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Resumen

Objetivo. los objetivos del estudio son identificar y analizar
los Factores Inhibidores de la Calidad desde la perspectiva
de los Hospitales privados y publicos en Jalisco.

Materiales y metodos: en el estudio participaron 18 Direc-
tores de hospitales de la Zona Metropolitana de Guadalajara
del Estado de Jalisco (México); nueve de ellos representaban
a hospitales privados y los nueve restantes a hospitales pu-
blicos. Se utilizé la técnica de grupo nominal.

Resultados. Destacan las condiciones generadas por los
limitantes culturales y organizacionales (falta de una cultura
de calidad del personal operativo y el poco compromiso
gerencial con la calidad), asi como la manera inadecuada
en que se ejerce la gerencia hospitalaria (ausencia e in-
cumplimiento de la planeacion estratégica y la falta de
una gestion por procesos). Con base en estos resultados,
se elabord una serie de cuestiones clave para los gerentes
de los hospitales, cuya logica de disefo parte de un marco
conceptual basico integrado por las categorias de analisis
de los Factores Inhibidores de la Calidad de los Servicios de
Salud: la infraestructura deficiente; limitaciones culturales y
organizacionales; gestion hospitalaria inadecuada; gestion
deficiente del talento humano y la falta de apego a las
normas hospitalarias.

Conclusiones: el estudio permitié detectar los principales
Factores Inhibidores de la Calidad de los Servicios de Salud
de Jalisco desde la perspectiva de los directivos de hospitales
publicos y privados, base para una herramienta que permita
analizar esta realidad. Rev. CONAMED.2009,14(4):5-14.

Palabras clave. Factores Inhibidores. Calidad. Servicios de
salud. Técnica de grupo nominal.
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Abstract

The objectives of the study are to identify and analyze the
quality inhibiting factors from the perspective of public and
private Hospitals in Jalisco.

Objectives. To develop a methodological tool for use in the
analysis and management of the health service quality inhibi-
tory factors (HSQIF). From the perspective of the public and
private Hospitals in Jalisco.

Methods: A nominal discussion group was used as a
research technique. A total of 18 hospital directors from the
Mexican State of Jalisco participated in a workshop. Half of
them came from the private sector, and the others from public
hospitals. The hospital directors came from different counties
such as Guadalajara, Zapopan, Tlaguepaqgue and Tonala.

Outcomes: Cultural and organizational constraints were major
issues found as health services quality inhibitors. Two examples
are: the weakness of the quality culture and the little of manage-
ment commitment with the quality. Lack of strategic planning
and the absence poor hospital management performance. The
findings were used to design a test that would detect the main
categories of quality inhibitor factors of the organizations. The
main categories included, deficient infrastructure, organizational
and cultural constraints, poor hospital management, poor human
resources management and lack of compliance with the hospital
norms were among the main ones included.

Conclusions: The study allowed to detect the main inhibi-
ting factors in the quality of health services of Jalisco from the
perspective of managers of private and public Hospitals basis
for a tool analyze this reality.

Key words: Inhibitors factors. Quality. Health services. Nomi-
nal group technique.
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Introduccion

Ya sea por falla humana o de los sistemas, la mala calidad
de atencion médica ocurre diariamente y muchas veces
perjudica, de modo irreversible a los pacientes'. En este
sentido, es indudable que otorgar calidad en la atencion
que prestan las instituciones de salud, es un imperativo €tico
y una necesidad social.

Por esta y por otras razones, incluyendo las econémicas,
el asunto de la calidad a todos interesa pero pocos lo tienen
resuelto. Es evidente que hay interés en todos los sectores,
lo que incluye naturalmente al sector salud. Por otra parte,
los usuarios estan mas informados y han desarrollado una
conciencia mas critica, que ha generado demandas de
mas y mejores servicios de salud, es decir, mayor eficiencia
y calidad de atencion médica?.

Sin embargo, no basta que los usuarios deseen y exijan
mejores servicios,; Ni que las instituciones y los profesionales
de la salud quieran otorgar una atencion medica de calidad,
se requiere, ademas, contar con una serie de conocimientos,
herramientas y técnicas que adecuadamente ordenadas, es-
tructuradas y conjugadas, conformen un sistema de calidad
que satisfaga las necesidades y expectativas de los usuarios
de los servicios de salud.

A pesar de los esfuerzos y cantidad de intentos fallidos,
aplicacion de estrategias y modelos importados para mejorar
la calidad con inversiones cuantiosas, los problemas de cali-
dad persisten en las instituciones de salud publicas y privadas
de nuestro pais. Estas se manifiestan de muy diversas formas,
pero las mas evidentes son las frecuentes quejas de los usua-
rios, quienes demandan mejores servicios y atencion mas
humanizada por parte del personal de salud.

El concepto de “Factores Inhibidores de la Calidad de Ser-
vicios de Salud” o “FICSS” es bastante novedoso en cuanto al
enfogue que se plantea aqui. La revision bibliografica efec-
tuada como parte de una investigacion que se encuentra en
desarrollo en la escuela de Ingenieria Industrial de la Universi-
dad de Costa Rica®, en estrecha vinculacion con la Universidad
de Guadalajara’, México, encontrd que el tipo de analisis
pretendido en la investigacion ha sido poco explorado.

