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RESUMEN

Introduccion: La calidad de la atencion en los servicios de salud, debido a la
complejidad del cumplimiento de necesidades y expectativas establecidas es
motivo de interés no solo para profesionales y técnicos, sino también para los
estados, gobiernos. Es habitual que se enmarque el accionar en el sector salud
con cuatro palabras: equidad, eficacia, efectividad, y eficiencia.

Objetivo: Analizar la relacion de la eficacia, efectividad, eficiencia y equidad del

sistema sanitario con la calidad en los servicios de salud.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0002-9540-2090
https://orcid.org/0000-0002-4462-6375
https://orcid.org/0000-0003-3971-8848
https://orcid.org/0000-0001-5785-5104
https://orcid.org/0000-0002-1825-0097
https://orcid.org/0000-0001-5199-8729
mailto:sergio.gtm@infomed.sld.cu

@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Desarrollo: Se realizd una revision bibliografica donde la blUsqueda de la
informacion relacionada con el tema se llevo a cabo en las bases de datos CUMED,
EBSCO Hots, Hinari, PubMed, SciELO, Medline, Medilatina y LILACS. Se efectud la
busqueda solo en espanol. La eficacia guardé relacion estrecha con la
competencia, se refirio a las potencialidades para cumplimentar un resultado,
bajo condiciones de maximo acondicionamiento para su consecucion. La
efectividad estuvo relacionada con el desempefo donde se demostré destreza en
la ejecucidon de sus acciones. La eficiencia guardod relacion con la estabilidad
financiera y sostenibilidad econdmica del sistema. La equidad estuvo reflejada en
la satisfaccion, esta fue la etapa superior y destino final de los servicios de salud,
donde se vieron reflejados los logros del sistema.

Conclusiones: La eficacia, efectividad, eficiencia y equidad del sistema sanitario
se encuentran indisolublemente relacionada con la calidad en los servicios de
salud.

Palabras clave: eficacia; efectividad; eficiencia; equidad; calidad en los servicios

de salud.

ABSTRACT

Introduction: The quality of care in health services, due to the complexity of
meeting established needs and expectations is of interest not only for
professionals and technicians, but also for states, governments. It is common to
frame the actions in the health sector with four words: equity, efficacy,
effectiveness and efficiency.

Objective: To analyze the relationship between efficacy, effectiveness,
efficiency and equity of the health system and the quality of health services.
Development: A bibliographic review was carried out where the search for
information related to the topic was conducted in the databases CUMED, EBSCO
Hots, Hinari, PubMed, SciELO, Medline, Medilatina and LILACS. The search was
performed only in Spanish. Efficacy was closely related to competence, and
referred to the potential to achieve a result, under conditions of maximum
conditioning for its attainment. Effectiveness was related to performance, where

dexterity was demonstrated in the execution of actions. Efficiency was related to
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the financial stability and economic sustainability of the system. Equity was
reflected in satisfaction, this was the superior stage and final destination of
health services, where the achievements of the system were reflected.
Conclusions: The efficacy, effectiveness, efficiency and equity of the health
system are indissolubly related to the quality of health services.

Keywords: efficacy; effectiveness; efficiency; equity; quality in health services.

Recibido: 13/08/2020
Aceptado: 25/10/2020

Introduccion

La calidad es un término que esta de moda; es un concepto intuitivo que ha
evolucionado con el hombre, pues desde su surgimiento se aprecia una
preferencia por el trabajo bien hecho.™

La calidad posee una connotacion historico-cultural, es especifica para una
sociedad concreta, para un momento historico determinado, para una institucion
en particular, y en ella juegan un importante papel los factores subjetivos o
psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, La satisfaccion de los
usuarios y los proveedores de salud constituye una importante dimension
subjetiva del proceso de calidad de la atencion que se ofrece en una
institucion. (234

Existen algunas consideraciones importantes respecto al término calidad que es
necesario tener en cuenta que calidad no es sinonimo de lujo o de complejidad,
sino que, por el contrario, debe ser la misma en todos los niveles de atencion; no
constituye un término absoluto, que es un proceso de mejoramiento continuo; es
una cualidad objetivable y mensurable; no depende de un grupo de personas sino
que involucra a toda la organizacion.®

