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Resumen

La excelencia en la atencidn al paciente se logra aplican-
do programas de calidad en los centros y servicios sanita-
rios.

Pero no debemos tender sélo a conseguir una buena cali-
dad cientificotécnica, también hemos de intentar conse-
guir una buena calidad percibida. Para ello aplicamos el
modelo SERVQUAL que trata, mediante nueve dimensiones
(accesibilidad, capacidad de respuesta, fiabilidad, comu-
nicacion, cortesia, competencia, seguridad, credibilidad y
tangibilidad) realizar una medida de ésta Gltima.

La aplicacion del modelo citado, en la practica, se realiza
por los denominados programas de calidad. Uno de éstos
es el programa MARTE.

En el servicio de radiodiagndstico de nuestro centro
(Hospital Infanta Elena) hemos elaborado y pretendemos
aplicar un documento de calidad, basandonos en el pro-
grama MARTE, para elevar la calidad percibida y conseguir
altas cotas de satisfaccion por parte del usuario y, por
ende, del profesional.

Palabras clave: calidad, calidad percibida, modelo
SERVQUAL, programa MARTE

Summary

Excellence on attention to patients is achieved by appl-
ying quality programs at sanitary services centres.
Nevertheless we mustn't tend only to achieve a good
scientific-technical quality, we must also try to achieve a
sense of good quality perceived in order to carry out a
measurement of this, we apply the model SERVQUAL,
which considers nine dimensions (accessibility, capacity
of response, reliability, communication, politeness, com-
petitivity, security, credibility, tangibility).

The application of the named model, in practice is carried
out by the denominated quality programs, one of which is
MARTE.

A quality document has been elaborated at the radio-
diagnostic services of our centre (Hospital Infanta Elena),
document we pretend to apply basing on the program
MARTE in order to elevate the perceived quality and achie-
ve high levels of satisfaction among our patients and con-
sequently our staff.

Key words: quality, perceived quality, model SERV-
QUAL, program MARTE.

Introduccién

Una excelente gestion clinica se basa en el buen “uso de
los recursos intelectuales, humanos, tecnolégicos y
organizativos” para lograr la mejor atencién posible. Es
decir, en aplicar correctamente los conceptos de efecti-
vidad (mejora de los resultados de la practica clinica),
eficacia (mejorar el diagnéstico, el tratamiento y el cui-
dado de los pacientes) y eficiencia (optimizacion de cos-
tes) @ 2.3),

Todos los tedricos que hablan sobre temas de calidad
aplicada a un servicio sanitario diferencian entre una
calidad cientifico-técnica y una calidad percibida por el
usuario. Se puede ofrecer una excelente calidad cientifi-
ca y técnica, pero ésta no ser valorada por el usuario por
retrasos en las citas, malas condiciones estructurales,
dificultad de acceso, falta de amabilidad, poca informa-

cion, excesiva burocracia, lenguaje excesivamente técni-
co, trato incorrecto, pérdida de exploraciones, falta de
material, pérdida de la intimidad, ...+.5.6.7.8),

Segun lo expuesto, para conseguir altas cotas de calidad
total, debemos mantener una alta calidad cientifico-téc-
nica sin olvidar la calidad percibida por el usuario.

El paciente y sus familiares no entienden si el proceso
técnico se ha efectuado convenientemente, pero si per-
ciben la calidad desde otro punto de vista mas humana
0 general, mas prosaico. Quieren ser bien atendidos.
Segln Avedis Donabedian, gran teérico de la calidad
aplicada al producto y las relaciones sanitarias, “el valor
ultimo de la calidad del cuidado es la efectividad del cui-
dado en lograr y producir SALUD Y SATISFACCION, consi-
derando que si los pacientes se sienten insatisfechos, el
cuidado, aunque de alta calidad, no es el ideal del con-
sumidor” ).
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Algunos autores (Parasuraman et al) idearon el modelo
SERVQUAL que pretende medir la calidad percibida.
Dicho modelo establece nueve dimensiones como base
para valorar la calidad, éstos son @. 9. 10);

e Accesibilidad (fisica y telefénica, horario adecuado,
tiempo de espera,...).

 Capacidad de respuesta (que ésta no se demore exce-
sivamente en el tiempo).

« Fiabilidad (hacer las cosas bien a la primera).

< Comunicacién (lenguaje comprensible, saber escuchar,
poder ser oido,...).

~ Cortesia.

< Competencia (conocimiento y habilidades del perso-
nal, buena organizacion interna,...).

« Seguridad (respeto a la intimidad y salvaguarda de la
seguridad fisica).

