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ARTICULO ESPECIAL

Fstrategia integral de formacion
para la mejora continua de la calidad
de los servicios de salud

Pedro ] Saturno-Hernandez, Dr,(") Mauricio Hernandez-Avila, Dr,® Laura Magafia-Valladares, Dra,®)
Sebastian Garcia-Saiso, Dr, José de Jesus Vértiz-Ramirez, Mtro.®)

Saturno-Hernandez PJ, Hernandez-Avila M,
Magaia-Valladares L, Garcia-Sais6 S,Vértiz-Ramirez JJ.
Estrategia integral de formacién para la mejora continua
de la calidad de los servicios de salud.

Salud Publica Mex 2015;57:275-283.

Resumen

El sistema de salud mexicano ha tenido logros importantes
que se reflejan en la mejora creciente del nivel de salud.
Empero, la heterogeneidad en la calidad de los servicios y su
repercusion en la salud de diferentes grupos poblacionales
contintan siendo un reto. Los costos de fallos en la calidad
representan de 20 a 40% del gasto de los sistemas de salud.
Es necesario desarrollar la capacidad organizacional para
implementar sistemas de gestion de calidad que permitan
identificar, evaluar, superar y prevenir los retos del sistema
de salud. Para ello, se propone una estrategia integral de
formacion de recursos humanos basada en competencias
y responsabilidades, que incluye programas de pregrado,
posgrado y educacion continua para favorecer el ejercicio
efectivo de la funcion de calidad en los diversos niveles de
responsabilidad del sistema de salud. La estrategia responde
a las necesidades del sistema mexicano, pero puede ser
adaptada a diferentes sistemas y contextos.

Palabras clave: calidad; salud publica; recursos humanos;
servicios de salud publica; México
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Organizational capacity for continuous

improvement of health services.
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Abstract

While the Mexican health system has achieved significant
progress, as reflected in the growing improvement in popu-
lation health, heterogeneity in the quality of services and
its impact on health in different population groups is still a
challenge. The costs or poor quality represent about 20 to
40% of the health system’s expenditure.VVe need to develop
organizational capacity to implement quality management
systems in order to identify, evaluate, prevent and eventually
overcome the health system’s challenges. A competency-
based comprehensive strategy for training human resources is
proposed including undergraduate and graduate education as
well as continuing education, which will contribute to improve
the quality function at the various levels of responsibility in
the health system. The proposed strategy responds to the
context of the Mexican health system, but it could be adapted
to other systems and contexts.

Key words: human resources; quality; public health; public
health services; Mexico
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“Calidad: la tercera revolucion en la salud global”.!

Los sistemas de salud (SS) surgen como respuesta
social organizada para atender las necesidades de
salud de la poblacién y promover su pleno desarrollo,
y evolucionan para adaptarse a los cambios tanto de-
mogréficos como epidemioldgicos, politicos, sociales y
econdmicos. La calidad de la atencién es un elemento
central de esta evolucién.?

El SS de México tiene logros importantes que se
manifiestan en la creciente salud de los mexicanos. Sin
embargo, cuando analizamos los indicadores de desem-
pefio del SS y los comparamos con otros pafses, México
queda por debajo de la mayoria de los que conforman
la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémico (OCDE) e, incluso, de algunos de América
Latina.? Esto sugiere que el SS mexicano enfrenta retos
importantes para ofrecer servicios de salud de calidad.
De hecho, la calidad varia de manera importante entre
sectores, regiones geogréficas y grupos poblacionales.*
Con cierta frecuencia las acciones de salud no se ejecu-
tan adecuadamente y ponen en riesgo la salud de los
usuarios.’ Al reconocer este reto, el Programa Sectorial
de Salud (Prosesa) 2013-2018 identific6 la calidad como
objetivo estratégico: asegurar el acceso efectivo a servi-
cios de salud con calidad.