La calidad es una de las palabras de orden en todo lo que nos rodea. Para muchos
se trata de sumar eficacia, efectividad y eficiencia, para otros incluye también

satisfaccion, entrega, sacrificio y sentido de pertenencia.©®
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Debe entenderse que el cliente es quien define la calidad. Los servicios de salud
son motivo de interés no solo para profesionales y técnicos, sino también para los
estados y gobiernos. Que no todos asumen la responsabilidad y para la poblacion
en general. Ninguno de los enfoques debera subestimarse, ya que solo el balance
apropiado de intereses y concepciones dara lugar a la mejor calidad que se
desea.®

El servicio es un producto intangible a través, del cual el suministrador le crea
sensaciones, experiencias y recuerdos al cliente (paciente) y que debe estar
orientado a satisfacer las necesidades y expectativas de este. Es un trabajo que
se ejecuta para otros, se parte de la premisa que el producto es un conjunto de
servicios, los cuales van a satisfacer las necesidades del consumidor. En tal
sentido, el contacto entre el personal de la salud, el paciente y los familiares,
significa que la consistencia del producto depende de las habilidades y el
desempeiio del personal sanitario en el momento del intercambio.®

La calidad de la atencion en los servicios de salud se ha transformado en un
aspecto fundamental en la medicina actual, debido a la complejidad de dichos
servicios que exigen se garantice un funcionamiento adecuado para contribuir con
el estado de salud delas comunidades. Ademas, los avances cientificos y
tecnologicos han tenido un gran impacto en mejorar la cantidad y calidad de vida
de la poblacion, pero a su vez han generado dificultades.?

En los ultimos anos, el concepto de calidad aplicado a los servicios de salud ha
ganado cada vez mas terreno. Ello no implica que histéricamente estos servicios
no hayan estado en pos de la excelencia, ya no se trata exclusivamente de poseer
calidad, sino que esta sea percibida por el usuario.

Habitualmente se enmarca el accionar en el sector salud con cuatro palabras:
equidad, efectividad, eficacia y eficiencia. La prestacion de servicios debe
realizarse con equidad, esto es, dar mas a quién mas necesita, y garantizar la
accesibilidad; o sea, con metodologias y tecnologias adecuadas; con efectividad,
alcanzar cobertura e impacto adecuados; y con eficiencia, con rendimiento y

costos acordes. Sin dudas esto constituye la calidad de los servicios de salud.®
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Dada la relevancia de la calidad en los servicios de salud, se realizo este trabajo
que tuvo como objetivo analizar la relacion de la eficacia, efectividad, eficiencia

y equidad del sistema sanitario con la calidad en los servicios de salud.

Desarrollo

Este trabajo traté de una revision bibliografica. Se realizd la busqueda de la
informacion relacionada con el tema en las bases de datos CUMED, EBSCO Hots,
Hinari, PubMed, SciELO, Medline, Medilatina y LILACS.

Se efectud la busqueda solo en espanol. Las palabras clave se combinaron entre
si mediante los operadores booleanos “AND” y “OR” para optimizar las busquedas.
Se revisaron 125 articulos, de los cuales finalmente fueron seleccionados 49 para
incluir en el trabajo.

El proceso de seleccion de los articulos comenzo por la lectura de los titulos. Tras
esta fase inicial, se revisaron los resimenes de los articulos seleccionados para
pasar posteriormente a identificar los articulos relevantes para este trabajo. Se
revisaron también las referencias bibliograficas de dichos articulos para
identificar nuevos estudios. De este proceso se eliminaron 54.

Se realizd una lectura critica de los articulos seleccionados, de acuerdo a los
aspectos metodologicos que definen la calidad de la evidencia, eliminandose 22
articulos.

La seleccion de los articulos se realizo de acuerdo con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

— Ano de publicacion: publicaciones realizadas en los 10 Ultimos afnos y
aquellas con mayor antiguiedad se han incluido por su relevancia.

— Contenido significativo en relacion con el tema del trabajo: principalmente
articulos con informacion a nivel nacional.

— Disefno: revisiones sistematicas, meta-analisis, estudios observacionales,

con texto completo y libre de pago.
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Criterios de exclusion:

— Publicaciones no arbitradas, sin texto completo y que no se pudiera

acceder de manera gratuita.