En los ultimos hallazgos bibliograficos se utilizan diversas
denominaciones para estos impedimentos, incluyendo fac-
tor inhibidor de la calidad en servicios> 7 & limitantes de la
calidad, e impedimentos de la calidad’, enfermedades y obs-
taculos para la calidad '° e inclusive habitos que impiden la
disciplina del servicio''. No obstante, el uso de estos términos
carecia en general de un marco conceptual que delimitara
las caracteristicas de cada denominacion?.

La falta de claridad conceptual que implica la agrupacion de
elementos conceptualmente distintos como resultados afines,
y al mismo tiempo desagrega factores similares, dificulta el de-
sarrollo de métodos y mecanismos para superar estos factores
perjudiciales para la calidad. Se rescata de estos hallazgos la
evidencia de factores que influyen negativamente sobre la ca-
pacidad de las organizaciones de brindar calidad en el servicio.

.

Sin embargo, sus caracteristicas no son claras y es el criterio de
cada analista el que lo lleva a presentarlos como factores por
tratar de mejorar la calidad bajo diversos términos.

En este contexto, resulta indispensable entonces, crear una
definicion para el concepto de factor inhibidor, que permita
establecer un marco de referencia, en el cual se establezcan
los limites y las caracteristicas del concepto, lo que facilitara
su comprension y permitira elaborar una metodologia que
facilite su identificacion, analisis y evaluacion.

Con base en ello, se propone como definicion de factores
inhibidores “Las condiciones externas o internas que limitan
la capacidad de brindar calidad en el servicio™.

Esta definicion permite ahora construir un concepto dife-
rente para analizar las organizaciones de salud desde otra pers-
pectiva, e intentar resaltar aquellos factores que mas influyen en
inhibir mayores logros en el mejoramiento de la calidad.

Los objetivos del estudio son identificar y analizar los
factores inhibidores de la calidad, desde la perspectiva de
los hospitales privados y publicos, de la zona metropolitana
de Guadalajara, del estado de Jalisco (México).

Material y métodos

En el estudio participan 18 directores de hospitales de un
total de 86 de la zona metropolitana de Guadalajara, del
Estado de Jalisco (México); nueve de ellos representan a
hospitales privados y los restantes, a hospitales publicos.
Es importante sehalar que ocho directivos participantes
provenian de hospitales certificados en calidad y los demas
estaban en proceso de obtener la certificacion. Los criterios
para seleccionar a los directivos fueron los siguientes: que
fueran representativos de la red hospitalaria del Sector Salud
de la zona metropolitana de Guadalajara; que ocuparan el
mas alto nivel de decision en sus instituciones; que estuvieran
disponibles el dia del estudio; que estuvieran dispuestos
a participar y que dirigieran hospitales certificados o en
proceso de certificacion. Por la homogeneidad de los par-
ticipantes se utilizo la técnica de grupo nominal.

El' evento se realizé el 24 de enero de 2007 y la principal
actividad de los participantes fue sehalar en forma individual,
los factores que desde su punto de vista no permitian brindar
a los usuarios un servicio de calidad.

Resultados

Con el proposito de facilitar el andlisis, el equipo de inves-
tigacion tratd de agrupar los diferentes factores inhibidores
en categorfas. Las primeras seis categorias: infraestructura
deficiente, limitantes culturales y organizacionales; marco
laboral inadecuado; gestion inadecuada; gestion del talento
humano deficiente (Gestion de recursos humanos) y falta de
apego a la normatividad hospitalaria, corresponderian a los
factores internos (condiciones internas) y una sola categoria
a factores externos (condiciones externas).
Hallazgos en hospitales privados. (Cuadro 1).



Cuadro 1. Factores inhibidores de la calidad en hospitales privados.

Infraestructura
deficiente

Limitantes
culturales-orga-
nizacionales

Marco laboral
inadecuado

Gestion
inadecuada

I.Insuficiencia econdémica (para
adecuacion de areas fisicas,
compra de equipo, insumos
en general, actualizacion de
equipo).

2.Escasez de recurso humano
en areas criticas.

3.Tecnologia no adecuada de
acuerdo a servicio ofrecido.
4.Altos honorarios (médicos) y
sueldo del personal.

5.Falta de soporte biotecnologi-
co.

1.Falta de cultura de calidad del
personal.

2.Falta de identidad (pertenen-
cia) con el hospital.

3.Falta de valores del personal.
4.Falta de cultura de servicio al
cliente por parte del personal.
5.Falta de compromiso del per-
sonal.

6.Relajamiento de la ética medi-
ca.

7.Rechazo al cambio.

8.Falta de responsabilidad del
personal.

9.Falta de honestidad del per-
sonal.

10.Falta de objetivos persona-
les y profesionales del personal
(plan de vida).
1'T.Incertidumbre laboral.
12.Falta de motivacion.

1.Sobreproteccion  del  traba-
Jjador por parte del Sindicato.

1.Deficiente comunicacion (aser-
tiva).

2.Falta de planeacion estrate-
gica.

3.Falta de profesionalizacion de
directivos.