La capacidad organizacional del SS para ofrecer
servicios con calidad es uno de los bloques estratégicos
reconocidos para conseguir niveles dptimos de funciona-
miento.® Lograr capacidad organizacional para la calidad
tiene dos componentes: a) contar con la infraestructura,
recursos y personal adecuados para los servicios ofer-
tados, y b) los elementos para la funcién de calidad,
particularmente un sistema de informacién que permita
vigilar y establecer un esquema de reconocimientos e in-
centivos alineados con la calidad y, sobre todo, procurar
los conocimientos y habilidades para gestionar y mejorar
la calidad de los servicios especificos y del sistema en su
conjunto. El primer componente, infraestructura y per-
sonal adecuados, se ha vuelto mds obvio e indiscutible,
mientras que el segundo, la capacidad para ejercer la
funcién de calidad, es mds reciente y se estd reconociendo
en toda su trascendencia; es el objeto de este documento,
particularmente en su vertiente en torno a la cualificacién
necesaria para gestionar la calidad.

Ofrecer un servicio de calidad y mejorarlo de forma
continua tiene una importante repercusion en los costos
del sistema. Los costos de la mala calidad, generalmente
ocultos, han sido estimados entre 20 y 40% del total
del gasto del SS.” Son especialmente notorios cuando
los servicios ofrecidos no son efectivos; ésta es una de
las dimensiones clave de la calidad.® Para evitar que se
produzcan los fallos y mitigar sus efectos, se necesita
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poner en marcha sistemas de gestion de la calidad (SGC)
efectivos capaces de detectarlos y evaluarlos y disefiar
intervenciones para remediarlos o prevenirlos, puesto
que la calidad raramente va a mejorar por si sola.’
No obstante, esta “inversiéon” en la estructuracién y
el funcionamiento de un SGC ha de seguir esquemas
metodoldgicos adecuados para que no contribuya por
simisma al enorme desperdicio econémico que ya existe
en los SS. La metodologia adecuada para la gestion de
la calidad conforma un cuerpo de conocimientos que
hay que aprender y ensefiar.

La confluencia de a) altos costos de la mala calidad;
b) necesidad de invertir en su evaluacién y mejora para
disminuirlos y optimizar la produccién de salud, y c)
dotar al sistema de la capacidad organizacional para
realizar estas actividades con la mejor evidencia cientffica,
precisa una estrategia integral que contribuya a formar los
recursos humanos con los conocimientos y las habilidades
necesarios para afrontar los retos que todo ello supone
en los diversos niveles de responsabilidad del SS.

En respuesta a lo planteado en el Prosesa 2013-
2018, en este documento proponemos los programas
académicos que deben ser implementados de forma
integrada para contribuir a formar los recursos humanos
que ejerzan de forma satisfactoria la funcién de calidad
enel SS. Con la puesta en marcha de estos programas, el
Instituto Nacional de Salud Publica contribuye de forma
directa a la realizacién de la estrategia 2.2 del Prosesa.
La propuesta responde a las necesidades de formacién
en calidad de México, pero también es un esquema que
puede ser adaptado a diversos contextos y sistemas en
los que se quiera desarrollar la estructura de recursos
humanos necesaria para la funcién de calidad.

I. Programas, poblacion diana y objetivos
de la formacion en gestion y mejora
continua de la calidad

Hace varias décadas, al inicio del movimiento sobre
Total Quality Management, ya se afirmaba, en referencia
a la funcién de calidad y los SGC que la sustentan,
que cualquier funcién que fuese importante para una
organizacion tenia que ser visible en el organigrama de
esa organizacién.'” En México se ha avanzado en este
sentido antes, durante y después del hito que supuso
la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud,™!2 pero sobre todo a partir de esta dltima. Han
existido vaivenes organizacionales; la situacién actual,
al menos en referencia al sistema ptblico de la Secre-
tarfa de Salud, es de gran variabilidad entre entidades
federativas en relacién con los niveles jerdrquicos que
ocupa,’® pero en todas existen responsables, gestores
de calidad y comités especificos en diversos niveles del
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sistema encargados, al menos en teorfa, de velar y mejo-
rar la calidad y la seguridad. La funcién de calidad, con
variaciones jerarquicas en los tltimos afios, también es
visible en el organigrama a nivel central. Sin embargo, el
desarrollo estructural no se ha acompafiado de un desa-
rrollo paralelo de la capacitacién y la profesionalizacion
delas personas a cargo de estas responsabilidades, hasta
el punto de que este déficit es reconocido como brecha
y consiguiente intervencién prioritaria para la mejora
de los servicios de salud por los propios profesionales
que ocupan estos puestos de trabajo.!

