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Abstract. It is imperative to offer beiter
health public services, every time of
more quality, that satisfy patient health
needs.

Throughout history several models for
improve the quality have been
implemented, some of them rigids. In
general terms those models have failed
in their main purposes, because they
are divorced lo sociocultural reality.
The Population Council has promoted
the application of the Model of
Continuous Quality Improvement Model
in family planning as an alternative in
health public services in our
environment.

Introduccién

Las técnicas y principios del mcjora-
miento de la calidad fueron formulados
en la década de 1950 por Edward De-
ming (Galgano, 1993) con basc en las
ideas de Walter Shewarl difundidas 20
afios antes (Aguayo, 1993). Estas técni-
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cas y principios han sido aplicados en
empresas de todo el mundo, sobre todo
en Jap6n, donde han revolucionado el
pensamiento y la prictica empresariales
(Galgano, 1993). Aunque el mejora-
miento de la calidad fuc introducido
originalmente en ¢l dmbito 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
escuclas y [facultades de medicina
(Sandoval, 1994), y en los laboratorios
clinicos (Terrés, 1994). El concepto de
mejoramiento de la calidad se¢ ha em-

pleado particularmente en la adminis-
tracion de servicios de salud que ofrecen
programas de planificacion familiar.

La revision de la literatura sobre ser-
vicios de planificacién familiar, sugiere
que buscar mejorar su calidad permite
detectar 4reas de oportunidad que dan
lugar a cambios en los servicios, dismi-
nuyendo cifras de fertilidad, aumentan-
do la satisfaccion del usuario y en gene-
ral mejorando la salud materno-infantil
(Gémez-Dantés y Garcia-Nufiez, 1994).

Los programas de planificacién fami-
liar se constituyen fundamentalmente
sobre una generalidad; sin embargo, ca-
da poblacion tiene sus particularidades
por lo que se requiere de la utilizacién
de modelos tedricos, flexibles, que
ofrezcan soluciones allernativas por
areas especificas y se ajusten a las dife-
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rentes problematicas identificadas en el
mejoramiento de la calidad de esos ser-
vicios.

El Programa de Planificacién Fami-
liar en la Republica Mexicana se consi-
dera prioritario, lo que ha llevado a de-
finir diversas estrategias para cumplir
con las mectas cstablecidas dentro de un
marco de calidad en el otorgamicnto del
servicio.

El Proceso de Mejoramiento Continuo
de la Calidad (PMC) constituye pues, un
nuevo modelo propuesto por The Popu-
lation Council, que se empicza a aplicar
en todo el mundo para mejorar la cali-
dad dc los scrvicios de planificacion
familiar y representa un enfoque geren-
cial basado en la idea de que cualquier
trabajador ¢n todos los niveles de una
organizacién puede hacer sugercncias
valiosas sobre como mejorar los proce-
sos de trabajo. Ello requiere del com-
promiso de la organizacién y trabajo en
equipo, concebidos en una dindmica de
largo plazo. El resultado ¢s que mejora
la moral de los empleados, la producti-
vidad, la eficiencia y la satisfaccién de los
clientes (Leebov y Ersoz, 1991; FMPD,
1993; Kaluzny et a/., 1992; Institute for
Health Care Improvement, 1994).

I. Principios del mejoramiento
continuo de la calidad

El PMC, por su naturaleza ciclica, su-
ponc reajustes continuos de la calidad a
partir de la identificacion de “dreas de
oportunidad”, entendidas como las areas
de la organizacién en las que se identi-
fica una problemadtica susceptible de
mejorar, por lo que para su aplicacién cs
indispensable incorporar cinco princi-
pios basicos al estilo de la administra-
cion (FMPD, 1993, Institute for Health
Care Improvement, 1994):

1. La direccion debe comprometerse y
apoyar firmemente el PMC.

2. Las acciones deben tener como
meta principal la satisfaccion de los
clientes internos y externos.

3. Dar un importanic ¢nfasis a los
procesos para solucionar efectivamente
los problemas existentes en el drea de
oportunidad seleccionada.

226 CIENCIA ERGC SUM

4. Respetar la capacidad del personal
para mejorar los procesos.

5. Obtener y utilizar los datos del pro-
ceso.

II. Ciclo del mejoramiento continuo
de la calidad

El PMC es ciclico, estd 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 ¢l problema ha sido re-
suclio o persiste. En ¢l primer caso, se
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procedera a la identificacion y seleccion
de otra area de oportunidad, recordando
que la eficiencia del PMC depende de su
continuidad, por lo que el drea mejorada
no deberd 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 sicte pasos que constituyen el ciclo
del PMC son;

1. Identificar un drea en la que haya
oportunidades de mejora.

2, Definir un problema en un 4rea es-
pecifica y delinear la secuencia de acti-
vidades (¢l procesc) implicadas en el
problema analizado. Es el mds impor-

tante para llevar al eéxito un PMC.

3. Definir los resultados esperados del
procese v los requisitos indispensables
para lograrlos. Ello permite definir es-
tandares que deben scr obtenidos consis-
tentemente.

4. Establecer pasos especificos en el
proceso de analisis y, para cada paso,
cnumerar los factores que garantizan el
logro del resultado esperado.