4.Falta de control de procesos
técnicos, médicos y administra-
tivos) a traves de indicadores.
5.No respeto de la especiali-
dad.

6.Deficiente trabajo en equipo.
7.Falta de estandarizacion de
procesos.

8.Exceso de burocracia (pro-
cesos burocraticos).
9.Deficiente sistema de infor-
macion.

10.Abuso del recurso tecnologi-
co.

6 (66.6%)

4 (44 .4%)
2 (22.2%)
2 (22.2%)

1 (11.1%)

8 (88.9%)
4 (44.4%)

4 (44.4%)
3 (33.3%)

3 (33.3%)
2 (22.2%)

2 (22.2%)
1 (11.1%)

1(11.1%)
1(11.1%)
1 (11.1%)
1(11.1%)

1(11.1%)

5 (55.6%)
5 (55.6%)
3 (33.3%)

3 (33.3%)

3 (33.3%)

3 (33.3%)
2 (22.2%)

2 (22.2%)
2 (22.2%)

2 (22.2%)

Gestion
inadecuada

Gestion del
talento humano
deficiente

Falta de apego a
la normatividad
hospitalaria

Limitantes
externos
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1'1.No considerar a la calidad
como inversion.
12.Improvisacion de servicios.
13.Inadecuada capacidad de
respuesta.

14.Falta de vision de directivos.
15.Falta de liderazgo.

16.Falta de programas opera-
tivos.

17.No optimizacion de los re-
CUrsos/ servicios.

1.Insuficiente capacitacion (con-
tinua) al personal.

2.Seleccion de personal inade-
cuado (con base a perfiles).

1.Deficiente (insuficiente) llena-
do del expediente clinico.

2.No aplicacion y seguimiento
de las normas por parte de los
directivos.

3.Falta de reconocimiento al
proceso de certificacion (in-
terés).

4.No acatamiento de las nor-
mas hospitalarias por parte del
personal.

5.Desactualizacion de las nor-
mas hospitalarias.

6.Insuficiente llenado de la carta
de consentimiento informado.
7.Desconocimiento de las nor-
mas hospitalarias por parte del
personal.

1.Formacion del recurso huma-
no en salud inadecuada.

2. Aumento de la demanda
(mayor demanda que oferta).
3.Falta de coordinacion entre
hospitales.

4.No cultura meédica del pa-
ciente.

5.No exigencia del paciente.
6.Curricula de la facultad de
medicina no actualizada.
7.Inadecuada vinculacion aca-
deémica-laboral (universidad ins-
tituciones de salud).
8.Deficiente curricula del profe-
sorado de instituciones forma-
doras de recursos de salud.
9.Insuficiente formacion de re-
cursos humanos para la salud.
10.Situacion  economica del
pais.

2 (22.2%)

1(11.1%)
1(11.1%)

1(11.1%)
1(11.1%)
1(11.1%)

1 (11.1%)

5 (55.6%)

4 (44.4%)

3(33.3%)

3 (33.3%)

3 (33.3%)

1 (11.1%)

1(11.1%)
1(11.1%)

1(11.1%)

3 (33.3%)
3 (33.3%)
3 (33.3%)
2 (22.2%)

2 (22.2%)
1(11.1%)

1(11.1%)

1(11.1%)

1(11.1%)

1 (11.1%)



Infraestructura deficiente

En la categoria de infraestructura (deficiente) es importante
sefalar que 6 (66.6%) de los 9 directivos mencionaron tener
recursos economicos insuficientes, sobre todo para adecua-
cion de areas fisicas, compra y/o actualizacion de equipos e
insumos en general, lo que hace evidente que los directivos
consideran que la falta de recursos limitan la capacidad del
hospital para brindar servicios de calidad.

Un factor importante sefialado por 4 (44.4%) de los di-
rectivos fue la escasez de recurso humano en areas criticas,
particularmente, en lo que se refiere al personal de enfer-
meria. En este sentido en nuestro pais existe una situacion
muy particular. Las enfermeras con mejores competencias
profesionales para areas criticas: quirdfano, terapia intensiva,
unidad de cuidados intensivos neonatales, etc., laboran en
su mayoria en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
ya que tanto el salario como las prestaciones econémicas
y sociales son muy dificiles de igualar y mucho menos de
superar por las organizaciones hospitalarias particulares y
otras instituciones publicas, situacion que hace dificil en-
contrar a una enfermera con cursos post-basicos en este
tipo de instituciones, aunado a esto la constante migracion
de personal de enfermeria a Estados Unidos y Canada va a
hacer mas critica la situacion en el corto plazo.

Por otra parte y dentro de la categoria de infraestructura
dos directores (22.2%) mencionaron como factores inhi-
bidores a la tecnologia no adecuada con relacion al servicio
ofrecido, asi como a los altos honorarios que cobran los
medicos y a los sueldos del personal. Debemos mencionar
que en Mexico, los medicos, sobre todo, especialistas No
forman parte de la nébmina de los hospitales privados, por lo
que prestan sus servicios con cobro de honorarios que ellos
determinan, sin existir ninguna regulacion, lo que provoca
gran variabilidad en los honorarios entre las diferentes espe-
cialidades e incluso entre especialidades iguales. Asi, solo son
contratados los servicios de meédicos recien egresados que
solo permanecen en el hospital mientras pasan el examen
para acceder a una especialidad, 1o que provoca una gran
rotacion de este personal.