« Credibilidad (de la empresa o servicio como tal).

e Tangibilidad (instalaciones, materiales, decoracion,
equipo, facil localizacién).

Basados en el modelo SERVQUAL surgen una serie de
programas para evaluar, monitorizar y potenciar, en lo
posible, la calidad percibida por el usuario. Uno de éstos
es el programa MARTE, cuyo autor es el Dr. Martin
Tejedor Fernandez y cols. Dicho autor propone un plan
cuyos componentes serian (i1, 12,2),

1) Mision: Es la razén de ser de la unidad, qué papel juega
el servicio dentro de la organizacién. Debe ser una defi-
nicion clara, concisa y que no deje lugar a equivocos.

2) Coordinador de calidad: Persona que lidera la implan-
tacion y coordinacién del programa y que tiene unas
funciones concretas (se detallan méas adelante).

3) Cartera de clientes: Determina quienes son los recepto-
res de nuestros servicios. Pueden ser internos y externos.
4) Cartera de servicios: Se podria definir como el listado
de servicios que se ofertan por parte de la unidad fun-
cional de que se trate.

5) Anélisis, evaluacion y prevision de actividad anual: A
partir de la cartera de servicios y de la actividad prece-
dente podriamos conocer c6mo se ha (o0 se va) compor-
tado la actividad asistencial en términos cuantitativos
(volumen de ingresos, indices de ocupacion,...).
También tendriamos referencias para la gestion del per-
sonal (tasas de absentismo, periodos pico) y la gestién
de los recursos materiales.

6) Gestién de procesos: evaluacion y control: Se trata de
estudiar cuales son los procesos mas prevalentes en la
unidad y tratar de protocolizar la actuacién sobre ellos.
De este modo podriamos reordenar los flujos de trabajo.
Protocolizando el 20% de los procesos mas frecuentes en
la unidad seremos capaces de tener bajo control hasta el

80% de la actividad.

7) Indicadores asistenciales: Piedra angular de todo pro-
grama de calidad. Son los verdaderos centinelas que nos
alertan sobre posibles desviaciones en los objetivos mar-
cados. Necesitan ser definidos, formulados, dimensiona-
dos, justificados y tener un estandar de referencia para
ser valorados. Serian guias de control para valoracion
cuantitativa de una actividad, nos facilitan pues “el con-
trol, seguimiento y evaluacion de la calidad de esa acti-
vidad” (13).

8) Cuadro de mandos: Todos los datos recogidos sobre
medicion de indicadores, evaluaciones periddicas del
programa, balances,... se editarian periédicamente (gj.
mes a mes) en el cuadro de mandos.

9) Sesiones de calidad: Se convocaran con la periodici-
dad que decida el equipo, el responsable del programa
y/0 el responsable de la unidad.

Desarrollo

Tomando como base de partida el programa MARTE,
hemos elaborado el documento que ahora pasaremos a
desarrollar y cuya pretension es su instauracion en nues-
tro servicio de radiodiagnéstico. Pretendemos Unicamen-
te garantizar altas cotas de calidad percibida por el
usuario y llevar a cabo una buena gestion de la calidad.
Dicho escrito parte como primer documento (o docu-
mento cero) y a partir de éste, tal y como se vaya des-
arrollando la aplicacion del programa, deberemos ir
haciendo aquellas modificaciones necesarias para garan-
tizar la operatividad y utilidad del mismo.
Fundamentalmente éstas Gltimas vendran determinadas
por los resultados de los indicadores que proponemos.
Siguiendo con el esquema trazado por el programa
MARTE tendremos:

Mision:

La mision es la descripcién de la entidad que pretende
medir su calidad. Es una auténtica toma de conciencia
sobre el ser o no ser de la empresa, en nuestro caso de
cualquier servicio sanitario. Qué aportamos al sistema,
qué aportamos a la organizacién y si, realmente, la uni-
dad tiene razén de ser dentro del hospital, centro de
salud,...

Para resolver esta cuestion hemos de responder a dos
preguntas fundamentales. ;Qué somos? y ;,qué hacemos
dentro de la organizacién?

En nuestro caso la respuesta a la primera pregunta es
obvia, “somos una unidad de radiodiagndstico”.

La respuesta a la segunda pregunta debe dejar claro cual
es nuestro papel dentro de la organizacion y que lo que
hacemos no puede realizarlo ninguna otra unidad. La
respuesta, concisa, debe ir al grano y en nuestro caso
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seria “prestamos servicios de apoyo al diagndstico
mediante técnicas de obtencion de imagenes y cubrien-
do las necesidades y expectativas, de manera satisfacto-
ria, que manifieste y/o detectemos en el paciente”.