Dimensiones de calidad operacionalizadas
Para aplicar los términos actuales de garantia de la calidad y mejora continua de
la calidad, ninguna definicion es de utilidad, si no va acompanada de como y con
qué puede ser medida. Son muchos los atributos o dimensiones de la calidad que
aparecen reflejados en la literatura, se operacionalizan segun el contexto de cada
institucion de servicio de salud, los de mayor utilidad se refieren a competencia
y desempeno profesional, efectividad, eficiencia, accesibilidad, satisfaccion,

adecuacion y continuidad.®

Competencia y desempeiio
Se entiende por competencia, la aptitud o capacidad para desarrollar de forma
idonea una actividad o tarea, es lo que el candidato o educando “sabe hacer”, se
refiere a conocimientos, habilidades, aptitudes, destrezas. Se tienen en cuenta
para definir el desempeio superior.®)
La competencia profesional es la aptitud o capacidad demostrada para el
desarrollo de forma idonea una actividad o tarea, es decir, lo que el trabajador
“sabe y debe saber”.(10
Abarca al conjunto de conocimientos y habilidades, adquiridos en
correspondencia con los objetivos propuestos.
Se entiende por desempeno la aptitud o capacidad para desarrollar
competentemente los deberes u obligaciones inherentes a un cargo laboral. Es lo
que el candidato “hace en realidad”.®
El desempeno profesional es el comportamiento o conducta real del trabajador o
educando para desarrollar competentemente sus deberes u obligaciones
inherentes a un puesto de trabajo. “Es lo que en realidad hace, no lo que sabe

hacer”.()
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En el desempeno se consideran tres componentes:

1. La eficacia de las decisiones técnicas que se adoptan.
2. La habilidad y destreza de la ejecucion de los procedimientos.

3. Las relaciones interpersonales. ('

El desempeno no es algo que dependa exclusivamente del trabajador, sino que es
consecuencia de una estructura directiva capaz de dirigir sus motivaciones y el
trabajo. Plantea que la productividad es el resultado de la armonia y articulacion
entre la tecnologia, los recursos humanos, la organizacion y los sistemas,
administrados por las personas, siempre que se consiga la combinacion optima o
equilibrada de los recursos o Eficiencia.(1?)

La evaluacion del desempeio es un instrumento para medir la calidad en la
busqueda de la excelencia. Esta categoria constituye el centro del proceso de
atencién médica, pues mediante ella, se garantiza el cumplimiento de todo
proceso técnico e interpersonal de dicha asistencia, asi como el acceso a la
tecnologia necesaria para alcanzar los resultados en términos de eficiencia
clinica, diagnostica y terapéutica.(?)

Las competencias profesionales constituyen una integracion de capacidades en
forma de sistema, que le permiten al individuo “saber” (conocimientos), “saber
hacer” (procedimientos), “saber estar” (actitudes) y “saber ser” (valores), para,
finalmente, “saber actuar” en la solucion de problemas, tareas, funciones y
responsabilidades de su practica profesional, con ello, obtener resultados
laborales concretos, mediante un desempefno profesional especifico, en un
contexto determinado y en escenarios heterogéneos y diversos. ('3

La tendencia mundial hacia la calidad ha impulsado el autoanalisis del "ser" y del
"hacer” del individuo en instituciones de las distintas latitudes del planeta, como
Unica forma para alcanzar un mejoramiento continuo hacia la calidad total.'¥
Se incluyen conceptos de (saber qué y como), las habilidades y destrezas laborales

(saber hacer), las actitudes y valores (saber ser), indica lo que una persona debe
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ser capaz de hacer, y hacerlo bien, y si las condiciones en que debe demostrar
competencias evidencian los grados de desarrollo alcanzados. ("

El hecho de disponer de los recursos humanos con un alto nivel de competencia,
en cantidad suficiente y debidamente calificados en los lugares convenientes y en
los momentos oportunos, constituye la parte decisiva de la calidad de los servicios
a eficacia y efectividad de estos.(14.16)

Eficacia
Es la relacion objetivos/resultados bajo condiciones ideales. Quiere decir que el
propodsito a que se aspira puede lograrse bajo condiciones ideales, es decir, que
favorezcan al maximo su consecucién. Eficacia se refiere a los resultados en
relacion con las metas y cumplimiento de los objetivos organizacionales. Para ser
eficaz se deben priorizar las tareas y realizar ordenadamente aquellas que
permiten alcanzarlos mejor y mas. Es el grado en que un procedimiento o servicio
puede lograr el mejor resultado posible. Cuando se crean condiciones de maximo
acondicionamiento para alcanzar un fin y este se logra, los recursos puestos en

funcion de este fin fueron eficaces.