Limitantes culturales-organizacionales

En este rubro, 8 de los 9 directivos (88.9%) sefialaron que
el personal carece de cultura de calidad, factor muy rela-
cionado con otro que describen como falta de valores del
trabajador (44%). Quiza este sehalamiento tenga un sesgo
semantico por las diferentes interpretaciones que se pueda
dar al concepto de cultura organizacional de calidad. Si
tratamos de establecer una definicion operacional del tér-
mino, dirlamos que “La cultura de calidad es un conjunto de
creencias y valores que comparten un grupo de personas en
una organizacion, gue se traducen en actitudes (positivas o
negativas) y que se reflejan al otorgar servicios oportunos,

s

eficientes y de calidad en un marco de respeto, humanismo
y cordialidad”.

Si hacemos una diseccion de esta definicion se identifican
de menos tres elementos: valores, actitudes y conductas,
las cuales estan intimamente relacionadas con servicios de
calidad y el trato respetuoso, humano y cordial al usuario.

Otros factores inhibidores de la calidad mencionados
por los directivos de los hospitales particulares, son: falta
de identidad/pertenencia con el hospital (44.4%), falta de
cultura de servicio al cliente por parte del personal (33.3%);
falta de compromiso (33.3%); relajamiento de la ética
medica (22.2%); rechazo al cambio (22.2%); falta de respon-
sabilidad (11.1%); falta de honestidad (11.1%); y falta de
motivacion (11.1%), tienen una relacion directa con valores
(honestidad, responsabilidad) que se traducen en actitudes
negativas hacia el cliente usuario (servicio al cliente, ética
medica) y hacia la institucion (falta de pertenencia, falta de
compromiso, rechazo al cambio y falta de motivacion) que
finalmente se proyecta en la conducta y comportamiento
laboral del personal.

La incertidumbre laboral (11.1%) y la falta de objetivos
personales y profesionales de los trabajadores (11.1%) ad-
quieren sentido y estan relacionados por el alto indice de
rotacion que existe en este tipo de instituciones (privadas),
por la escasez y la competencia voraz entre hospitales que
genera mucho “pirataje” de personal, sobre todo de enfer-
meria.

Marco laboral inadecuado

En esta categoria solo identificamos un factor inhibidor,
la sobreproteccion del trabajador por parte del Sindicato,
gue ademas solo fue mencionado por un Director (11.1%)].
En este sentido, las organizaciones sindicales adquieren
una dimension completamente diferente cuando se trata
de instituciones publicas o privadas. En las primeras se trata
de Sindicatos con gran numero de miembros, con grandes
prestaciones (conquistas) economicas y sociales, que no
solo defienden los derechos de los trabajadores, sino gue lo
sobreprotegen creando grandes vicios que obviamente se
traducen en actitudes y comportamientos negativos.

En cambio, los sindicatos de los hospitales privados son
muchos, pequenos (atomizados) y siempre dispuestos a
negociar con los directivos y/o duefnos de las instituciones,
su papel, entonces, en la representacion y defensa de los
intereses de los trabajadores es casi nula.

Gestion inadecuada

Indudablemente uno de los problemas mas serios que
padecen las instituciones de salud en general y las privadas
en particular, es la falta o en el mejor de los casos, la defi-
ciente profesionalizacion de los cuadros directivos, quienes
con frecuencia son habilitados para ocupar puestos de



mando, sin ninguna preparacion administrativa previa,

incluso algunos directores son improvisados, ya que con

frecuencia juegan el doble papel de duefio/directivo, esta

situacion genera que la gestion hospitalaria sea empirica y

muchas veces intuitiva, con las siguientes consecuencias

consideradas por los directivos como factores que inhiben

la calidad en la prestacion de los servicios:

= Deficiente comunicacion (55.6%) sobre todo de tipo aser-
tivo: incluso este es el principal motivo de insatisfaccion
del personal.

= Falta de planeacion estrategica (55.6%) o su utilizacion
parcial (mision y vision), desaprovechando esta extraor-
dinaria herramienta de gestion.

= Falta de profesionalizacion de los directivos (33.3%) acep-
tada por uno de cada tres de los directivos participantes
en el grupo nominal.

= Falta de control de procesos técnicos, medicos y adminis-
trativos, a traves de indicadores (33.3%). Obviamente no
se puede controlar o que no se mide.

= No respeto a la especialidad (33.3%], es decir medicos sin
las competencias profesionales necesarias, ni avalados por
una entidad académica o del consejo de la especialidad
respectiva, realizando procedimientos ajenos a su propia
especialidad e incluso realizada por medicos generales.

= Deficiente trabajo en equipo (33.3%). Obviamente esta
herramienta gerencial tan importante, al Nno ser recono-
cida por la direccibn como estrategia para mejorar la
calidad, no es promovida y menos se crea un ambiente
propicio para su instrumentacion y desarrollo.