La mejora de la calidad necesita de la concurrencia
sinérgica de todos los niveles de responsabilidad, y
también de una sensibilizacién y formacién bésica para
quienes desempefiardn servicios de salud, sin olvidar
que el principal servicio es la atencién clinica en sentido
amplio, y que el liderazgo, entendimiento y préctica de
su mejora reviste caracteristicas especificas que pueden
ser mejor realizadas por profesionales con una formacién
clinica previa,'>' tanto general como de los diversos y
complejos campos de la atencion clinica especializada.

Todo lo anterior conduce a la necesidad de estruc-
turar una estrategia de capacitacién en calidad integral
y multifacética que aborde todos los aspectos y flancos
que hay que considerar en la formacién de pregrado,
posgrado y educacion continua representados en la figu-
ra 1. Los componentes programaticos de esta estrategia
global, junto con sus objetivos principales y poblacién
diana, se resumen en el cuadro I y son explicados con
mds detalle a continuacién.

1.1. Maestria en Gestion de la Calidad en Servicios de Salud

Constituye el nivel profesionalizante deseable para cual-
quier cargo o puesto de trabajo con responsabilidad

especifica en la estructura para la funcién de la calidad,
como los responsables de calidad de las entidades fede-
rativas, los gestores de calidad y los directores de calidad
de los centros asistenciales. Su objetivo principal es pro-
porcionar conocimientos y habilidades que cubran todo
el campo de la gestién y mejora continua de la calidad
en los servicios de salud en todas sus dimensiones, para
poder responder y liderar de forma adecuada los retos
que plantea su implementacion efectiva.

La duracién prevista de dos afios incluye el apren-
dizaje de los conceptos basicos sobre calidad en salud
y de los métodos especificos para la realizacién de los
tres tipos de actividades que contribuyen a la mejora
continua (monitorizacion, ciclos de mejora y planifica-
cién o disefio de la calidad), ademds de la contribucién
particular y sustantiva de campos especificos como la
participacién del paciente y de la poblacién, la seguri-
dad, los programas externos como la acreditacién y la
certificaci6n, y el diagnéstico organizacional que destaca
las caracteristicas del ejercicio del liderazgo para la
mejora continua de la calidad.

La caracteristica eminentemente profesionalizante
de la maestria no excluye la adquisicién de habilidades
para la investigacién operativa en el campo de la mejora
de la calidad, en la cual los profesionales que la ejerzan
podrén ocupar posiciones de liderazgo.

La inexistencia o escasez previa de este tipo de
programas en México ha corrido de manera paralela
con la creacién de una estructura de puestos de trabajo
que precisarian de esta capacitacién, lo que ha hecho
necesario cubrir dos frentes de forma simultanea: por
una parte, para aquellos profesionales que quieran hacer
de la gestion de calidad en servicios de salud su drea
de desarrollo profesional fundamental; por otra, y de
forma prioritaria, para aquéllos que ya estdn desempe-

Especialidad médica

Temas incluidos
en asignatura
de salud publica

Asignatura especifica

|. Pregrado de profesiones
sanitarias

Subespecialidad médica

2. Posgrados en Gestion
de la Calidad en Servicios de Salud

Educacion
continua

Diplomado

Diplomado

3. Educacién
Continua

FiGURA |. ESTRATEGIAS DE CAPACITACION EN MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
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Cuadro |

PROGRAMAS DE ESTRATEGIA INTEGRAL PARA CAPACITACION EN GESTION DE LA CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD

Perfil del alumno

Objetivos generales

Ejemplo de lugar de desempefio

Licenciado en cual-
quier profesion que
se desempefie en los
servicios de salud

- Desarrollar competencias que cubran
todo el campo de la gestion y mejora
continua de la calidad, asi como iniciarse
en la investigacion en el tema.

- Responsables de calidad en los diversos
niveles del sistema de salud.

- Docentes universitarios de pre y pos-
grado a cargo de materias relacionadas
con la calidad.

Licenciado en me-
dicina

- Desarrollar competencias que cubran
todo el campo de la gestion y mejora
continua de la calidad, asi como iniciarse
en la investigacion en el tema.

- Generar experiencias sobre el ejercicio
de la funcion de calidad en el sistema de
salud en todos sus niveles asistenciales y
administrativos.

- Responsables de calidad de entidades
federativas.

- Directores de calidad de hospitales y
redes asistenciales.

- Otras posiciones directivas en relacion
con la funcién de calidad en instituciones
sanitarias.