Efectividad
Es la relacion objetivos/resultados bajo condiciones reales. Se refiere a los
efectos de una actividad y sus resultados finales, beneficios y consecuencias para
una poblacion en relacion con los objetivos establecidos.
La efectividad es un término de mayor alcance que la eficacia, pues expresa la
medida del impacto que un procedimiento determinado tiene sobre la salud de la
poblacion. Es un atributo que solo puede evaluarse en la practica real de la
Medicina.
Al llevar a la practica acciones para lograr el propdsito que previamente se
alcanzoé bajo condiciones ideales y este se consigue bajo las condiciones reales
existentes, los recursos puestos en funcion para ese fin son efectivos. (17:18)
La efectividad se determina si al juzgar la atencion proporcionada va a producir

los mayores beneficios posibles en la actualidad. La efectividad maxima se
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alcanza cuando se otorga la mejor de las atenciones Utiles y se evita toda la
atencion daiina.

La mejora de la calidad de los servicios sera posible en la medida en que se
trabaje en equipo, participar con el aporte de ideas y de esfuerzo para modificar
el trabajo a modo de ofrecer un trato mas digno a los usuarios y asegurar la

efectividad de la atencion que les proporcionamos. (!9

Eficiencia
Los estudios de eficacia y efectividad no incluyen recursos, los de eficiencia si.
Para que haya eficiencia el proceso tiene que ser efectivo; el mas eficiente es el
que mejor relacion recursos-resultados presenta.(17:18)
El incremento de la efectividad de las diferentes acciones de salud deviene un
pilar fundamental para el logro de una mayor eficiencia, toda vez que se obtienen
mayores resultados con el empleo de los recursos disponibles. 29
La eficiencia es la mejor relacion realmente obtenida como resultado de una
cierta aplicacion de medios medidos como gastos y la obtencion de un efecto
medido como resultado, esto significa que en un problema de salud se evalGan
todas las posibles soluciones efectivas, se miden en términos de costos y
resultados y resultara la eficiente aquella donde se logren los mayores beneficios
en término de salud al menor costo.
Ser eficientes significa gastar mejor; y no menos, satisfacer las necesidades de la
poblacion y garantizar ritmos de desarrollo sostenible. Un sistema de salud se
considera eficiente cuando es capaz de brindar un producto sanitario aceptable
para la sociedad con un uso minimo de recursos. De modo que, cuando se
persiguen determinados resultados también deben quedar claras cuales son las
formas mas eficientes de alcanzarlos, buscar el mejor balance entre calidad y
eficiencia.@"
La eficiencia en el sector de la salud se estudia en tres dimensiones: por la
eficiencia social, médica y econémica. Eficiencia social: Se relaciona con el grado
de satisfaccion de la poblacion por la equidad o igualdad de acceso a los servicios,
su calidad y el mejoramiento del estado de salud individual y colectiva. Eficiencia

médica. Se relaciona con una atencion lo mas temprana y oportuna posible.
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Eficiencia economica. Se valora por el aprovechamiento racional u optimo de los
recursos. 22

En salud lograr eficiencia no significa reducir los servicios prestados, ni limitar el
acceso, sino emplear el menor nimero de insumos que sea posible de atravesar
por tres etapas importantes para el logro de los objetivos trazados (eficiencia,
eficacia y efectividad).®?

La eficiencia no es sindnimo de altos niveles de resultados -aunque estos siempre
la favoreceran-sino, que refleja la mejor relacion entre los resultados que se
logran y los recursos que se consumen para ello. Por esta razon, en la busqueda
de la eficiencia no se debe perder de vista que lo mas importante es la adecuada
relacion entre unos y otros. (24

Es obvio que un servicio cualquiera puede brindarse dentro de limites aceptables
de calidad con mas o menos eficiencia, pero también es posible que una busqueda
desmedida de eficiencia vaya en perjuicio de la calidad. Por lo tanto, la busqueda
de la calidad, debe ser siempre mas bien la busqueda del mejor balance entre
calidad y eficiencia.®)

Los controles que se establezcan tienen que tomar en cuenta la garantia de la
calidad de la atencion médica, no se puede tratar de ahorrar en detrimento de
esta.(2®

La eficiencia no es solo una condicidn esencial para el éxito y la supervivencia de
las empresas de negocios, también lo es para las organizaciones publicas como
las sanitarias y las educacionales. @)

