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RESUMEN

ABSTRACT

El significado de calidad ha ido evolucionando y se ha ido
adaptando a las distintas necesidades a lo largo de los afios.
De acuerdo con la International Standards Organization (ISO)
se define como el grado de caracteristicas que cumple un
producto o servicio de acuerdo con los objetivos con los que
fue creado. El concepto de calidad fue implementado inicial-
mente en el sector empresarial, aplicandose posteriormente
en el sistema de salud, motivo por el cual en 1991 la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) define el término calidad
de la atencion en la salud tomando en cuenta los factores
asistenciales, las necesidades y expectativas individuales
de cada usuario. Este concepto ha sido aplicado en distintas
especialidades, incluyendo la Medicina de Rehabilitacion,
pudiéndose aplicar en su gestion los siguientes elementos:
estructura, proceso y resultados, siendo necesario planear,
ejecutar y controlar los procedimientos que se llevan a cabo
en el servicio, visualizandolos desde distintos enfoques: en el
paciente, mejora de los procesos, mejora continua y recono-
cimiento de logros alcanzados.

Meaning of quality has changed and adapted according to
different needs over the years. According to the International
Standards Organization (ISO) is defined as the totality of
features and characteristics of a product or service that bear
on its ability to satisfy stated or implied needs. The concept of
quality was initially implemented in the business sector, later
it was applied into the health system, that is why in 1991 the
World Health Organization (WHO) defined the term quality of
health care, considering care factors, individual needs and
expectations of each user. This concept has been applied
into different medical specialties, including Physical and
Rehabilitation Medicine, the following elements can be applied
in their management: structure, process and results, being
necessary to plan, execute and control the procedures carried
out in the service, viewing them from different approaches:
focus on the patient, process improvement, continuous
improvement and recognition of achievements.

INTRODUCCION

a calidad se define por la Real Academia

Espanola como la «propiedad o conjun-
to de propiedades inherentes a algo, que
permite juzgar su valor», ha sido reconocida
desde hace muchos afios como una herra-
mienta que favorece la mejora continua en
los servicios de salud, al evaluar, estructurar,
estandarizar y definir los procesos necesarios
en cada una de las areas hospitalarias, herra-

mienta que es fundamental para la toma de
decisiones en cualquier organizacion, al per-
mitirnos identificar de forma oportuna nues-
tras fortalezas, debilidades, oportunidades
y amenazas, asegurando su sostenibilidad,
la adecuada ejecucion de sus procesos y la
obtencion de resultados satisfactorios, cum-
pliendo de esta forma con las necesidades de
atencién de una manera segura, oportuna,
equitativa, eficiente y efectiva, al satisfacer
las necesidades de los usuarios, mejorando
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de esta forma no sélo su condicién de salud, sino su
calidad de vida.""?

ANTECEDENTES

Al hablar de calidad, resulta necesario describir sus orige-
nes y su evolucién a lo largo de nuestra historia, ya que
aunque ha tomado auge en tiempos recientes, la preocu-
pacién por satisfacer al usuario es tan antigua como la hu-
manidad, como lo demuestra uno de los primeros escritos
relacionados con la regulacion para la practica médica, el
cédigo de Hammurabi, en donde incluso se establecian
las sanciones implementadas en caso de errores médicos.
Otra de las civilizaciones antiguas que aplicaron medidas
en favor de la calidad en la atencién fueron los fenicios,
quienes cortaban la mano del responsable de la accién
insatisfactoria, como método de accién correctiva para
asegurar los objetos y eliminar la repeticién de errores.?
Posteriormente, surgieron los tratados hipocraticos en
donde el mandatario hipocrético de no danar, nos indica
la preocupacién por evitar complicaciones asociadas a la
atencion sanitaria.