Coordinador de calidad:

Segun el programa de referencia debe haber una persona
responsable de la gestion de la calidad. Esta debe garan-
tizar la aplicabilidad del mismo y las correcciones ade-
cuadas para garantizar su idoneidad. Aungque el maximo
responsable de la calidad asistencial son el jefe de servi-
cio y el supervisor de la unidad, el nombramiento de coor-
dinador puede recaer en otro componente del equipo (sin
menoscabo de la responsabilidad de los primeros).

Entre las funciones del coordinador estarian:

- Custodiar y mantener al dia los documentos necesarios
del programa (registros, protocolos, medicion de indica-
dores,...)

- Presentar periédicamente (segln se establezca) el ana-
lisis y la valoracion de los resultados y analizar el des-
arrollo de éstos segln las acciones de mejora que pre-
viamente se propusieron.

- Asegurar su formacion en materias relacionadas con la
calidad asistencial y promover actividades docentes rela-
cionadas con ésta y con carencias detectadas en la uni-
dad. La formacién en materia de calidad le llevaria a ser
capaz de detectar problemas de no calidad y a proponer
las acciones de mejora pertinentes.

- Comprobar la marcha del programa realizando audito-
rias del mismo.

- Elaborar informes sobre resultados para la direccion
y/0 a requerimiento de ésta.

- Mantener el cuadro de mandos o parrilla de resultados.
-Ser capaz de liderar grupos de mejora.

Cartera de clientes:

Viene a determinar “quiénes son los receptores de nues-
tros servicios”. Puede ser una persona concreta (de nues-
tro servicio 0 no) u otra unidad del centro o del sistema
(en caso de grandes hospitales un centro de referencia).
Podrian ser, pues, internos y externos.

Entre los internos podemos identificar a:

-Pacientes, reales o potenciales.

-Familiares, acompariantes y/o cuidadores.
-Trabajadores de la unidad (radidlogos, enfermeros, téc-
nicos especialistas,...).

-La propia organizacién como demandante de servicios
(ej. programa de deteccidn de cancer de mama).

Entre los externos:
-Clinicos de diferentes especialidades y/o unidades.
-Médicos MIR.

-Mujeres/clientes del programa de deteccién precoz del
cancer de mama (estas mujeres acuden en horario de no
actividad programada).

Cartera de servicios:

Se define como el listado y descripcién de los servicios
que se ofertan (enfermedades que se tratan, interven-
ciones quirlrgicas, pruebas analiticas, pruebas comple-
mentarias, ...) a los clientes internos y externos.

En nuestra unidad se realizan los siguientes estudios:
-Radiologia convencional y con aparato telemando
(estudios dinamicos).

-Ecografia y ecografia Doppler.

-Tomografia computarizada.

-Mamografia y mamografia con esterotaxia.

-Radiologia intervencionista (nefrostomia percutanea,
flebografias, PAAF).

La cartera de servicios determina, claramente, la cartera
de servicios. Si ampliamos ésta Ultima aumentaremos la
primera.

Analisis, evaluacién y previsién de actividad:

En este apartado pretendemos conocer la actividad en
términos cuantitativos y realizar una prevision de la
actividad futura, como ya se indico anteriormente.

Para ello contamos con las siguientes herramientas:
-Control mediante estadisticas (en afios anteriores).
-Memorias de la unidad (actividad, absentismo, docen-
cia,...).

-Programa GSIR (programa informatico en el que queda
reflejada toda la actividad realizada dia a dia, e incluso
turno a turno. Su instauracién se realizo en el afio
2007).

-En nuestro servicio esta prevista la instalacion de un
aparato de resonancia magnética.

Gestidn de procesos:

Se trata de reordenar los flujos de trabajo y como se
defini6 anteriormente, tener bajo control los procesos
mas prevalentes. La gestién de procesos va encaminada
a “aumentar la satisfaccion del cliente y a facilitar las
tareas de los profesionales”.

En definitiva, se trata de protocolizar la actividad (al
menos los procesos mas prevalentes) para garantizar una
excelente asistencia al cliente y una perfecta guia a los
profesionales de nueva incorporacion.

Sin menoscabo de los protocolos que puedan existir, en
toda unidad debera reglamentarse el “camino” que
seguird el paciente una vez requiera sus servicios. En
nuestra unidad este punto lo hemos desarrollado en el
siguiente esquema:
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Esquema de gestion de proceso del servicio de radio-
diagnéstico.