La calidad consiste en alcanzar los mayores beneficios posibles en salud al menor
costo. Por lo que el monitoreo de la atencion adquiere dos funciones: verificacion
de la efectividad y de la eficiencia.("

La mejoria de la calidad percibida se puede lograr mediante el perfeccionamiento

de la eficacia y la eficiencia en la prestacion del servicio.#8)

Accesibilidad
La salud es un derecho de todos los ciudadanos y una responsabilidad del Estado.
Implica alcanzar una cobertura completa de servicios mediante la accesibilidad

universal: geografica, legal, cultural, cientifico-técnica y econdémica.??

10
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Acceso: Es la capacidad de utilizar servicios de salud integrales, adecuados,
oportunos y de calidad, en el momento en que se necesitan. 39

Puede comprenderse el "acceso” como un proceso mediante el cual se puede
lograr que una necesidad de atencion se satisfaga completamente. Este incluye
varias etapas o momentos clave: la necesidad, la busqueda de servicios, el inicio
de la atencion y la continuidad en el sistema de prestacion para resolver la
necesidad.G"

El acceso efectivo a los servicios de salud se esboza como la operacionalizacion
de la cobertura universal en salud y para darse este acceso efectivo, ante la
necesidad percibida, debe contarse con la posibilidad de acudir sin barreras
(financieras o de acceso) a los servicios, y que estos tengan la capacidad
resolutiva y calidad requeridas. (32

En Cuba, el acceso a la salud constituye un derecho reconocido en la constitucion.
Se manifiesta la marcada intencion del gobierno cubano por priorizar y desarrollar
este sector.(33)

La cobertura universal de salud significa la eliminacion de barreras de acceso a
los servicios de salud, sean estas geograficas, culturales, o financieras, abordar
las necesidades insatisfechas y en particular, las necesidades de los grupos
vulnerables. 34

Trabajar para alcanzar la cobertura sanitaria universal es una forma de mejorar

las condiciones de salud y bienestar y promover el desarrollo humano. (3

Adecuacion

La eficiencia y la equidad no pueden estar desligadas en un sistema de salud. Ante
la ausencia de una de ellas, no se podrian satisfacer las necesidades de la
poblacion en términos de salud.:22)

El término equidad se entiende como igualdad guiada por un principio de justicia
social. Se trata de una cuestion normativa cuya definicion y acotamiento compete
principalmente a los decisores sanitarios, en representacion de los intereses
sociales.(3¢)

En cuanto al valor social, la justicia se relaciona con un conjunto de requisitos

entre los que se encuentran proporcionalidad e igualdad. 4

11
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Se entiende por equidad en salud a la minimizacion de las desigualdades del
estado de salud de la poblacion, y en sus determinantes, entre grupos de personas
que viven bajo diferentes condiciones. 7

La equidad en salud como concepto ético esta vinculado con los derechos
humanos de cada individuo; es decir, el derecho a la salud esta conectado a los
otros derechos que son garantizadas a todos y es algo que necesita ser protegido
por el gobierno. 32

En politicas de salud, la equidad usualmente se refiere al acceso universal a una
atencion a la salud razonable y una justa distribucion de la carga financiera de la
atencion a la salud, entre grupos de diferentes ingresos. 32

No es posible imaginar estabilidad politica o crecimiento econdémico sin que el
bienestar se extienda a la sociedad en su conjunto, es decir, sin que las coberturas

de salud y las oportunidades sociales sean iguales para todos. (3®

Continuidad

A partir de las caracteristicas de la relacion entre proveedor y paciente, en
general se hace referencia a cuatro atributos especificos postulados inicialmente
por Starfield: puerta de entrada, longitudinalidad, coordinacion e integralidad.
La puerta de entrada se refiere a que los servicios de AP tienen que ser el primer
contacto del paciente con el sistema de salud frente a cada nueva necesidad. La
longitudinalidad (o continuidad) supone una responsabilidad continua, de largo
plazo, del proveedor sobre la salud del paciente con independencia del estado de
salud del mismo. La coordinacion implica la capacidad de garantizar la
continuidad de la atencion cuando los servicios de salud estan organizados a
través de redes integradas. Por integralidad (o globalidad) se entiende que el
cuidado provisto debe reconocer una amplia gama de necesidades de salud
(organica, psicolégica y social), dentro de los limites de actuacion de los
integrantes del equipo.?

