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Abstract. Jt is imperative lo offer betler

hcalth public services. every time of
more qualiiy, Ihaí saiisjy palien! health

needs.

Throughout hisloryseveral modelsfor
ímprove Ihe qualiiy have been

implemented, some ofihem rigids. In
general lerms Ihose models havefailed
in their mainpurposes, because they
are divorced lo sociocultural realily.

ThePopulalion Councilhas prometed
ihe applicatíon ofihe Model of
ContinuousQualityJmprovementModel
infamily planning as an alternalive in
heallh public services in our
enviromnent.

Introducción

Las técnicas y principios del mejora
miento de la calidad ftieron formulados

en la década de 1950 por Edward De-

ming (Galgano, 1993) con base en las
ideas de Wallcr Shewari difundidas 20

años antes (Aguayo, 1993), Estas técni
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cas y principios han sido aplicados en
empresas de todo el mundo, sobre todo
en Japón, donde han revolucionado el
pensamiento y la práctica empresariales
(Galgano, 1993). Aunque el mejora

miento de la calidad fue introducido

originalmente en el ámbito de los ne

gocios y la manufactura, su utilidad no

se limita a este tipo de organizaciones,

sino que también ha sido aplicado a los
servicios de salud (Salinas, 1994), en las

escuelas y facultades de medicina

(Sandoval, 1994), y en los laboratorios

clínicos (Tcrrés, 1994). El concepto de

mejoramiento de la calidad se ha em

pleado particularmente en la adminis
tración de servicios de salud que ofrecen

programas de planifícactón ^miliar.
La revisión de la literatura sobre ser

vicios de planificación familiar, sugiere

que buscar mejorar su calidad permite
detectar áreas de oportunidad que dan
lugar a cambios en los servicios, dismi

nuyendo cifras de fertilidad, aumentan

do la satisfacción del usuario y en gene

ral mejorando la salud materno-infantil

(Gómez-Dantés y García-Núñez, 1994).

Los programas de planificación fami

liar se constituyen fundamentalmente

sobre una generalidad; sin embargo, ca

da población tiene sus particularidades

por lo que se requiere de ta utilización
de modelos teóricos, flexibles, que

ofrezcan soluciones allcmativas por

áreas especificas y se ajusten a las difc-
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rentes problemáticas identificadas en el

mejoramiento de la calidad de esos ser

vicios.

El Programa de Planificación Fami

liar en la República Mexicana se consi

dera prioritario, lo que ha llevado a de

finir diversas estrategias para cumplir

con las metas establecidas dentro de un

marco de calidad en el otorgamiento del

servicio.

El Proceso de Mejoramiento Continuo

de la Calidad (PMC) constituye pues, un

nuevo modelo propuesto por The Popu-

lation Council, que se empieza a aplicar

en todo el mundo para mejorar la cali

dad de los servicios de planificación

familiar y representa un enfoque geren-

cial basado en la idea de que cualquier

trabajador en todos los niveles de una

organización puede hacer sugerencias

valiosas sobre cómo mejorar los proce

sos de trabajo. Ello requiere del com

promiso de la organización y trabajo en

equipo, concebidos en una dinámica de
largo plazo. El resultado es que mejora

la moral de los empleados, la producti

vidad, la eficiencia y la satisfacción de los

clientes (Leebov y Ersoz, 1991; FMPD,

1993; Kaluzny et al., 1992; Instituto for

Health Care Improvement, 1994).

I. Principios del mejoramiento

continuo de la calidad

El PMC, por su naturaleza cíclica, su

pone reajustes continuos de la calidad a

partir de la identificación de "áreas de

oportunidad", entendidas como las áreas

de la organización en las que se identi

fica una problemática susceptible de

mejorar, por lo que para su aplicación es

indispensable incorporar cinco princi

pios básicos al estilo de la administra

ción (FMPD, 1993; Instituto for Health

Care Improvement, 1994):

1. La dirección debe comprometerse y

apoyar firmemente el PMC.

2. Las acciones deben tener como

meta principal la satisfacción de los

clientes internos y externos.

3. Dar un importante énfasis a los

procesos para solucionar efectivamente

los problemas existentes en el área de
oportunidad seleccionada.
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4. Respetar la capacidad del personal

para mejorar los procesos.

5. Obtener y utilizar los datos del pro-

II. Ciclo del mejoramiento continuo

de la calidad

El PMC es eielico; está integrado por

siete pasos interrelacionados entre si, y

una vez que el ciclo se ha completado,

el equipo de mejoramiento continuo de
be determinar si el problema ha sido re

suelto o persiste. En el primer caso, se
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procederá a la identificación y selección

de otra área de oportunidad, recordando

que la eficiencia del PMC depende de su

continuidad, por lo que el área mejorada

no deberá ser descubierta, debido a que

el objetivo final del PMC es desarrollar

un proceso que mejore continuamente

los servicios. Si el problema persiste, el

ciclo debe repetirse, estudiando nueva

mente el proceso y llevando a cabo otras

acciones hasta que se obtengan los re

sultados esperados-

Lo siete pasos que constituyen el ciclo

del PMC son:

1. Identificar un área en la que haya

oportunidades de mejora.

2. Definir un problema en un área es

pecífica y delinear la secuencia de acti
vidades (el proceso) implicadas en el

problema analizado. Es el más impor-

tante para llevar al éxito un PMC.