- Docentes universitarios de pre y pos-
grado a cargo de materias relacionadas
con la calidad.

Especialistas en
cualquier rama de
la medicina

- Desarrollar competencias que cubran
todo el campo de la gestidon y mejora
continua de la calidad, asi como iniciarse
en la investigacion en el tema.

- Profesionalizar en gestion de calidad
e iniciar en investigacion en gestion de
la calidad en el campo especifico de su
especialidad médica.

- Lideres/responsables de calidad en ser-
vicios de su especialidad.

- Lideres/responsables de calidad en insti-
tuciones académicas y asociaciones cien-
tificas y profesionales de su especialidad.

- Posiciones directivas en relacion con
la funcién de la calidad en instituciones
sanitarias.

Programa Duracion
Maestria en Gestion 2 afios
de la Calidad en Ser-
vicios de Salud
Especialidad médicaen 3 afios
Gestion de la Calidad ~ (incluye
en Servicios de Salud ~ maestria)
Subespecialidad 18 meses
médica en Gestion de  (con opcidn a
la Calidad Clinica en maestria)
Servicios Especiali-
zados
Diplomado en Gestion 6 meses

de la Calidad en Servi-
cios de Salud

Cualquier profesio-
nal que se desem-
pefe en los servicios
de salud

- Desarrollar competencias basicas para la
mejora continua de la calidad.

- Mandos intermedios en las Unidades de
Calidad en los diversos niveles del sistema.
- Personal sanitario con interés en la
mejora continua de la calidad.

Cursos sobre mejora  Cursos cortos

de la Calidad en Ser-  (3-5 dias)

vicios de Salud sobre aspectos
generales y
tematicas
especificas

Cualquier profesio-
nal que se desem-
pefe en los servicios
de salud

- Desarrollar competencias basicas en
relacion con los tres grandes grupos de
actividades para la mejora continua: ciclos
de mejora, indicadores y monitoreo, y
planificacion de la calidad.

Cualquier profesional que se desempefie
en los servicios de salud.

Variable: se in-
cluye en otras
asignaturas y

Formacion de pre-
grado y posgrado en
Salud Pdblica o como

- Alumnos de pre y
posgrado en Salud
Publica

- Asignatura inde-
pendiente en el cu-
rriculo de pregrado
de las profesiones
sanitarias

- Desarrollar competencias basicas sobre
evaluacion y mejora de la calidad de los
servicios de salud (una de las 10 funciones
esenciales de la salud publica).

- Estudiantes de salud publica (pre y
posgrado).
- Estudiantes de pregrado de profesiones
sanitarias.

asignatura indepen-  programas
diente

Formacion transversal  Variable; mini-
en residencias clinicas  mo 40 horas

- Residentes de cual-
quier especialidad
médica

- Desarrollar competencias basicas para
la mejora continua de la calidad de la
atencion clinica.

- Residentes de cualquier especialidad
médica.

ndndose en los puestos de trabajo y que se beneficiarfan
de este tipo de formacion. Para este tltimo grupo se han

desarrollado programas no presenciales que permiten

la capacitacion en servicio. El acceso al programa debe °
dar prioridad, en todo caso, a aquellos profesionales con

experiencia de trabajo en el sistema de salud.
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De forma general, las competencias que los profe-
sionales deberfan desarrollar en el programa son:

Aplicar conocimientos, habilidades y actitudes para
la gestién y mejora continua de la calidad de los
servicios de salud.
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e Conducir investigacién operativa sobre la gestién
de la calidad.

* Disefiar sistemas de gestién de la calidad en insti-
tuciones de salud.

*  Resolver problemas de calidad en el funcionamien-
to de los SS en todos los niveles de atencién desde
una perspectiva multidisciplinaria.

e Evaluar los servicios de salud para determinar
acciones que optimicen los costos de la calidad a
través de la formulacién de juicios que incluyan
reflexiones sobre las responsabilidades sociales y
éticas.

*  Generar evidencia cientifica en los temas de mejora
continua dela calidad en los servicios de salud, para
difundirla a publicos especializados y no especia-
lizados de un modo claro y sin ambigtiedades.