La expresion maxima de la calidad en los sistemas y servicios de salud se

materializa en el acceso, la cobertura universal, la equidad e integralidad, lo

12

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

cual, sin duda, se significa en indicadores que traducen bienestar y calidad de
vida en la poblacion. “0

La continuidad de la asistencia médica, a escala de sistema de salud, se expresa
por la necesidad de asegurar que tales elementos discretos formen un proceso en
el tiempo, caracterizado por un flujo encadenado de informaciones y acciones,
una secuencia que responda a las necesidades y conveniencias especificas del
paciente y a la posibilidad de los prestadores para incrementar valor en la medida

en que participan en el proceso.“"

Satisfaccion

Ofrecer un servicio que genere satisfaccion, es el baluarte esperado por todo
prestador de un servicio de salud.*?

La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo;
puede definirse como “la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud
resultante cumplen con las expectativas del usuario”.

La satisfaccion del paciente es la dimension mas estudiada cuando se evallGa
calidad, pero a la vez es un indicador que mide resultados, al cual se le otorga
cada vez mayor importancia; también se incluye la satisfaccion del paciente con
la atencion recibida y la del prestador con la atencion brindada.“?)

La satisfaccion del cliente es un componente esencial para incrementar la
competitividad de las organizaciones y solo se logra con la identificacion de sus
necesidades y expectativas, ademas de conocer qué factores de calidad son mas
relevantes para satisfacerlos. A través del analisis y la medicion del grado de
satisfaccion de sus clientes con los productos y/o servicios que se le ofrecen, la
entidad obtiene una retroalimentacion basica para establecer planes de mejora
relacionados con el cliente externo.®4

La calidad depende de la perspectiva del usuario, por lo tanto se considera que
calidad es superar las expectativas de los usuarios, de manera que cumpla la

satisfaccion de las necesidades. 4
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Es importante conocer no solo quiénes son nuestros usuarios, sino cuales son sus
necesidades que buscan satisfacer en una atencion de salud, qué esperan recibir
por parte del servicio, cémo lo perciben y cuales son los elementos que
determinan su satisfaccion. “6)

Se puede inferir que la calidad es un imperativo, que es insuficiente en si misma,
dado que el desafio esta en la interaccidon entre las organizaciones y el cliente,
ante lo cual sobreviven aquellas que son capaces de leer con claridad qué quiere
este y como lo quiere. Es decir, en la actualidad la calidad se mide en términos
de la percepcion de calidad por el consumidor y no por la empresa, se asume asi
que la calidad reside en los ojos de quien la observa. Por lo tanto, la organizacion
debera centrar su atencion en las expectativas de los clientes para intentar
satisfacerlas o superarlas con su producto.“)

En este sentido se plantea que se debe satisfacer las necesidades del cliente y
sobrepasar sus expectativas en términos de beneficio para este.®

En nuestro contexto sociocultural, el criterio satisfaccion de usuario, a pesar de
su fuerte componente subjetivo, se reconoce como un elemento decisivo con
vistas a considerar la eficacia y la calidad de los servicios de salud.“)

En términos de salud, la calidad de la atencion debe entenderse como la
satisfaccion reciproca entre el usuario y quien brinda el servicio. No puede existir
una calidad de atencion si no hay dignidad en la persona a la hora de proporcionar
la atencion.“)

Al evaluar la satisfaccion de los usuarios de salud asi como la de los proveedores
no solo se obtiene un indicador de la excelencia, sino que se perfecciona un
instrumento de la excelencia.®

Vale la pena puntualizar que no se puede tener un servicio de calidad total si los
proveedores que lo ofrecen no estan satisfechos. No resulta posible generar
respuestas rapidas, supervisar y controlar su propia actuacion, si el trabajador no
siente la actividad como algo propio en él. De ahi que la calidad total tenga que
comenzar por una vision de lo que sucede hacia dentro, para poder predecir lo
que acontece hacia fuera.'® También se incluye la satisfaccion del paciente con

la atencion recibida y la del prestador con la atencion brindada. “?)
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La satisfaccion es mucho mas que una aspiracion humana, es sobre todo un
instrumento y una funcién del logro de la excelencia. Podemos decir que es un
instrumento para medir la excelencia. No se puede construir excelencia de la
calidad en la atencion en instituciones de salud si no garantizamos satisfaccion.
Si el paciente esta satisfecho con los diferentes aspectos de un tratamiento
aplicado y el trato recibido, llevara el mejor aprovechamiento de este y
consecuentemente mejores resultados. Ademas, el grado de satisfaccion de los
pacientes influye en la utilizacion de los servicios y el estado de salud de la
poblacion. La proliferacion de estudios sobre la satisfaccion del paciente invita a
una sosegada reflexion sobre qué se hace, con qué resultados y, sobre todo, para
identificar con mayor claridad hacia donde debemos dirigirnos.'?