3. Definir los resultados esperados del

proceso y los requisitos indispensables
para lograrlos. Ello permite definir es

tándares que deben ser obtenidos consis

tentemente.

4. Establecer pasos específicos en el

proceso de análisis y, para cada paso,

enumerar los factores que garantizan el

logro del resultado esperado.

5. Obtener y analizar información so

bre los factores que facilitan el logro de

los resultados esperados de cada paso
específico analizado y cuantificar los re

sultados.

6. Hacer correcciones que mejoren el

proceso-

7. Revisar y analizar los resultados de

las acciones emprendidas, teniéndose

tres posibles opciones: la obtención de

los resultados esperados tanto en los pa

sos específicos donde se identificó el
problema como en el proceso tota!; la no

obtención de los resultados esperados en

ningún caso y, la obtención de los resul

tados esperados sólo en los pasos espe

cíficos, pero no en el proceso en su

conjunto (FMPD, 1993; Kaluzny et al.,

1992; Institute for Health Care Impro

vement, 1994).

IIÍ. Aplicación de un PMC

Para instrumentar un PMC se requiere

desarrollar algunas acciones prelimina

res a su introducción dentro de la orga

nización como son:

1. Concientizar y comprometer a la

dirección.

2. Formar un grupo asesor interno del

PMC.

3. Formar un equipo de mejora

miento continuo que deberá estar in

tegrado por:

a) Líder: sus funciones son motivar a

los integrantes del equipo de mejora

miento continuo y reportar las acciones

realizadas al grupo asesor interno del

PMC.

b) Secretario: sus funciones son la

elaboración de las minutas de las reu

niones y la comunicación de los infor

mes parciales al personal del equipo de

mejoramiento continuo.
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proceso de mejoramiento continuo de ¡a calidad en los servicios de planificación familiar

c) Facilitador; sus funciones son la

creación y la capacitación del equipo,
así como la preparación de las activida

des a desarrollar.

d) Miembros: sus funciones son fun

damentalmente operativas, en el desa

rrollo de cada uno de los siete pasos del
ciclo del PMC.

4. Capacitar al personal que integre el
equipo de mejoramiento de la calidad

(FMPD, 1993; Institute for Health Care

Improvement, 1994).

IV. Instrumentos gerenciaics

aplicables para el desarrollo del

PMC

El desarrollo de los siete pasos del ciclo

del PMC se realiza mediante la utiliza

ción de los siguientes instrumentos ge-

renciales (FMPD, 1993; Galgano, 1993;

Institute for Health Care Improvement,

1994):

Diagrama de flujo. Constituye una

técnica utilizada para analizar la se

cuencia de actividades que ocurren en
un proceso especiñco que se ha escogido

para ser estudiado. Su elaboración

permite segmentar un proceso rutinario
o una serie de actividades en los com

ponentes que conforman el proceso, por

lo que ayuda a defínir las relaciones en

tre las actividades y los resultados espe

rados de estas actividades.

Lluvia de ideas. Permite generar ideas

sobre todas las causas posibles o factores
que están asociados a un problema.

Diagrama de causa y efecto. Se em

plea para agrupar, de una manera or

denada, las ideas sobre las causas de

un problema; permite determinar cau

sas primarias y secundarias de un pro

blema.

Análisis de flujo de clientes. Es el

registro del tiempo que tarda el cliente
para realizar todos los trámites y re

cibir la atención durante su visita en

la clínica.

Gráfica de barras e histograma. Se
emplean para facilitar la interpretación
de un gran número de hechos asi como
la identificación especifica de las causas
de un problema.

Análisis de Pareto. Se utiliza para

analizar la frecuencia de las quejas y ra

zones de los clientes antes y después de
la aplicación del PMC.

Conclusión

El PMC puede ser a futuro 1qideal para

los servicios de planificación familiar,

además de que se revela como un mode

lo innovador con un potencial de impac

to favorable sobre los indicadores de

mográficos y de salud reproductiva,

frente a los modelos gercnciales tradi

cionales, que no responden plenamente

a la satisfacción del usuario debido a

que están basados en intervenciones

técnicas e interpersonales.

Por su naturaleza cielica y flexible, el

PMC coincide con otros modelos de

mejoramiento de la calidad de la aten-

eión en los siguientes puntos
(Donabedian, 1995):

• Debido a que se busca la satisfac

ción del paciente, el énfasis del PMC se

centra en servir al consumidor.

• Por ser un modelo que requiere de la
participación de todo el personal invo

lucrado en el servicio, destaca el reco

nocimiento de la trascendencia, digni

dad, entusiasmo y capacidad de todos

los trabajadores.

• La ciclicidad del PMC permite re

chazar la culpabilidad a los individuos

por las deficiencias inherentes a los sis

temas y procesos.

• Uno de los puntos esenciales para la

aplicación del PMC es la capacitación

del personal.

• En esta dinámica destaca la impor
tancia del liderazgo más que la direc
ción dictatorial.

• Debido a la revisión y análisis de re
sultados de manera continua, el PMC se

orienta fundamentalmente a las autome-

joras internas más que a la regulación
extema.

Por otra parte, el PMC permite que
los participantes en el proceso de cali
dad de la atención en un servicio de

planificación familiar transiten de la

calidad como valor implícito, a la cali
dad como valor explícito (Ruelas,

1994), por lo que es indispensable re
cordar que la puesta en marcha de este

modelo, radica en una gerencia de la
calidad donde la autoridad y la res
ponsabilidad involucren al personal
de salud. ^
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