1.2. Especialidad médica en Gestion de la Calidad
en Servicios de Salud

Todas las profesiones sanitarias y aquéllas que estdn
dentro del campo de desarrollo en el sector salud son
relevantes para el buen funcionamiento del sistema;
deben tener acceso a la capacitacion para el desempefio
especifico en el campo de la mejora de la calidad que
brinda la maestrfa. Sin embargo, dado que la medicina
y la atencién clinica, en sentido amplio, ocupan un lugar
central en el sistema, es deseable brindar oportunidad a
los egresados de medicina para que profundicen en el
conocimiento tedrico y practico de la gestion de la cali-
dad como drea de especializacién. Esta formacion debe
favorecerlos para que ocupen posiciones de liderazgo
en centros asistenciales y otros puestos de trabajo en la
estructura dedicada a la calidad en el SS, para los cuales
el conocimiento de las ciencias médicas, su lenguaje y
sus principios sean determinantes o, al menos, razona-
blemente diferenciadores para un buen desempefio. En
muchos de estos casos, la conjuncién de la formacién
en medicina y en gestién de la calidad de servicios de
salud puede ser la situacién mds deseable. Esta idea se
ha desarrollado desde hace afios y justifica la puesta en
marcha de la formaci6n especializada en calidad para el
personal clinico.”>" De igual manera, serfa idéneo que
la docencia en medicina o enfermerfa sobre la mejora de
la calidad contara con este tipo de profesionales.

Es deseable que la especialidad médica en gestién
de la calidad incluya, de forma simultdnea, la maestria
como garantia de una formacién completa y exhaus-
tiva sobre este campo profesional y de investigacion,
pero también una rotacién practica por todos aquellos
lugares y niveles del SS (atencion primaria, centros
hospitalarios, jurisdicciones, entidad federativa) en los
que los profesionales podrdn desempefiar a su egreso
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la labor de liderazgo en la mejora de la calidad. Esta
rotacion debe dar una perspectiva amplia y préctica
de la problematica particular en los diversos niveles de
responsabilidad del SS, sobre todo desde el punto de
vista de la atencién clinica integrada.

El prestigio de esta especialidad debe ganarse a
través de su contribucién con un mejor funcionamiento
del sistema, pero es necesario que compita y sea consi-
derada del mismo nivel que cualquier otra especialidad
médica, tal se disefié en la experiencia pionera iniciada
por el Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores de
Monterrey, en el afio 2006.

1.3. Subespecialidad médica en Gestion de la Calidad
en Servicios de Salud Especializados

La creciente complejidad de la atencién médica se ha
plasmado en una necesidad de formacion especializada
en diversas disciplinas y subdisciplinas de la misma,
indispensables para desempefiar la atencion clinica con
la profundidad y destreza adecuadas. El campo de la
mejora de la calidad no ha sido ajeno a este desarrollo
y, si bien sus principios metodolégicos pueden consi-
derarse generales, su aplicacion efectiva precisa de un
conocimiento cada vez mds profundo y especifico de los
dmbitos clinicos en los cuales se ha de implementar.'>*
Un ejemplo quizds paradigmético surge con los avances
de més calidad y efectividad habidos recientemente en
el campo de la seguridad clinica (lista de comprobacién
quirtdrgica,® bundle para la prevencion de bacteriemias
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),?' parto
seguro,” etc.) y de la calidad en general (modelo de
atencién a enfermedades crénicas® y continuum de
atencién materno-infantil*!), que han sido liderados o
al menos han necesitado de una contribucién decisiva
de especialistas en las disciplinas médicas implicadas.

No parece ajena a este hecho la tendencia actual en
pafses como Estados Unidos para conseguir que en cada
servicio o departamento asistencial especializado las
actividades de mejora de la calidad clinica sean lideradas
por responsables del propio servicio o departamento,
especialistas en la disciplina asistencial especifica. Esta
es una idea que se asocia también con el desideratum
de ejercer de forma explicita en cada nivel del sistema
de salud la responsabilidad para con la calidad y su
mejora continua.

Lalabor que pueden desempefiar estos especialistas
desde las sociedades cientificas y en colaboracién con
otras especialidades médicas y servicios asistenciales
con las que se relacione su campo de actuacién clinica
es asimismo altamente prometedora para cualquier sis-
tema de salud. No hay mejor sensibilizacién y liderazgo
sobre la mejora de la calidad que los que provienen de
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los propios colegas; no van a verse nunca como ajenos a
la problematica especifica y compleja de cada disciplina
y campo asistencial especializado.