En México, el Hospital «La Raza» fue el primero en
implementar un proceso de evaluacién del expediente
clinico en 1962, dando con esto inicio a la revision y
creacién de procesos encaminados a identificar las areas
de oportunidad para mejorar la calidad en la atencion;
posteriormente, en 1985, el Instituto Nacional de Pe-
rinatologia implementé el primer circulo de calidad
como medida para garantizar la calidad de la atencién
médica.? Surgiendo en el 2001 la Cruzada Nacional por
la Calidad de los Servicios de Salud (CNCSS), que fue
sustituido en el 2007 por el Sistema Integral de Calidad
en Salud (SICALIDAD) con el objetivo de mejorar los
servicios de salud e impactar directamente sobre los
usuarios que reciben la atencion en el Sistema Nacional
de Salud, un programa nacional que impacta de forma
directa en la calidad de la atencién, formando un pilar
importante en la proteccion del derecho a la salud al
involucrar de forma activa a todas las instituciones de
salud del pafs.?*>

EVOLUCION DE LA «CALIDAD»

Los cambios tan rapidos a los que nos enfrentamos en este
mundo tan globalizado, obligan de forma constante a los
servicios de salud a implementar procesos dindmicos que
le permitan resolver nuevos retos de forma casi inmediata,
ameritando la constante actualizacién de sus procesos y el
replanteamiento de los mismos, lo que indudablemente
los lleva a buscar, generar y actualizar proyectos de mejora

que les permitan adaptarse a las necesidades del usuario
y por supuesto, a los requerimientos sanitarios del mo-
mento, lo que dard como resultado una disminucién en la
morbimortalidad y mortalidad de los pacientes atendidos,
siempre en pro de mejorar la calidad de la atencién y
optimizar los recursos disponibles.

La definicién de calidad ha ido evolucionando a lo
largo del tiempo, de acuerdo con Deming, la calidad
se define como «una serie de cuestionamientos hacia
una mejora continua», proponiendo el ciclo planear-
hacer-verificar-actuar, herramienta fundamental para la
calidad y los procesos de mejora continua.? Para Juran
(1981) la calidad se define como la «aptitud para el uso,
satisfaciendo las necesidades del cliente», agregando
la dimensién humana al interrelacionar la planeacion,
control y mejora de la calidad;? para Ishikawa, la calidad
consiste en desarrollar, manufacturar y mantener el pro-
ducto més econémico, Gtil y siempre satisfactorio para
el consumidor, definiéndose para autores como Crosby
como aquel proceso de «ajuste a las especificaciones y
no como bondad o excelencia».® Finalmente, para la
ISO, la calidad es el grado en que las caracteristicas de
un producto o servicio cumplen los objetivos para los
que fue creado.®

Como podemos ver, el concepto de calidad inicial-
mente fue implementado en el sector empresarial con el
objetivo de satisfacer a los clientes con un producto que
cumpliera con los estdndares establecidos, concepto que a
lo largo del tiempo se ha adaptado a multiples escenarios
y sistemas, en el que los sistemas de salud no fueron la
excepcion, por lo que en 1991 la OMS defini6 el término
de calidad de la atencién en salud como el «conjunto
de servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuado
para conseguir una atencién sanitaria éptima, teniendo
en cuenta todos los factores y los conocimientos del pa-
ciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado
con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima
satisfaccion del usuario con el procesoy,” definicion que
desde nuestro punto de vista, integra a la perfeccién todos
los factores involucrados en una «atencién de calidady, al
tomar en cuenta los factores, necesidades y expectativas
individuales de cada usuario y los factores asistenciales,
entendiendo esto dltimo como el recurso humano, la
infraestructura y recursos econdémicos de la institucion
prestadora del servicio.

GESTION DE CALIDAD EN REHABILITACION
La calidad, por todo lo que ya hemos mencionado y a

pesar de la heterogeneidad en sus conceptos, es aplicable
a practicamente todas las dreas que involucran la atencién
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sanitaria, y en especialidades como Medicina Fisica y
Rehabilitacion no es la excepcion.

La Medicina de Rehabilitacién es la especialidad
médica que se encarga de restaurar la funcién perdida
que causa alglin grado de limitacion funcional transito-
ria o permanente, secundaria a alguna enfermedad o
lesién, siendo un servicio fundamental por su capacidad
de intervencién en todas las etapas de la vida y durante
todas las fases de atencién de una enfermedad: aguda,
subaguda y crénica, centrando sus esfuerzos en favore-
cer la independencia del paciente y su participacion en
actividades laborales, sociales, recreativas, lGdicas etcé-
tera.® Motivo por el cual, con sus procesos interactda de
forma activa y multidisciplinaria con un gran nimero de
especialidades médicas.