= Falta de estandarizacion de procesos (22.2%). Llama la
atencion que solo 2 de los 9 directores consideran este
factor como importante, lo que confirma la falta de pre-
paracion que existe en el personal directivo, ya que es
universalmente aceptado que la falta de estandarizacion
de los procesos los lleva a una gran variabilidad en la
practica clinica, técnica y administrativa, que en forma
natural nos lleva a una mala, o en el mejor de los casos, a
una deficiente calidad en los servicios que se otorgan.

= Exceso de burocracia (22.2%). A pesar de tratarse de hos-
pitales particulares con afan de lucro, existe una burocra-
tizacion importante de sus procesos clave, aunque sean
los que les generan ingresos. Por citar solo un ejemplo,
el proceso de facturacion. Con frecuencia el paciente es
dado de alta por la manana y la factura se la entregan
horas despueés, teniendo que permanecer hospitalizado
con el consecuente disgusto e insatisfaccion de los pa-
cientes y familiares y la perdida economica del hospital al
seguir el paciente ocupando una cama que bien podria
ser utilizada por otro paciente.

= Deficiente sistera de informacion (22.2%). Es frecuente
observar, aun en hospitales pequenos que existan sistemas
paralelos de informaciéon: uno medico y otro administra-
tivo; o bien que exista un sistema unico pero ineficiente,
poco confiable e inoportuno.
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= Abuso del recurso tecnoldgico (22.2%]. Es practica comun
en los hospitales realizar estudios complementarios de
diagnostico y/o tratamiento innecesarios, lo que solo
aumenta los costos de la atencion sin mejorar la calidad,
y lo que es peor aumentando los riesgos al paciente sin
aumentar los beneficios en salud.

= No considerar a la calidad como inversion (22.2%). Esta
situacion mencionada solo por dos de los nueve directi-
vos, llega a limites dramaticos cuando los directores/due-
nos de los hospitales prefieren cualquier inversion, sobre
todo en equipamiento tecnoldgico, que en pagar una
asesoria sobre calidad que les permita crear un sistema
que a la larga les va a redituar mas ganancias que un
equipo tecnologicamente considerado de punta.

= Finalmente, uno de cada nueve directivos (11.1%) con-
sideraron como factores inhibidores de la calidad a la
improvisacion de servicios; inadecuada capacidad de
respuesta; falta de vision directiva; falta de liderazgo;
falta de programas operativos (estos dos ultimos factores
relacionados intimamente con la planeacion estratégica);
y la optimizacion de 10s recursos y servicios.

Gestion del talento humano deficiente

Conocida mas comunmente como administracion o gestion de
recursos humanos, en esta categoria se menciona como prin-
cipal factor inhibidor de la calidad a la insuficiente capacitacion
(continua) al personal (55.6%). Desafortunadamente este aspec-
to ha sido —al igual que la inversion en calidad- descuidado por
los directivos, ya que lo consideran como un gasto y no como
inversion, lo gue trae serias consecuencias en la prestacion del
servicio al ser realizado por personal habilitado o improvisado,
sin una capacitacion especifica, sobre todo en areas criticas
(quirdfano, recuperacion, terapia intensiva, urgencias, etc.).

El segundo factor inhibidor en esta categoria es el proceso
de seleccion del personal inadecuado (44.4%), sobre todo
por falta de perfiles para cada puesto o categorias existentes
en el hospital. Es en consecuencia de la poca importancia
que les dan los directivos de los hospitales privados a la
organizacion de los servicios como parte del proceso admi-
nistrativo (planeacion, organizacion, direccion y control). Es
muy frecuente que en las instituciones de salud privadas no
cuenten con manuales de organizacion, a veces incluso con
algun organigrama que describa la estructura organizativa,
lineas de mando, comunicacion y niveles jerarquicos.

Quiza la unica justificacion que pudiera existir para esta
deficiente seleccion de personal es la escasez de personal,
sobre todo, a nivel técnico y de enfermeria, captando en sus
hospitales “lo que caiga” y no al personal mejor calificado.

Falta de apego a la normatividad hospitalaria

En Meéxico, las organizaciones hospitalarias son, sin duda
las mas reguladas a través de las llamadas Normas Oficiales
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Mexicanas (NOM), incluso son la base del programa de
certificacion hospitalaria, sin embargo, estas normas no son
observadas con frecuencia, tanto por parte del personal
operativo, como la falta de vigilancia de su aplicacion por
parte de los directivos. Los principales factores inhibidores
identificados en este rubro fueron:

Deficiente o insuficiente llenado del expediente clinico
(33.3%). Esta actividad tan importante y trascendente en los
procesos de atencion medica, con mucha mas frecuencia de
la mencionada, no se realiza o se realiza en forma deficiente e
inadecuada, lo que trae serias complicaciones no solo desde
el enfoque de la calidad de los procesos, sino también, por
las repercusiones laborales, legales, profesionales y sociales
para el personal de salud, principalmente para los medicos,
ya que el expediente clinico actua como documento legal en
litigios por mala practica medica y al no estar debidamente
requisitadas, tanto las acciones medicas o de enfermeria, asi
como, los incidentes o accidentes que pudieran presentarse
durante el proceso, estos registros medicos pueden no solo
Nno actuar como defensa o apoyo del medico, sino que con
frecuencia actiian en su contra, esto trae como consecuencia
despidos laborales, encarcelamiento y desprestigio profe-
sional y social del personal medico.