PACIENTE
Urgencias Planta C.Externa —

\ Petiién /

Gestion de cita ¢/s preparacion y/o
> (administrativo) “~ ¢/s consentimiento informado

Recepcidn en sala =

'

Preparacion y/o
informacion

'

» Realizacion

Visto bueno
identificacién
Distribucioén
Archivo imagen

No visto bueno Informe radidlogo

Archivo
informatico

-

Unidad peticionaria
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Indicadores asistenciales:

Son la auténtica piedra angular de todo programa de
calidad. Como ya se ha sefialado deben ser definidos,
formulados, dimensionados, justificados y estandariza-
dos (segun la bibliografia disponible sobre el tema que
se pretenda medir). Es decir, cada uno de ellos lleva
implicita la elaboracién de una ficha técnica donde debe
quedar reflejado y bien acotado todo lo referente a ese
indicador (11).

Ficha indicador

- Nombre del indicador

- Diagnéstico del enfermero
- Dimension del indicador
- Justificacion

- Tipo

- Férmula

- Explicacién de términos
- Poblacion

- Estandar

- Fuente de datos

- Comentarios

Los indicadores deben medir la calidad cientificotécnica,
la calidad percibida y la seguridad de los pacientes y del
personal.

Pueden ser de suceso centinela o basado en un indice y
segun los sucesos que miden pueden clasificarse en @:
-Indicador de resultado.

-Indicador de proceso.

-Indicador deseable.

-Indicador indeseable.

No obstante, la explicacién de todos los términos aqui
expresados haria excesivamente extenso el presente arti-
culo. Por lo tanto, no pasaremos a profundizar sobre
ellos, remitiendo al lector a la bibliografia existente
sobre el tema.

La formulacién de los indicadores que vamos a utilizar
en nuestro servicio es:

-Estudios suspendidos:

N° de estudios que necesitan preparacion y son suspen-
didos (6 meses) x100

N° de estudios que necesitan preparacion realizados en
ese periodo

-Reclamaciones:

N° de pacientes que ponen reclamaciones al servicio
(6 meses) x100

N° total de pacientes estudiados en ese periodo

129



Pérez Garcia, E. y Moreno Garcia, CC. Implementacién de un programa de calidad para un servicio de radiodiagnéstico

-Extravasaciones:

N° de pacientes a los que se extravaso el contraste IV
(6meses) x100

N° total de pacientes a los que se inyecto contraste IV
-Peticiones incorrectas:

N° de peticiones incorrectamente rellenadas (6meses)
x100

N° total de peticiones en ese periodo

Como se puede observar, y segln lo indicado anterior-
mente, s6lo desarrollamos la formulacién de cada indi-
cador.

Ademas, el lector avezado comprobara que pretendemos
comenzar por indicadores facilmente abordables para,
posteriormente, ir aumentando la complejidad de éstos.
0, incluso, a la vista de los resultados y las mediciones,
desechar aquellos que por sus resultados no nos sirvan
para proponer acciones de mejora y, por tanto, no ten-
gan una clara incidencia sobre la calidad prestada.

Cuadro de mandos:
Se refiere a los registros de los datos que se vayan reca-
bando. Se disefiaran las planillas que sean adecuadas.

Sesiones de calidad:

Creemos que la “cultura” de calidad debe ir impregnan-
do el quehacer diario de los profesionales sanitarios.
Para ello hemos realizado dos tipos de sesiones, las pri-
meras han ido encaminadas a explicar el concepto de
calidad y el programa que queremos implementar. Las
segundas han sido totalmente participativas tratando de
implicar y motivar a los compafieros. Para ello realiza-
mos sesiones de grupos de mejora utilizando la técnica
“Brainstorming” o lluvia de ideas, con herramientas
como la priorizacién de problemas y el Diagrama de
Ishikawa.

Conclusion

Si queremos aumentar la satisfaccion del usuario con la
asistencia recibida, y por ende la del profesional, ten-
dremos que aplicar algun tipo de programa de calidad.
Las acciones aisladas no sirven, pues s6lo satisfacen a
un paciente y profesional concreto y, en modo alguno,
representan la totalidad de clientes ni de trabajadores
del servicio.

Este debe estar estandarizado, ser conocido y aceptado
por todos los miembros del equipo y contar con el bene-
placito de los responsables de la unidad.

En la actualidad estamos dando los primeros pasos que
nos conduzcan a la excelencia en la prestacion de nues-
tros servicios. Hemos disefiado el documento que aqui se
explica (aunque no en su totalidad). Se ha presentado al
resto de profesionales y sometido a debate y reflexiones.

Esperamos que el camino emprendido nos lleve a conse-
guir las metas que nos proponemos, que aunque ambi-
ciosas, creemos se pueden alcanzar.
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