Al emitir un juicio respecto a la eficacia; esta guarda relacion estrecha con la
competencia, la eficacia se refiere a las potencialidades para cumplimentar un
resultado, bajo condiciones de maximo acondicionamiento para su consecucion.
Estas condiciones y potencialidades dependen en grado ponderablemente
importante del nivel de conocimientos en relacion con la actividad a realizar. Por
lo que el recurso mas importante dentro de ella es el humano. Este a su vez debe
estar proporcionalmente distribuido segin la ocupacion, nivel de actividad e
importancia de su papel en el servicio. Digase que el capital humano debe estar
caracterizado la acertada composicion, conformacion, ademas de las funciones a
cumplir. Preparado teodricamente, dotado de capacidades, aptitudes vy
conocimientos en correspondencia con los requisitos establecidos para llevar a
cabo de forma idonea los procesos a desempenar, funciones y objetivos a cumplir
de cada area de trabajo, sujeto a la capacitacion del personal, con vista al
mejoramiento continuo y superacion permanente del personal, en armonia con

las proyecciones del servicio.

Confiabilidad y seguridad
En cuanto a la efectividad, esta relacionado con el desempefio donde tienen que
demostrar destreza en la ejecucion de sus acciones. Este personal se ha de
desempenar en la practica real de la Medicina en cada escenario del sistema; con

la tarea de alcanzar impacto de sus acciones frente a pacientes, familiares o
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comunidades formando parte de servicios. O sea, aumentar estado de salud de la
poblacion, intervenir en el proceso salud enfermedad, aumentar la calidad de
vida de personas y comunidades. En este sentido al interactuar con usuarios del
sistema han de ser capaces de darle valor a este para alcanzar la mejoria continua
del producto como del servicio. En fin, aplicar conocimientos tedricos en la
practica, desarrollar habilidades y mostrar ser competente en la ejecucion de las
actividades inherente a su cargo laboral. Por lo que fomentan el trabajo en equipo
con la participacion y cooperacion de todos, establecen continuidad entre los
distintos departamentos y servicios, eliminan las barreras, concatenan distintos
procesos, subsanan posibles asperezas y destraban el funcionamiento del servicio,
para lo cual ven cada unidad como un todo, con sentido de pertenencia, con la
identidad correspondiente de cada uno de los actores principales en cada proceso,
dominan su grado de involucracion en cada actividad. Hablamos, ademas, de
acciones de control, innovacion y de existir, rectificacion de errores o
inconformidades.

Respecto a la eficiencia se ve reflejada en si misma y guarda relacion con la
estabilidad financiera y sostenibilidad econémica del sistema. Reflejado en el
aprovechamiento 6ptimo de los recursos, haciéndose un empleo racional en
labores de promocion de salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades, ya sea desde la docencia, investigacion,
asistencia o administracion. Siempre con el objetivo de lograr el mejoramiento
del estado de salud, el mejor balance en el proceso salud enfermedad y el grado
de satisfaccion y cumplimiento de expectativas de la poblacion. Todo esto al
menor costo posible, con los recursos mas escasos y menos disponibles cada dia,
teniéndose como maxima no alterar los parametros de calidad de los servicios.
En este contexto el recurso humano ha de hacer uso y tener arte para emplear
pensamiento cientifico en cada decision a tomar en cuanto a los recursos a utilizar
en cada area o proceso, emplear solo los necesarios. Hacer debido uso de la
evaluacion econdémica, de calidad en los servicios, evaluaciones de tecnologias
sanitarias y otras fuentes para la toma de decisiones, incluso evaluar la toma de
decisiones por su aporte a la produccion de salud y resolutividad de los servicios.

Digase ser eficiente en la direccion emplear la direccion cientifica, si en la
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asistencia utilizar el método clinico y epidemioldgico, si en la investigacion se
hace uso de la ciencia y técnica, si en la docencia el empleo de pedagogia
didactica.