La necesidad de los servicios de Rehabilitacién se ha
incrementado de forma paulatina y progresiva a lo largo
de los anos, ya que al invertirse la pirdmide poblacional,
nos enfrentamos a una mayor prevalencia de enfermeda-
des no transmisibles y por lo tanto de sus complicaciones
asociadas, lo que indudablemente nos lleva a replantear
nuestros procesos para atender a la mayor cantidad de
pacientes posibles, sin perder de vista que para cumplir
con su objetivo deben ser efectivos, eficientes y lo mas
seguros posibles, tanto para el usuario como para quien
lo administra, procesos que sélo se pueden llevar a cabo
teniendo como eje central los conceptos de calidad
en la atencion.

De acuerdo con datos reportados por la OMS, se
estima que 2,400 millones de personas presentan al-
guna enfermedad o condicién que requiere manejo y
seguimiento por rehabilitacion.? Desde el 2017, la OMS

implement6 la iniciativa Rehabilitacién 2030, mediante la
que identificé 10 dreas de accién prioritarias encaminadas
a disminuir las necesidades insatisfechas en este dmbito
(Tabla 1), dentro de las que se menciona «Recopilar in-
formacion pertinente a la rehabilitacién para mejorar los
sistemas de informacion de salud, incluidos los datos de
rehabilitacion a nivel del sistema y la informacion sobre el
funcionamiento que utiliza la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF)»,® accion que definitivamente nos lleva a estable-
cer indicadores y por lo tanto métodos de evaluacion
de nuestros procesos, para identificar nuestras areas de
oportunidad, grado de avance en las metas planteadas
y, por supuesto, a establecer planes de mejora continua
que incluyan la recopilacion y andlisis de datos.

Todas las estrategias planteadas deben ser medibles
y analizadas mediante indicadores, en el entendido de
que un indicador es la construccién teérica aplicada a un
colectivo que produce un valor numérico para cuantificar
algin concepto asociado a ese colectivo, caracterizado
por cumplir cuatro criterios bésicos: validez, confiabilidad,
comprensibilidad y sencillez,® con el objetivo de evaluar
la calidad-técnica de los procesos que se desarrollan
en el servicio.”

Hay muchos indicadores que pueden ser aplicados
en los servicios de Rehabilitacion, como por ejemplo: el
tiempo de valoracién de primera vez, el tiempo de ingreso
aterapias desde la valoracién, el tiempo de valoracion en
interconsultas, satisfaccion durante la atenciéon médica o
durante la terapia, etcétera.

En general, la satisfaccion de los usuarios es un impor-
tante indicador de calidad, ya que al estar estrechamente

Tabla 1: Areas prioritarias, iniciativa Rehabilitacion 2030 de la Organizacién Mundial de la Salud.

1. Crear liderazgo fuerte y apoyo politico respecto de la rehabilitacion en el ambito subnacional, nacional e internacional
2. Fortalecer la planificacion e implementacion de rehabilitacion en el &mbito nacional y subnacional, incluso dentro de la preparacion y

respuesta ante emergencias

3. Mejorar la integracion de la rehabilitacion en el sector de la salud y fortalecer las relaciones intersectoriales para satisfacer de forma

efectiva y eficiente las necesidades de la poblacion
4. Incorporar la rehabilitacion en la Cobertura Universal de Salud

5. Construir modelos de prestacion de servicios de rehabilitacion integrales para lograr progresivamente el acceso equitativo a servicios
de calidad, incluidos productos de asistencia, para toda la poblacién, incluidos los de las zonas rurales y remotas

6. Desarrollar una fuerte fuerza de trabajo multidisciplinaria de rehabilitacion que sea adecuada para el contexto del pais y promover
conceptos de rehabilitacion en la educacién de la fuerza de trabajo de salud

7. Ampliar la financiacion para rehabilitacion a través de mecanismos adecuados

8. Recopilar informacion relevante a la rehabilitacion para mejorar sistemas de informacion de salud, incluidos los datos de rehabilitacion a
nivel del sistema y la informacion sobre funcionamiento que utiliza la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad

y de la Salud (CIF)