Por otra parte, los directivos no supervisan la aplicacion de
las Normas Oficiales (33.3%) incluso algunos ni las conocen;
con frecuencia se percatan de que existen cuando reciben
visitas de auditoria por parte de las autoridades sanitarias,
y mas aun cuando reciben multas o requerimientos por la
falta de observancia de las mismas.

Un factor relacionado con lo anterior es la falta de “in-
teres” del personal directivo (33.3%) en el “Programa de
Certificacion de Establecimientos Medicos” normado por
la Secretaria de Salud a través del Consejo de Salubridad
General. El programa contempla criterios de estructura, de
procesos y de resultados y para los hospitales privados, solo
representa un gasto al tener que invertir en infraestructura,
porque la gran mayoria de estos hospitales no cumplen con
la normatividad establecida, lo que les significa un costo “ex-
tra” para fortalecerla (no ven la calidad, como una inversion).
Solo dos cosas podrian incrementar este “interés”, que la
certificacion de los hospitales fuera obligatoria o bien que las
companias aseguradoras exijan este requisito para establecer
convenios econdmicos entre ambas organizaciones.

En menor grado (11.1%], pero no menos importante son
los factores como: el no acatamiento de las normas por parte
del personal operativo, asi como la falta de actualizacion de
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estos trabajadores en cuanto a las normas vigentes, y peor
aun, el desconocimiento de las normas hospitalarias por
parte del personal.

Mencion aparte merece un factor que solo fue mencio-
nado por uno de los 9 directivos de los hospitales particu-
lares (11.1%], la falta o el insuficiente llenado del Formato
de Consentimiento Bajo Informacion, que debe ser firmado
por el paciente antes de ingresar al hospital o recibir cual-
quier atencion diagnostica o terapéutica, que implique
procedimientos de alto riesgo para los usuarios de los ser-
vicios. Este documento junto con el expediente clinico son
los dos elementos legales mas importantes, para deslindar
de responsabilidad al personal, sobre todo medico, sin em-
bargo, este problema persiste a pesar que cada vez son mas
frecuentes las demandas de tipo penal en las instituciones.
Afortunadamente la Comision Nacional de Arbitraje Médico
o sus similes en los Estados del Pais, han puesto gran énfasis
en este asunto y poco a poco se ha ido resolviendo.

Limitantes externas

Bajo este rubro se incluyen los siguientes factores inhibidores:
formacion del recurso humano en salud inadecuada (33%),
la cual relacionada con la desactualizacion curricular de las
escuelas de medicina (11.1%]) y para ser mas precisos la falta
de una materia sobre gestion de la calidad en los servicios de
salud, asi como con la inadecuada vinculacion académica
laboral (11.1%]) entre la Universidad y los empleadores, es
decir, las instituciones de salud y finalmente, la insuficiente
formacion de recursos humanos para la salud, sobre todo
de nivel tecnico y profesional (enfermeras).

Otros factores externos mencionados por los directores
de los hospitales privados fueron: aumento de la demanda
de atencion que supera la oferta (33.3%]; la falta de coor-
dinacion entre hospitales (33.3%), ya que se preocupan
mas por la competencia que por la cooperacion a traves
de alianzas estrategicas; y la situacion economica del pais
(11.1%) que se traduce en falta o insuficiente capacidad de
pago, que limita el acceso a este tipo de hospitales (privados).
Llama la atencion que los propios directivos (22.2%) men-
cionen dos factores relevantes: la falta de cultura medica del
paciente y la nula o poca exigencia del paciente o familiares,
para gue se les otorguen servicios de calidad.

Factores inhibidores de la calidad en los hospitales pu-
pblicos. (Cuadro2).
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Cuadro 2. Factores inhibidores de la calidad en hospitales publicos.

I.Insuficiente presupuesto de 7(77.8%)
operacion.
2 Insuficiente plantilla de perso- 6 (66.7%)
nal.
3.Deficiente mantenimiento 4 (44.4%)
Infraestructura preventivo.

deficiente 4.Abasto insuficiente e inopor- 4 (44.4%)
tuno de recursos.
5.Instalaciones fisicas inadecua- 3 (33.3%)
das.
6.Rotacion del personal. 3 (33.3%)
7.Falta de personal calificado 2 (22.2%)
en areas criticas.
8.0Obsolescencia de equipos. 1(11.1%)
I.Falta de compromiso geren- 6 (66.7%)
cial con la calidad.
2.Falta de cultura de calidad del 5 (55.6%)
personal (trabajadores).

Limitantes 3.Falta de compromiso laboral 3 (33.3%)

culturales y del personal.

organizacionales  4.Falta de responsabilidad y dis- 3 (33.3%)

ciplina del personal.
5.Insatisfaccion del personal. 2 (22.2%)
6.Desmotivacion del personal. 2 (22.2%)
7 Trabajar por necesidad y no 2 (22.2%)
por vocacion.
8.Pérdida de identidad. 1(11.1%)
1.Sobreproteccion  del  traba- 8 (88.9%)
Jjador por parte del Sindicato
(plazas de base inamovibles,
derechos laborales a licencias,
permisos, ausentismo y falta de
orientacion hacia la calidad).
2.Salario insuficiente. 4 (44.4%)

Marco laboral
inadecuado

3.Horario de trabajo inadecua-
do (entrada temprano, salida
tarde, jornadas largas).