5, Obtener y analizar informacién so-
bre los factores que facilitan ¢l logro de
los resultados esperados de cada paso
especifico 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 obtencion de
los resultados esperados tanto en los pa-
sos especificos donde se identifico el
problema como en el proceso total; la no
obtencion de los resultados esperados en
ningin caso v, la obtencion de los resul-
tados esperados sdlo en los pasos espe-
cificos, pero no en el proceso en su
conjunio (FMPD, 1993; Kaluzny ef a/.,
1992; Institute for Health Care Impio-
vement, 1994).

IIL. Aplicacién de un PMC

Para instrumentar un PMC se requiere
desarrollar algunas acciones prelimina-
res a su introduccion dentro de la orga-
nizacion como son:

1. Concientizar y comprometer a la
direccion.

2. Formar un grupo asesor interno del
PMC.

3. Formar un equipo de mejora-
miento continuo que debera estar in-
tegrado por:

a) Lider: sus funciones son motivar a
los integranties del equipo de mejora-
miento continuo y reportar las acciones
realizadas al grupo asesor interno del
PMC.

b) Secretario: sus funciones son la
elaboracion de las minutas de las reu-
niones y la comunicacién de los infor-
mes parciales al personal del equipo de
mejoramiento continuo.
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proceso de mejoramiento continuo de la calidad en los servicios de planificacién familiar

¢) Facilitador: sus funciones son la
creacion y la capacitacion del equipo,
asf como la preparacion de las activida-
des a desarrollar.

d) Miembros: sus funciones son fun-
damentalmente operativas, en el desa-
rrollo de cada uno de los sicte pasos del
ciclo del PMC,

4. Capacitar al personal que intcgre el
equipo de mejoramiento de la calidad
(FMPD, 1993; Institute for Health Care
Improvement, 1994).

1V, Instrumentos gerenciales
aplicables para el desarrollo del
PMC

El desarrollo de los sicte pasos del ciclo
del PMC se realiza mediante la utiliza-
cion de los siguientes instrumentos ge-
renciales (FMPD, 1993; Galgano, 1993;
Institute for Health Care Improvement,
1994):

Diagrama de flujo. Constituyc una
técnica utilizada para analizar la sc-
cuencia dc actividades que ocurren en
un proceso especifico que s¢ ha cscogido
para ser estudiado. Su claboracion
permite segmentar un proceso rutinario
o una serie de actividades en los com-
ponentes que conforman ¢l proceso, por
lo que ayuda a definir las relaciones en-
tre las actividades y los resultados espe-
rados de estas actividades.

Liuvia de ideas. Permite generar ideas
sobre todas las causas posibles o factores
que estin 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; pcrmite determinar cau-
sas primarias y sccundarias de un pro-
blema.

Andlisis de flujo de clientes. Es el
registro del tiempo que tarda el cliente
para realizar todos los trimites y rc-
cibir la atencién durante su visita en
1a clinica.

Grdfica de barras e histograma. Se
cmplean para facilitar la interpretacién
de un gran nimero de hechos asi como
1a identificacion especifica de las causas
de un problcma.

Andlisis de Pareto. Se utiliza para
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analizar la frecuencia de las quejas y ra-
zones de los clientes antes y después de
la aplicaci6én del PMC.

Conclusion

El PMC puede scr a futuro lo idcal para
los scrvicios de planificaciéon familiar,
ademads de que se revela como un mode-
lo innovador con un potencial de impac-
to favorable sobre los indicadorcs de-
mograficos y de salud reproductiva,
frente a los modelos gerenciales tradi-
cionales, que no responden plenamente
a la satisfaccion del usuario dcbido a
que estdn basados cn intervenciones
técnicas e interpersonales.

Por su naturaleza ciclica y flexible, el
PMC coincide con otros modclos de
mejoramicnto de la calidad dc la aten-
cion en los siguicnies puntos
(Donabedian, 1995):

s Dcbido a que se busca la satisfac-
cioén del paciente, el énfasis del PMC se
centra en servir al consumidor.

e Por ser un modclo que requiere de la
participacién de todo el personal invo-
lucrado en el servicio, destaca ¢l reco-
nocimiento de la trasccndencia, digni-
dad, cntusiasmo y capacidad de todos
los trabajadores. '

o La ciclicidad del PMC permite re-
chazar la culpabilidad a los individuos
por las deficiencias inherentes a los sis-
tcmas y procesos.

¢ Uno de los puntos esenciales para la
aplicacién del PMC es la capacitacion
del personal.

¢ En esta dindmica destaca la impor-
tancia del liderazgo mas que la direc-
cion dictatorial.

¢ Debido a la revisién y andlisis de re-
sultados d¢ manera continua, ¢l PMC se
orienta fundamentalmente a las autome-
joras internas mds que a la regulacién
cxlerna,

Por otra parte, ¢l PMC permitc que
los participantes en el proceso de cali-
dad de la atencién en un scrvicio de
planificacién familiar transiten de la
calidad como valor implicito, a la cali-
dad como valor explicito (Ruelas,
1994), por lo que cs 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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