9. Desarrollar capacidad de investigacion y ampliar la disponibilidad de evidencia solida para rehabilitacion
10. Establecer y fortalecer redes y asociaciones en rehabilitacion, especialmente en paises con ingresos bajos, medios y altos
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relacionado con las expectativas, necesidades y experien-
cias del usuario y/o familiar con respecto al servicio que
recibe,'® nos permite obtener la opinién acerca de nuestra
estructura, procesos y resultados.® Siendo importante en
este punto mencionar la relacion tan estrecha que existe
entre la satisfaccién de la atencion y la adherencia al
tratamiento, ya que un paciente que se siente cuidado,
protegido, escuchado, adquirird un comportamiento que
coincida con las indicaciones médicas o fisioterapéuticas,
lo que impactard de forma positiva en la adquisicién de
habitos de vida saludables, participando de forma activa
en su propio proceso de recuperacién, proceso que para
ser exitoso requiere de la participacion de un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud, entendi-
miento de la enfermedad, factores socioeconémicos, el
tratamiento instaurado y el paciente, siendo este Gltimo
el actor més importante, debiendo como profesionales de
la salud favorecer la «autoeficiencia», como la creencia
de que el paciente es capaz de llevar a cabo el compor-
tamiento necesario, convirtiéndonos no sélo en los faci-
litadores de su recuperacién, sino en un pilar importante
de su red de apoyo, para lograr las metas planteadas en su
proceso de rehabilitacion.! Y entonces, écémo podemos
evaluar la calidad de nuestros servicios? De acuerdo con
Avedis Donabedian, pionero en la gestion de la calidad
en los servicios sanitarios, los elementos para evaluar la
calidad y que podrian ser aplicados en los servicios de
Medicina Fisica y Rehabilitacion son:

Estructura: este indicador se refiere al estado de las
instalaciones, equipos con los que cuenta el servicio,
cémo esta estructurado el organigrama del servicio y con
qué recursos econdémicos se disponen para la prestacién
del servicio, midiendo la estructura fisica, ocupacional,
financiera y organizacional.'

Proceso: hace referencia a la atencién prestada al pa-
ciente, desde su ingreso al area, la correcta estructuracién
del expediente clinico y las actividades asistenciales. En
pocas palabras, se refiere a la calidad de la actividad que
se lleva a cabo durante la atencién del paciente desde su
ingreso hasta su alta por mejoria o por maximo beneficio
alcanzado. En este rubro se pueden implementar el uso
de indicadores como productividad, nimero de consulta
otorgada en un periodo determinado o nimero de pro-
cedimientos realizados."

Resultados: beneficio logrado en los pacientes que
pueden ser medidos con la tasa de mortalidad hospitala-
ria, tasa de reingreso, tasa de complicaciones, promedio
de estancia hospitalaria. En el caso de Rehabilitacion, el
éxito de un programa se basa en la capacidad de rein-
tegrar al paciente a sus actividades sociales, laborales,

escolares, etcétera. Con el mayor grado de independencia
posible, siendo necesario estudiar el impacto que tiene
no solo en el aspecto fisico del paciente, sino el impacto
que tiene su integracién en el dmbito social y econémi-
co, tanto de forma individual, como en su participacion
dentro de la sociedad.

En el 2020, Rossettini y colaboradores identificaron
mediante el andlisis de 11 estudios, los factores que in-
fluyen en la satisfaccion del paciente durante el proceso
de rehabilitacién, agrupandolos en seis temas: resultados
clinicos, caracteristicas del paciente y terapeuta, relacién
terapeuta-paciente, caracteristicas del tratamiento y
caracteristicas del entorno. En cuanto a los resultados
clinicos, los pacientes consideran que la disminucién del
dolor, mejoria en los arcos de movimiento, la continuidad
del tratamiento y la reincorporacién progresiva en las
actividades de la vida diaria, son factores importantes de
satisfaccion; reportando también que el trato humano,
célido, empatico, respetuoso, priorizando las necesidades
del paciente y multidisciplinario, es igual de importante
que el tratamiento basado en evidencia para la satisfac-
cién de la atencién sanitaria.’> Pudiéndose implementar
en este rubro, indicadores como la reduccion de quejas
o la mejorfa en puntuacién de escalas funcionales, que
nos permiten medir de manera objetiva los avances de
nuestra intervencion.