Los candidatos a esta subespecialidad son, légica-
mente, médicos especialistas en cualquier otra especia-
lidad médica clinica, y el programa se ha de centrar en
la aplicacién de los principios y métodos para la mejora
continua de la calidad en ese campo clinico especifico.
La transversalidad de estos principios y métodos hace
que, en caso de aspirar a una formacién mds amplia,
esta subespecialidad pueda completarse con médulos
tedrico-practicos adicionales para acreditar el grado de
maestria.

1.4. Diplomado en Gestion de la Calidad en Servicios de Salud

Este programa debe proporcionar formacién basica
para la mejora continua de mandos intermedios y
profesionales que se desempefien en los servicios de
salud, con un interés particular sobre el tema, aunque
no ocupen estrictamente puestos de responsabilidad en
la estructura especifica para la gestién de la calidad. Ha
de contribuir, sin embargo, con los objetivos de medio
y largo plazo para hacer de la mejora de la calidad una
tarea compartida por todos los integrantes del sistema
de salud, en un ambiente en el que se maneje un lenguaje
e inquietudes comunes sobre este tema.

A corto plazo, puede ser también una alternativa
razonable para aquellas personas con responsabilidad
en la estructura especifica para la funcién de la calidad,
pero sin posibilidad de acceso a la maestria. Se garan-
tizard al menos una comprension de la base teérica de
los sistemas de gestién de la calidad y de la préctica de
las tres actividades complementarias (monitorizacién,
planificacién, ciclos de mejora) para el progreso continuo
de la calidad.

1.5. Educacion continua para la mejora de la calidad
en servicios de salud

La formaci6n continua para la mejora de la calidad es
un complemento necesario para cualquiera de las otras
iniciativas que puedan ponerse en marcha, incluso si
se implementa de forma tnica e independiente. Las
actividades que la integren pueden consistir, por una
parte, en cursos especificos sobre las tres actividades o
puertas de entrada a la dindmica de la mejora continua
(monitorizacion, ciclos de mejora y planificacién); por
otra parte, en temas concretos de particular interés o
relevancia, tales como la construccion e implementacién
de vias clinicas, comunicacion en la préctica asistencial,
investigacion cualitativa para la calidad, atencién cen-
trada en el paciente, familia y poblacién, programas ex-
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ternos para el control y mejora de la calidad, seguridad
clinica, liderazgo para la calidad, etc., ademds de otros
ligados a la implementacién de determinadas herra-
mientas y métodos como la lista de comprobacién para
la seguridad quirtrgica, el parto seguro, la prevencién
de bacteriemias, etc.

Hay que tener en cuenta que, tanto para la forma-
cién continua en general, y para mejora de la calidad,
las tres fuentes que hay que considerar de forma coordi-
nada son las necesidades que surjan de la problemdtica
epidemioldgica de la poblacién, las concebidas por los
profesionales del sistema y las identificadas por el pro-
pio sistema. En este sentido, la temdtica de los cursos
ha de responder de forma dindmica e integral a estos
tres dmbitos de necesidad.

Finalmente, la duracién y el contenido de algunos
de los programas de formacién continua (por ejemplo,
seguridad clinica, participacién de pacientes y pobla-
ci6n, liderazgo para la calidad, etc.) pueden hacerlos
acreedores a diplomados.

1.6. Formacion en Evaluacion y Mejora de la Calidad
en el pregrado de las profesiones sanitarias
y en el posgrado de Salud Piiblica

La falta de conocimiento y sensibilizacién sobre los
temas de calidad y seguridad en los profesionales de
la salud al finalizar sus estudios de pregrado es una
queja reiterada en todos los foros sobre calidad en los
servicios de salud. Para el tema concreto de la seguridad
del paciente, en primer plano, Gltimamente en el &mbito
internacional, existe una iniciativa de la Organizacién
Mundial de la Salud tendente a paliar este problema. La
iniciativa consiste en el desarrollo de una gufa curricular
sobre seguridad del paciente® para ser implementada
de forma voluntaria en las instituciones formadoras, la
cual al parecer se estd utilizando, aunque sea de forma
parcial, en algunas universidades mexicanas.

