyentes ( es posible combinarlos e integrarlos),
sino que es necesario reconocer la intencionalidad de cada actividad para una

mayor claridad de objetivos y procedimientos.

Como sefialabamos anteriormente en nuestra investigaciéon, ya desde la
década de los sesenta A Donabedian definia tres dimensiones de la calidad y que,

junto con otros autores ha desarrollado y profundizado en los afios sucesivos:

Dimension técnica

Dimensién interpersonal
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Dimensién del entorno / de las comodidades / amenidades

Se puede distinguir un modelo restringido de participacién integrado por
médico/ paciente y otros ampliados hasta llegar al de un sistema de salud /
poblacién, con varias situaciones intermedias.

En todos el concepto de participacion se refiere a los dos componentes de la
interrelacion: efector y receptor o con derecho a la atencion

Como los dos términos de la vinculacion se pueden ampliar progresivamente, se
debe definir cada vez los sujetos involucrados.

Nuestra investigacion documental se orienta hacia la exploracion conceptual de

la Calidad desde la perspectiva de los usuarios externos / pacientes.

La pregunta que siempre subyace cuando se menciona la intervencion de los
pacientes o beneficiarios es: jestan en condiciones de evaluar situaciones
técnicas y no tan sélo ciertos requisitos estructurales como serian las
comodidades o preferencias?

En la realidad y en nuestra experiencia propia en el ejercicio de la profesion,
los pacientes juzgan el desempefio profesional en base a comportamientos y
resultados.

De hecho, esa evaluacién es la que orienta la demanda y la eleccion del

prestador, siempre que se tenga la posibilidad hacerlo.
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Este reconocimiento de la contribucidon de pacientes / consumidores los hace
co responsables junto con los prestadores en la calidad de la atencion médica
lograda.

El conocimiento de la percepcion de la calidad que tienen los usuarios externos
/ consumidores de los servicios de salud, también denominada Calidad Funcional,
es una importante fuente de informacioén para establecer prioridades en términos
de demandas y requerimientos de los mismos.

La evaluacion de la calidad de la atencion médica desde la perspectiva del
usuario externo alcanza gran relevancia y difusion durante toda esta década,
siendo sumamente extensa la bibliografia publicada al respecto

En base al Modelo de Donabedian podemos plantear el analisis de la
Satisfaccion de los Usuarios como uno de los indicadores de la dimension

Resultados, a partir del cual se puede conocer la opinion de estos en relacién a :

Estructura

( instalaciones, comodidades, organizacién, recursos humanos )

Proceso ( procedimientos y acciones realizadas; Valoracién del componente
interpersonal, expresion de la importancia historicamente consensuada de la
relacion meédico paciente)

Resultados

( Cambios en el estado de salud y percepcion general de la atencién percibida).
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Implica también evaluar la Accesibilidad

( caracteristicas que obstaculizan o facilitan al usuario obtener la atencion ).

Poder evaluar Calidad desde la perspectiva del usuario y conocer sus
necesidades y expectativas se convierten en retos para mejorar la calidad de la
atencién medica.

"Como incluir las perspectivas del cliente, sus juicios y

preocupaciones en un sistema de garantia de la calidad?

Quien formula esta pregunta es el propio A.Donabedian (1993) en la conferencia

anteriormente citada.

Continuando con sus reflexiones es para este autor prioritario prestar mayor
atencion a los consumidores como agentes que protejan e incrementen la
calidad de la atenciédn, y los define como:

1. Productos de la atencién médica

2. Quienes fijan las pautas de la atencion
3. Reguladores de la atencién

4. Jueces de la calidad de la atencion

Los consumidores generan la atencidon al participar activamente, junto
con sus medicos, en su propio cuidado.

Ellos fijan los estandares al expresar sus preferencias en cuanto a los
meétodos, las circunstancias y los resultados de la atencion. Asimismo, regulan la
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atencion que se brinda al decidir cual deben recibir o rechazar, asi como
su procedencia, al grado de que tienen alternativas para escoger.