Para lograr una gestién de calidad en los servicios
de Rehabilitacion es imprescindible planear, ejecutar y
controlar los procedimientos que se llevan a cabo en el
servicio, ademds de visualizarlos desde distintos enfoques:

Enfoque en el paciente: en este sentido, se mide la
satisfaccion del usuario de acuerdo con la accesibilidad,
seguridad en los servicios prestados, medicién del trato y
la buena comunicacién entre el usuario y la organizacion.

Mejora de los procesos: los procesos son estrategias
para la mejora de la calidad de la atencién, éstos se esta-
blecen para estandarizar, mejorar la comunicacion, crear
un ambiente de aprendizaje, promover el funcionamiento
eficaz de los equipos y comprometer al equipo de salud
con la seguridad del paciente. Los procesos permiten una
interrelacién con otros procesos y valorar los resultados
obtenidos con la atencion, lo que permite evaluarlos,
redisenarlos incorporando elementos que antes no se
contemplaron y mejorar continuamente.'3

Mejora continua: mediante el andlisis de la orga-
nizacién, procesos, resultados y educacion, se buscan
oportunidades de mejora en las cuales trabajar para lograr
un impacto positivo en la atencién del paciente. Para
llevar a cabo este proceso, se puede utilizar el ciclo de
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Fase 2: Desarrollar
un plan estratégico
de rehabilitacion

Fase 1: Evaluar
la situacion

Prepararse para
evaluar la situacion
Recopilar datos

e informacion
Realizar la evaluacion
en el pais

Redactar, examinary
completar el informe,
difundir y comunicar
los resultados

+ Prepararse para
la planificacion
estratégica

+ Identificar prioridades
y redactar una version
preliminar del plan

+ Consultar, examinar
y concluir el plan, y
calcular sus costos

+ Avalar y difundir el
plan estratégico

)

>
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Fase 3: Establecer
procesos de
monitoreo y anélisis

Fase 4: Implementar
el plan estratégico

+ Establecer un ciclo
de implementacion
recurrente: planificar,
hacer y evaluar

+ Aumentar la
capacidad de
liderazgo'y
gobernanza en
rehabilitacion

Desarrollar un

marco de monitoreo
con indicadores,
referencias y objetivos
Establecer procesos
de evaluacion

y andlisis

>

Figura 1: Fases fundamentales para fortalecer la rehabilitacion. Organizacion Mundial de la Salud.

Shewhart: planificar, hacer, evaluar y actuar, que debera
responder las siguientes interrogantes a los largo de todos
los pasos que conforman el proceso: ¢quién y cémo se
lleva a cabo la mejora?, écuando se implementara?, équé
recursos se necesitan para su ejecucion? Y écomo lo vamos
a cuantificar o medir?'#

Reconocimiento de logros alcanzados: para reco-
nocer los logros alcanzados y detectar oportunidades de
mejora se requiere auditar los procesos y detectar como
avanza el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de
acuerdo con los objetivos planteados.

De acuerdo con la guia Rehabilitacion en los sistemas
de salud: guias de acci6n, se proponen cuatro fases (Figura
1), para establecer las estrategias encaminadas a mejorar
la atencion en Rehabilitacion.® Aunque estas fases estan
contempladas a gran escala, podrian ser utilizadas y
adaptadas a los distintos servicios de Rehabilitacién, ya
que finalmente el objetivo es identificar nuestros procesos
y sus dreas a mejorar para implementar estrategias que
nos permitan mejorar la calidad de vida de los usuarios
a los que prestamos nuestros servicios.

CONCLUSION

El principal objetivo de la calidad es la capacitacion
y formacion de lideres que potencialicen los distintos
procesos, con la finalidad de satisfacer al usuario,
prevenir errores, reducir de forma sistematica los
costos de atencién, mejorar continuamente los pro-
cesos y generar competitividad. En los servicios de
rehabilitacién, la calidad de la atencién consiste en

brindar servicios de salud optimizando los recursos
disponibles, basar la atencién en evidencia cientifica
que nos permita tomar decisiones éptimas y lograr el
mejor resultado con el minimo de riesgos que puede
generar la atencién en salud, como medida de calidad
para preservar la vida, favoreciendo que el paciente
pueda continuar su proyecto de vida con las menores
limitaciones fisicas posibles.
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