Sin embargo, esta deficiencia generalizada es, en
parte, responsabilidad de las carencias en los programas
de las asignaturas de salud ptblica. Hace décadas que la
evaluacion y la garantia de la calidad de los servicios de
salud (en su terminologfa antigua) fueron consideradas
por un grupo de trabajo liderado por los Centers for Di-
sease Control y ratificado por la Asociacién de Escuelas de
Salud Ptblica como parte de los 10 servicios o funciones
esenciales de la salud publica en los sistemas de salud.?
Dicho acuerdo internacional debié haberse traducido en
una reorganizacién acorde con estos principios, tanto en
la docencia de la salud publica en los pregrados como
en los programas de posgrado. Sin embargo, la realidad
es muy distinta puesto que parece que siguen siendo
una excepcion los pregrados y posgrados que lo han
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incorporado. La solucion para cerrar esta brecha enla for-
macién de salud publica serfa una de las intervenciones
que habria que implementar. Sin embargo, la evolucién
del campo de la calidad en los servicios de salud y los
afios trascurridos desde la formulacién del decdlogo
de funciones de la salud publica han hecho que surjan
iniciativas, como la de la OMS, que consideran la calidad
y la seguridad como posibles asignaturas en s mismas.
En cualquier caso, una estrategia integral de capacitacion
sobre calidad no debe dejar de considerar la contribucién
necesaria de los planes de estudio de pregrado.

1.7. Formacién transversal en residencias clinicas

Dado que los temas de calidad y seguridad en los pro-
fesionales de la salud son importantes para los especia-
listas en formacién, sea cual sea su campo especifico, se
propone igualmente incluir una formacién basica sobre
la mejora de la calidad entre los cursos de cualquier
especialidad. Todos estos profesionales, sin importar la
especialidad en que se formen, van a desempefiarse en
un SS que va a necesitar, como minimo, la comprensién
y la colaboracién, ademads de la iniciativa activa para
que la funcién de la calidad y la mejora continua sean
una realidad. Esta transformacién es tan crucial que se
ha sugerido llamar a este cuerpo de conocimientos y
habilidades para la préctica de la mejora de la calidad
como las “nuevas habilidades clinicas” necesarias para
la atencién médica moderna e integrada.'®

2. La metodologia docente

Resulta importante recordar que no todos los méto-
dos docentes son igualmente efectivos y que, si bien
la docencia basada en la solucién de problemas, en
cualquiera de sus modalidades, es considerada como
la metodologia de eleccién en general,”” en el caso del
aprendizaje de adultos, y particularmente de personas
con campos e intereses profesionales concretos, hay otra
serie de principios pedagdgicos adicionales que facilitan
el aprendizaje?®® cuya efectividad ha sido comprobada
en la docencia sobre calidad para profesionales de sa-
lud.3¥32 Si éstos son olvidados, el resultado puede ser
una menor efectividad en cualquiera de los programas
que se implementen.

No es objetivo de este documento hacer una revi-
sién exhaustiva de estos principios, aunque conviene
recordarlos empezando por hacer énfasis en al menos
uno de ellos, que es la docencia totalmente adaptada al
contexto de aplicacién (en este caso, servicios de salud),
dado que el tema de la mejora y gestién de la calidad es
de aplicacion general en todo tipo de industrias y servi-
cios, por lo que es relativamente frecuente la referencia
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exclusiva a lo conseguido y cémo es aplicado en los
sectores no sanitarios. Esta circunstancia, con el esfuerzo
afiadido que se le exige al alumno para visualizar su
adaptacién, puede repercutir en la mayoria de ellos, al
considerar el tema como algo ajeno a su realidad.

Adicionalmente, es importante incorporar las
tecnologfas de la informacion y de la comunicacién
(TIC), que actualmente apoyan y enriquecen la expe-
riencia educativa. Todos los programas y cursos pueden
impartirse en el continuum de modalidades: desde el
totalmente presencial, con componentes virtuales que
enriquecen el curso (videos, juegos multimedia, lecturas,
etc.) y en el que el aula funge como el momento para la
reflexion, el andlisis, la discusién de los estudios de caso
y escenarios, o formatos totalmente virtuales en donde
todos los materiales y el contacto con los profesores y
tutores suceden de forma virtual, tanto asincrénica como
sincrénicamente. En todo caso, lo mas importante es el
modelo educativo que favorece el desarrollo de compe-
tencias y estd centrado en el alumno que construye su
propio aprendizaje y lo aplica eficientemente en situa-
ciones concretas, porque es un aprendizaje significativo
y asegura el desarrollo, no sélo de conocimientos sino
de habilidades y actitudes que lo hacen competitivo y
profesional.