Podemos concluir en cuanto a eficiencia que es decisiva esta categoria en el
funcionamiento no solo de servicios, sino de sistemas y paises. Ya que es en esta
donde se tiene en cuenta los recursos, expuesto anteriormente su situacion.

El acceso a los servicios de salud es ocupacion del Estado y gobiernos, los que
destinan recursos, presupuestos y toman decisiones al respecto. Por lo que estan
implicados en el acceso a dichos servicios. Estos han de garantizar que llegue a
todos por igual sin distincion alguna, tratandose no solo de igualdad en el derecho
a recibirlos. En este sentido eliminar barreras, desigualdades, desventajas para
que llegue a cada individuo, familia o comunidad lo que en realidad necesita,
proporcionar mas a quien mas lo necesite, bajo principios de justeza social.
Como fue expresado anteriormente referente a la continuidad y adecuacion
podemos decir que estan implicitas en el dominio del concepto de acceso, pues
no basta con acudir a los servicios de salud para tener en cuenta el acceso. Este
debe suplir las necesidades ante el mismo y de ser necesario ha de adecuarse y
continuarse en cuanto a niveles, formas y tipos de atencion. De esta forma logra
la satisfaccion de las necesidades como de las expectativas que condujeron a
este.

Vale la pena sefalar referente a esta categoria que se puede estar dotado de
tecnologia y/o recurso sanitario determinada, pero esta ha de distribuirse con
criterios de eficiencia del sistema, para asi garantizar la sostenibilidad del mismo.
Formaria parte de la toma de decisiones por autoridades competentes la forma
en que esta tecnologia y/o recurso sea equitativo su disfrute.

Expresado lo anterior podemos decir que la accesibilidad a los servicios de salud
no es inherente solo del sector salud como tal, independientemente que este sea
el prestador de los mismos, pues estan subordinados a Estados y gobiernos. Debe
existir igualdad de objetivos ente todos para que sea de pleno disfrute por la
poblacion.

La equidad, en este caso, esta reflejada en la satisfaccion. Obviamente referente

al acceso a los servicios de salud es clave al realizar una evaluacion.
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Como consta en el articulo este depende de la combinacion de las necesidades y
expectativas con las que fueron buscados los servicios, la satisfaccion de las
expectativas por los servicios recibidos y la resolutividad alcanzada ante la causa
que provoco dicho acceso. La satisfaccion de los servicios ha de ser plena, en toda
la extension del sistema sanitario. Los logros del sistema deben llegar a cada
rincén, su desarrollo ha de ser inherente a todos sin privacion de posibilidades.
No puede existir satisfaccion sin equidad ni equidad sin satisfaccion. La equidad
es la etapa superior y destino final de los servicios de salud, donde se ven
reflejados los logros del sistema. Es el Gltimo eslabon de la cadena, que de
alterarse uno de ellos, pierden su sentido de ser.

No esta de mas senalar los esfuerzos del Estado, Gobierno y sistema de salud por
la salud de todos. Donde se alcanza cobertura total de los servicios de salud sin
distincion alguna. De forma eficaz, efectiva, eficiente y equitativa, con alto nivel
tanto de calidad como de satisfaccion por los servicios recibidos.

La figura demuestra la relacion entre eficacia, efectividad, eficiencia y equidad
con la calidad en los servicios de salud. Se evidencia como se complementan,
cada una es esencia de la siguiente y efecto de la anterior. Se forma una cascada
donde cada una da lugar a la formacidon y potenciacion de otra con mayor

complejidad y campo de accion, es a la vez dependiente y consecuencia de la

anterior.
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Fig.- Calidad en los servicios de salud.
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La eficacia, efectividad, eficiencia y equidad del sistema sanitario posibilitan
acceder a servicios de salud de forma segura, confiable, oportuna y adecuada a
las necesidades y expectativas. Intervienen positivamente en el estado de salud
de la poblacion y satisfaccion de los servicios recibidos y aumentan el impacto del
sistema sanitario. Se encuentran indisolublemente relacionada con la calidad en
los servicios de salud. Cada una es efecto de la anterior esencia de la siguiente.
Se complementan una con otra dependen de la anterior dan lugar a la formacion

y potenciacion de otra con mayor complejidad y campo de accion.
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