Finalmente, juzgan la atencion médica al expresar su satisfaccion o

insatisfaccién ante sus diversos aspectos y consecuencias.

En la conferencia de la Sociedad Internacional de Calidad de Servicios de
Salud realizada en Venecia , ltalia 1997, A. Donabedian plantea un conjunto de
roles del cliente alin mas determinantes:

Definidores de la Calidad

Evaluadores de la Calidad

Informantes de la Calidad

Co productores de la Atencion de Calidad
Ejecutores de la Garantia de Calidad
Controladores de los prestadores de atencion

Reformadores del servicio de salud

De acuerdo con Doyle, V. (1997) el cliente como definidor de la calidad evalla
la dimension interpersonal, juzgando si esta es apropiada y aceptable En relacion
a la dimensién técnica esta debe evaluarse por su impacto en la salud, debiendo
ser informados los usuarios adecuadamente, y participando en las decisiones.

Las metas de atencién deben establecerse entre usuarios y proveedores de

salud; el usuario participa definiendo que resultados constituyen una atenciéon de
calidad.
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En su rol de evaluador de la calidad, el usuario puede hacerlo expresando su
satisfaccién o insatisfaccion en relacion a aspectos especificos o0 en su conjunto,
siendo no solo un criterio valido sino que ademas su satisfaccion es fundamental

como resultado de la atencién.

El cliente como informante de la calidad al poder manifestar sus opiniones

durante el proceso de atencion, proporciona informacion de alto potencial de uso

En su rol de co productores, actian como participantes activos conjuntamente
con el proveedor, ya que la calidad depende en gran parte de como el cliente
cumple sus responsabilidades como informante y ejecutor en el proceso
terapéutico.

Los Clientes como meta de la garantia de calidad implica que en las
actividades de garantia de calidad debe darse seguimiento al cliente para la
potencial mejora de la atencion en funcién de sus necesidades y expectativas.

Clientes en su rol de controladores de la calidad. Un cliente bien informado que
participe activamente en la decisiones de salud puede influir en el comportamiento
de los proveedores.

Por ultimo, el rol de los clientes como “reformadores” del sistema de salud, se
evidencia al ser participantes directos en la atencién y cuando son motivados a
hacer sugerencias por medio de sondeos o encuestas. Tener en cuenta sus
opiniones puede transformarlos en factores de apoyo de la administracion.



Esta apreciacion de los diferentes roles de los pacientes debe hacer que los
profesionales involucren a los usuarios como si fueran socios y en forma solidaria,

asumiendo la corresponsabilidad en la calidad de atencién médica.

Al asumir al paciente como capaz de desempefiar estos roles, sus opiniones y
actitudes son de importancia fundamental para la evaluacion de la calidad de la
atenciéon médica.

El conocimiento de La perspectiva del usuario, como beneficiario del proceso
de atencion, se constituye en objetivo primordial de los programas de garantia de
calidad.
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2.2.3. Reflexiones en relacion a Modelos de evaluacion
de la calidad desde las perspectivas de los usuarios

La calidad de la atencién, con sus multiples atributos, enfocada como proceso y
necesariamente temporal, implica la necesidad de definicion no sélo del sujeto de
evaluacién sino también que componente, aspecto, actividad o accion queremos

conocer en el aqui y ahora.

Se debe poner en ejecucion mas de una actividad evaluativa para aproximarse
al conocimiento de la materia de estudio, recomendando el uso de criterios
complementarios (Pedersen, 1992).

Los disefios de los modelos de evaluacién se relacionan con el desarrollo de
técnicas y herramientas para medir el grado de calidad alcanzado en comparacion
con lo deseado.

Podemos plantearnos entonces diferentes niveles de calidad (calidad basica,

calidad posible, calidad 6ptima, calidad ideal )

Sobre este aspecto existen muchas posibilidades ya que es el campo en el
que mas se ha trabajado.
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Evaluar la calidad de la Atencion desde el punto de vista de los usuarios
mediante la aplicacion de instrumentos determinados ( Donabedian 1990 ) se
fundamenta en que los consumidores pueden definir mejor sus expectativas en
relacién a la atencion médica que reciben, determinando que esta no sea la
esperada.