4.Falta de transporte para el
trabajo.

5.Sobrecarga de trabajo.
6.Condiciones inseguras de
trabajo (insalubridad, equipos
riesgosos).

7.Incertidumbre laboral.

1(11.1%)

1(11.1%)

1(11.1%)
1(11.1%)

1(11.1%)

Como se menciond en su oportunidad, los hospitales
publicos fueron representados también por 9 directivos
y las categorias de analisis son las mismas que las de los
hospitales privados.

Infraestructura (deficiente)
En esta categoria el principal factor inhibidor mencionado

por los directores de los hospitales publicos fue el de insu-
ficiente presupuesto de operacion (77.8%). A diferencia de

1.Falta de liderazgo.
2.Deficiente coordinacion y co-
municacion entre los servicios
(areas).
3.Comunicacion
(no asertiva).
4.Falta de planeacion estrate-
gica.

5.Exceso de burocracia (pro-
cesos lentos, complicados, pa-
san por mucha gente y muchos
obstaculos, decisiones inopor-
tunas).

6.Gestion orientada por funcio-
Nes y NO POr Procesos.
7.Deficiente trabajo en equipo.
8.Falta de coordinacion con ins-
tituciones afines.

9.Prolongados tiempos de es-
pera en la atencion.

4 (44.4%)
3 (33.3%)

inadecuada 3 (33.3%)

3 (33.3%)

2 (22.2%)
Gestion
inadecuada

2 (22.2%)

1(11.1%)
1(11.1%)

1(11.1%)

1.Deficiente capacitacion del
personal (particularmente en-
fermerfa, deficiente formacion
de recursos humanos para la
salud).

2. Deficiente sistema de selec-
cion de personal.

3 (33.3%)

Gestion del
talento humano

deficiente 1(11.1%)

1.Deficiente aplicacion de nor-
mas y reglamentos (deficiente
llenado del expediente clinico,
entre otros).

2.Poco interés por la certifi-
cacion hospitalaria.

2 (22.2%)

Falta de apego a
la normatividad

hospitalaria 1 (11.1%)

I.Demanda que sobrepasa a la
oferta de Servicios de Salud (de-
manda de servicios con que no
se cuenta, exceso de difusion
de servicios).

2.Situacion econémica del pals
(desempleo).

3.Mercantilismo meédico (cobro
EXCESIVO POor Servicios).

4 (44.4%)

Limitantes
externos
1 (11.1%)

1(11.1%)

los hospitales privados, los publicos tienen un presupuesto
asignado generalmente a nivel nacional, mismo que cuenta
con un “techo financiero” que no se puede rebasar so pena
de ser despedidos o de recibir sanciones administrativas, que
van desde un extraflamiento hasta la reposicion del dinero,
cuando se rebasan los topes o se realizan transacciones
financieras “fuera de norma”. Esta situacion ha llegado a
crear verdaderas paralisis o semiparalisis administrativas, con
la consecuente disminucion de la calidad en los servicios.



Otro factor mencionado por 6 de los 9 directivos (66.7%)]
es la insuficiente plantilla de personal, esto a pesar de que los
hospitales publicos casi doblan el indicador de nimero de per-
sonal por cama censable, con relacion a los hospitales privados.
Esto tiene de menos dos explicaciones: la mayor ineficiencia
del personal en los hospitales publicos y a la sobreproteccion
del trabajador por parte de los sindicatos, que en este tipo de
hospitales se convierte en un verdadero “dolor de cabeza”.

En orden de importancia los siguientes factores inhi-
bidores mencionados por los directivos fueron: el abasto
insuficiente e inoportuno de recursos y el deficiente man-
tenimiento preventivo de los equipos (44.4%). En el primer
caso se genera por la compra y distribucion centralizada
de los suministros y el segundo por la falta de cultura de
la prevision (mantenimiento predictivo) y prevencion (man-
tenimiento preventivo), lo que trae como consecuencia
privilegiar el mantenimiento correctivo; es decir, reparar solo
lo que se descompone, con el incremento de los tiempos
de respuesta-espera.

El siguiente factor que prevalece en los hospitales publicos,
es la falta de funcionalidad o adecuacion de las areas fisicas
(33.3%), esto se debe a que la mayoria de los edificios hospi-
talarios son bastante viejos y su remodelacion es muy costosa.

Otro factor importante es la rotacion de personal (22.2%) y
aunque en la mayoria de los casos esta rotacion es interna (de
una clinica a otra de la misma institucion o bien de un servicio a
otro), el resultado es el mismo: disminucion de la calidad, ya que
en ocasiones el personal ya fue preparado, para desempenar sus
procesos con calidad y después se cambia (prestacion sindical
gue tienen algunas instituciones publicas), con el consecuente
deterioro del capital humano. A pesar que este deterioro no es
definitivo, como en los hospitales privados, silesiona los servicios
Y por ende a su prestacion.