3. La evaluacion de la formacion

La evaluacién de la actividad educativa es un elemento
por lo general deficiente de los programas académicos,
a pesar de que puede ser de una gran ayuda para su
reorientacién o reformulacién. La mayorfa de las evalua-
ciones que se realizan se relacionan, a lo sumo, con las
primeras y menos ttiles fases del clasico esquema de D.
Kirkpatrick® que se reproduce en la figura 2.

Aunque tampoco sea el objetivo principal de este
documento, cabe mencionar la oportunidad que brinda
la estrategia de capacitacion integral en calidad que se
propone para intentar disefiar indicadores de evalua-
cién de los diversos programas que se acerquen lo mds
posible a la inclusién de todas las fases del esquema
completo de Kirkpatrick (es decir, incluyendo proceso
y resultado), e intentar iniciar alguna evaluacion en
torno a la eficiencia de los programas, en linea con las
propuestas de la American Society for Training Develop-
ment (ASTD).3

4. Alcance y limitaciones de los programas
de formacion y capacitacion

Con toda laimportancia que puede y debe ser atribuida

al desarrollo de una adecuada capacidad organizacional
para la mejora continua de la calidad, a través de la
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Saturno-Herndndez PJ y col.

Dificultad
Utilidad
- At Esquema clésico (D. Kirkpatrick), se evalta:

* Reaccion: opinion de los que reciben la formacion
sobre contenidos, método, instructores, material,
instalaciones, etc.

* Aprendizaje: conocimientos, habilidades, actitudes

* Conducta o comportamiento: desempefio de procesos
y tareas

* Resultados o impacto: en relacion con los objetivos (de
salud) finales del desempefio. Efectividad

Nuevo énfasis (J. Phillips, ASTD):
* Retorno sobre la inversion (ROI): beneficio/costo. Efi-
+ - ciencia

Frecuencia

FIGURA 2. EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE
FORMACION

formaci6n del recurso humano necesario para llevarla
a cabo, no hay que olvidar las limitaciones intrinsecas
que ocupa la capacitacién en las estrategias para mejorar
la calidad de los servicios de salud. De forma resumida,
estas limitaciones se relacionan con que a) debe ser
un proceso continuo y dindmico, parte de la politica
de recursos humanos del sistema de salud; b) es una
estrategia entre varias para lograr mejorar la calidad,
y ¢) el hecho de que la formacién y el recurso humano,
en general, forman parte de la estructura del sistema.

En relaci6n con la primera limitacién, hay que te-
ner en cuenta que la capacitacién en calidad tiene que
adaptarse continuamente a la evolucién de la propia
disciplina. Hay que superar el enfoque de intervencién
ocasional transformdndolo en formacién realmente
continua. Por otra parte, la politica de recursos huma-
nos incluye, ademds de la formacién, su planificacién
(en ndmero y cualificacién) y su gestion o utilizacién.
Cualquiera de los tres elementos, por separado, puede
ser relevante, pero generalmente se precisa de una po-
litica integral que atienda a los tres componentes.®

Por otra parte, incidir sobre la capacidad organiza-
cional, sea en infraestructura fisica o de conocimientos
y habilidades del recurso humano, es sélo una de las
estrategias posibles para mejorar la calidad de los
servicios de salud.® Todas pueden contribuir de forma
positiva ala calidad, pero normalmente se necesitard de
intervenciones en todas, o en la mayorfa, para conseguir
los mejores resultados.

Finalmente, el recurso humano, con su cantidad
y cualificacién, es estructura. Como tal, ya lo advirti6
Donabedian, es una condicién quizds necesaria pero no
suficiente para la calidad.* Las ausencias o deficiencias
de estructura van a dificultar o, incluso, imposibilitar la
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calidad; es necesaria una estructura precisa para producir
los resultados deseados. Volvemos asi a hacer énfasis en
una gestién adecuada del recurso humano y basicamente
en todo lo relacionado con el ejercicio del liderazgo para
la calidad en los diversos niveles de responsabilidad del
SS, estrategia central relacionada con las estrategias para
mejorar la calidad que se quiera implementar.®

Declaracién de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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