Un instrumento de gran importancia, que pudiéramos definir como fundamental
cuando realizamos investigacion cualitativa, es la entrevista con los usuarios ya
que de esta forma podemos conocer los criterios que realmente operan sobre la
conformidad o no con la atencién recibida.

Los instrumentos cuantitativos mas difundidos son las encuestas de opinion,
las cuales permiten obtener de los entrevistados importante informacion
relacionadas a conceptos y actitudes producto de la atencion recibida.

Esta informacion bien procesada, permite beneficiar a la organizacion, y a los

usuarios internos y externos en sus necesidades y expectativas.

El complejo concepto de Satisfaccion se refiere en realidad a una variable
multidimensional ya que lo integran multiples factores.

Podemos plantearnos, de acuerdo con la Dra. Margot Romano ( 2000 )
directora de la Fundacién Isalud ,Argentina, que las multiples dimensiones que
convergen en la variable Satisfaccion de los usuarios son:

Dimensién cognitiva: Conocimiento del diagnéstico y terapéutica indicada
"saber que tengo y que debo hacer"
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Dimension afectiva: Buena inter relacion médico paciente y trato amable del
equipo de salud

Dimension ética:  Respeto del profesional por el paciente
Dimensién social : ambiente confortable, “amenidades “ adecuadas
Dimension financiera : costos de la atencién
Dimensién organizacional: acceso facil a la consulta y servicios a los que es
referido, sin tiempos de espera tediosos.
Obtencién de resultados de estudios en corto tiempo,
sin trabas.
Dimensién tecnoldgica: Disponibilidad de equipos con tecnologia adecuada
Es evidente que estas dimensiones convergen aportando su influencia relativa
en la construccion perceptiva de la idea del estado de salud y la satisfaccion /
insatisfaccion del usuario.
Partiendo de esta estrategia tedrica y operacional se pueden elaborar
instrumentos de medicién de la satisfaccion del paciente que incluyan las

dimensiones de esta variable tan compleja.

Las encuestas de opinién permiten formular preguntas orientadas al suministro
de datos en funcién de los objetivos que se deseen investigar, los cuales deben de
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estar claramente definidos, habiendo utilizado previamente instrumentos de
caracter cualitativos como las entrevistas, para asi conocer los criterios de

evaluacion que, de acuerdo a sus valores establecen los usuarios.

Una extensa revisién de publicaciones realizadas relacionadas con el tema

( Cleary,P.D, E.E.U.U.1993; Instituto Catalan de Salud, 1994; Escuela Andaluza
de Salud Publica, 1994; Insalud Madrid 1996;Edgman L., E.E.U.U.1996, Belfiori,
C. Y col. Argentina 1996; Vivanco P. y col. Chile,1996; ISAPRE — Chile 1998;
INEI- Pera 1999; Valenzuela, A y col, México, 2000, Picker Institute, Europe 2000 )
nos permite plantear la importancia de la percepcién de los usuarios en relacion a
los tres componentes de la atencién a la salud: atencion técnica, manejo de la
relacién interpersonal y el ambiente en que se desarrolla el proceso de atencion

( Donabedian 1990 ).

Es conveniente destacar como de un pais, estado, regién o de una cultura a
otros/ otra, cambian las normas de acuerdo a las cuales se establecen los
criterios de calidad.

Las caracteristicas de los usuarios, ademas de las que puedan definirse como
biolégicas, dependen de su comportamiento, el cual va a estar signado por sus
valores culturales, sociales y situacionales.

Estos valores son los que determinan sus preferencias, ya que de acuerdo a estos
establecen sus criterios en relacion a los objetivos y logros del proceso de
atencion meédica.

En el contexto de las reformas en los sistemas de salud de la region en
América Latina y el Caribe es evidente la importancia que cobra la percepcion de

los usuarios en relacion la calidad de la atenciéon médica y de acuerdo con Médici,
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A. ( 2000 ) podemos plantear la utilizacion de instrumentos como “ el analisis de
interés de los agentes relevantes y herramientas de comunicacién social, con el fin
de reducir asimetrias de informaciéon y aclarar posiciones entre los diferentes

grupos, armonizando sus puntos de vista y garantizando la consecucién de los

Como profesionales de la salud todas las investigaciones en relacién al tema que
nos ocupa deben estar signadas por lo que expresa Avenis Donabedian:

"La busqueda de la calidad constituye la dimension ética de la vida profesional.
Con ella, todo esfuerzo razonable de monitoria de la calidad tendra éxito.

Sin ella, el mas ingenioso de los sistemas de monitoreo fracasara".

No quisiéramos finalizar esta reflexiones sobre La calidad de la atencion
médica desde la perspectivas de los usuarios sin citar la siguiente declaracion

internacional sobre los conceptos de salud para el siglo que ya ha comenzado:

Declaracion de Yakarta sobre promocioén de la salud hacia el siglo
XXI(1997)

La promocion de la salud es una valiosa inversion

La salud es un derecho humano basico y esencial para el desarrollo econémico
y social.

Cada vez mas, la promocion de la salud esta siendo reconocida como un
elemento esencial para el desarrollo de la salud.

La promocion de la salud es un proceso para permitir a la gente el control sobre
su salud y para mejorarla.

La promocion de la salud, a través de inversiones y acciones, actia sobre los
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determinantes de la salud para crear la mayor ganancia de salud para la gente,
contribuir significativamente a la reduccion de inequidad en salud, asegurar los
derechos humanos y construir un capital social.

El dltimo objetivo es incrementar las expectativas de salud y reducir las diferencias
en las expectativas de salud entre paises y grupos.

La Declaracién de Yakarta sobre la promocion de la salud ofrece una vision y
enfoque para la promocién de la salud en el préximo siglo. Refleja el compromiso
firme de los participantes en la 42 Conferencia Internacional de promocion de la
salud para aprovechar la amplisima gama de recursos para abordar los
determinantes de la salud en el siglo XXI.

Podemos concluir que a las declaraciones internacionales ya conocidas de Alma
Ata ( 1976 ) Ottawa ( 1986 ) se afade esta otra de Yakarta.

Después de leer el comunicado oficial que aqui se reproduce, es importante
preguntarnos por los resultados de Promocién de Salud alcanzados a partir de las
declaraciones anteriores de la O.M.S.

Qué ha sucedido a nivel internacional y muy especialmente a nivel nacional,
qué cambios se han producido a nivel local, en el contexto societario particular en

el que cual cada uno de nosotros se desenvuelve dia a dia.
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La necesidad de un Modelo adecuado en salud, basado en las prioridades a
nivel nacional, orientado hacia una atencién integral y continua, con énfasis en la
acciones de promocién y prevencion, a través de las redes de Atencion Primaria
de la salud y que busque involucrar a la comunidad en la busqueda de soluciones

a los problemas de la salud, se hace perentoria en Venezuela

La aparicion de nuevas técnicas de investigacion y evaluacién para poder valorar y
validar programas y los procesos de cambios en el sector salud, conjuntamente
con la tecnologia aplicada al campo de la comunicacion, representan importas
aportes que deben ser asumidos por los sistemas de salud, ya que permiten el
fortalecimiento y mejoramiento del sector, asi como facilitan el logro de la

viabilidad financiera , mejorando la eficiencia de los servicios.

Todo modelo que adoptemos y hagamos viable y sostenible en el tiempo debe
tener como objetivos promover la calidad y la busqueda de la excelencia en la
atencion a las personas garantizada para todos, siendo la calidad el elemento
fundamental para la toma de decisiones a nivel del proceso de la atencién médica.

Actualmente existen en Venezuela dos proyectos de cooperacion de la O.P.S.
( Organizacién Panamericana de la Salud ) :” Proyecto para la transformacion del
sector salud, desarrollo de la rectoria del MSDS y del sistema nacional de salud”

“Proyecto para el desarrollo de las intervenciones de la politica de atencion

integral, dirigido a personas, comunidades y medio ambiente.

Ambos proyectos estan orientados a mejorar la calidad de vida y por ende la
calidad del proceso de atencién médica, mediante la instrumentacién de politicas y

ejecucion de planes dirigidos al logro de una salud integral y al desarrollo social.
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Creemos que es de suma importancia que en ambos proyectos, las dimensiones
de la calidad del proceso de atencion: técnica, humana y “amenidades “ definidas
por A. Donabedian, puedan también ser valoradas por los consumidores
sanitarios.

Como ya hemos hecho referencia en relacion a la Calidad técnica, la
apreciacion de estos usuarios carece de la capacidad de evaluacion de quienes
proveen directamente la atencidon médica, dada la “asimetria de informacién “, sin
embargo su opinién debe ser tenida en cuenta, asi como también la que expresan
sobre la relacién interpersonal o calidad humana y el grado de satisfaccion en
relacion a sus necesidades y expectativas.

De acuerdo con el ya citado autor y experto Frenk J. ( 1994 ) en su definicion de
las “amenidades” ( comodidades o ambiente fisico de la atencién ), “ son todas las
caracteristicas del lugar de prestacion de servicios, que hacen la atencion a la
salud conveniente, confortable, agradable, privada y , hasta cierto punto deseable
“, queremos destacar que, aunque muy influidas por deseos, educacioén y niveles
socio econdmicos de los usuarios, como también lo estan sus opiniones
relacionadas a las otras dos dimensiones de la calidad, la valoracién que estos
hacen de “las amenidades”, deben ser elementos que constituyan, junto los
relacionados a calidad técnica y humana, importantes fuentes de informacién para
la toma de decisiones en los procesos de mejora continua de la atencion médica o
atencion a la salud.
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

Los criterios de investigacion que se emplearon en este proyecto de
investigacion corresponden al nivel de investigacién y al disefio de investigacion
definidos, de acuerdo con el autor Aria F.G. ( 1999 )

Entendiendo el Nivel de investigacion referido al grado de profundidad con que
se aborda el objeto o fenémeno en estudio, esta investigacion se clasifica como de
tipo exploratoria, aunque el tema de investigacién en este caso es muy conocido y
ha sido objeto de multiplicidad de estudios.

El Disefio de Investigacion es el de Investigacion Documental, basada en la
obtencion y el analisis de datos provenientes de una profunda y extensa revision

bibliografica del tema de investigacion.

“La investigacion documental constituye un proceso cientifico y sistematico de
indagacién , organizacion interpretacion y presentacion de datos e informacion
alrededor de un tema, basado en la estrategia de analisis de documentos “ ( UNA
1992 )




En relacion a las Técnicas e Instrumentos de recoleccion de Datos se

utilizaron el analisis documental y el analisis de contenido.

Se adoptaron, de acuerdo con el autor Arias, F ( 1999 ), parcialmente las
normas establecidas en el manual de publicaciones editado por la American
Psychological Association., el cual ha difundido mundialmente el sistema autor —
fecha.

Se utiliz6 el sistema autor — fecha para referirnos a determinado autor durante el

desarrollo de la monografia.

La bibliografia se disefié de acuerdo a las normas establecidas por el autor citado:

Articulos:
a) Apellido del autor, ( coma )
b) Inicial del nombre. ( punto )
c) Afio de publicacion entre paréntesis. ( punto )
d) Titulo del articulo. ( punto)
e) Nombre de la publicacion subrayada, ( coma )
f) Numero del volumen subrayado
g) Numero del ejemplar ( si lo contiene ) entre paréntesis, (punto )

h) Numero de las paginas. ( punto)




Textos:
a) Apellido del Autor, ( coma )
b) Inicial del nombre. ( punto )
c) Ano de publicaciéon entre paréntesis. ( punto )
d) Titulo de la obra subrayado o en italicas
e) Ciudad : ( dos puntos )

f) Editorial. ( punto)

Publicaciones en Internet:

Direcciones de website.
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