Un factor que se repite en ambos tipos de hospitales
(publicos y privados) es la falta de personal calificado en
areas criticas 22.2%. En este sentido consideramos que mas
gue insuficiencia de personal es ineficiencia del mismo, ya
gue como comentamos anteriormente la gran mayoria de
personal calificado, labora en las instituciones publicas.

Finalmente, en esta categoria aparece la obsolescencia de
los equipos como un factor inhibidor. Esto es particularmente
importante en areas criticas y tambieén es consecuencia de
la centralizacion en la compra de los equipos, con la conse-
cuente burocratizacion de los procesos de adquisicion, distri-
bucion, instalacion e incluso en la capacitacion especifica al
personal que va a operar los equipos. Afortunadamente se
ha estado ensayando en algunas instituciones publicas, la
subrogacion de equipos lo que esta asegurando, de alguna
manera, la actualizacion de los mismos.

Limitantes culturales y organizacionales

Un factor que no fue mencionado por los directores de los
hospitales privados, aparece en los hospitales publicos, en
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forma por demas importante, ya que 6 de los 9 directivos
(66.7%) lo mencionan: la falta de compromiso gerencial con
la calidad. Este factor adquiere una dimension extraordinaria,
sobre todo, por la propia aceptacion de esta deficiencia de
los directivos. En descargo de esta responsabilidad algunos
directivos expresan que estan tan abrumados por la falta de
recursos, la operacion y control de los procesos y sus resul-
tados, que poco tiempo les queda para pensar o promover
una cultura de calidad. Lo anterior es parte de la habilitacion
O improvisacion de directivos que sin una preparacion en
gestion previa, son seleccionados para ocupar cargos de
toma de decisiones mas con criterios politicos, familiares
0 de amistad, que con criterios basados en competencias
profesionales definidas para el puesto.

Factores que si se repiten en ambas instituciones son: la
falta de cultura de calidad del personal operativo (55.6%);
la falta de compromiso laboral del personal (33.3%); la falta
de responsabilidad y compromiso del personal (33.3%); la
desmotivacion del personal (22.2%) y la pérdida de iden-
tidad o sentido de pertenencia con la institucion (11.19%).
Aparecen en esta categoria dos nuevos factores: la insatis-
faccion del personal (22.2%), factor que seguramente esta
relacionado con el grupo anterior de factores; y, el trabajar
por necesidad y no por vocacion. Situacion, esta ultima, par-
ticularmente grave, ya que laborar en un servicio de salud,
implica un alto grado de espiritu de servicio y humanismo,
que solo esta dado por la vocacion hacia la profesion de
salud. Incluso podriamos ir algo mas alla: mas que vocacion
se requiere devocion, para desempenarse adecuadamente
en los servicios sanitarios.

Marco laboral inadecuado

Este rubro que practicamente pasa desapercibido para
los directivos de los hospitales privados por las razones
mencionadas en el apartado correspondiente, cobra gran
trascendencia en los hospitales publicos, por la magnitud
y fortaleza de las organizaciones sindicales. Por citar solo
un ejemplo el Sindicato del IMSS afilia a cerca de 400,000
trabajadores, siendo el segundo en el pais despues del de
los maestros y uno de los mas combativos.

Por razones obvias, el primer factor inhibidor de la calidad
es la sobreproteccion del trabajador por el sindicato (88.9%),
motivado por los llamados derechos o prestaciones con-
tractuales, como por ejemplo: plazas inamovibles, licencias
sindicales, permisos con o sin goce de sueldo, ausentismo
programado por vacaciones, etc. Lo que genera gran
ausentismo que junto con la rotacion del personal, actuan
como verdaderos canceres con gran impacto en la calidad
en la prestacion de los servicios.

Por otra parte, aunque el trabajador incurra en faltas
graves que ameritan, incluso, la rescision del contrato
laboral, con frecuencia los trabajadores son “salvados” por
ciertos derechos adquiridos como “conquistas” laborales,



como clausulas de inmunidad por antiguiedad o incluso por
negociaciones politicas empresa-sindicato.

Otro factor mencionado por 4 de los 9 directores (44.4%)]
es el salario insuficiente. Situacion hasta cierto punto con-
tradictoria, ya que como comentamos con anterioridad,
los trabajadores en algunas instituciones publicas, como
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), juntando el
salario con prestaciones, casi dobla lo que reciben como
ingresos en los hospitales privados.

Otros factores mencionados con menor frecuencia
(11.1%), fueron: horario de trabajo inadecuado; falta de
transporte para el trabajo; sobrecarga de trabajo; condicio-
nes inseguras de trabajo por insalubridad, equipos riesgo-
sos, etc.; e incertidumbre laboral, que a diferencia de los
hospitales privados la ubicamos en esta categoria y no en
la de cultura organizacional, debido a que en los hospitales
publicos esta incertidumbre no esta dada por el riesgo de
perder el empleo, ya que en los hospitales publicos mas que
la inseguridad de empleo, es la amenaza de perder presta-
ciones, particularmente relacionadas con el regimen de
jubilaciones y pensiones, que ha estado siendo modificado
en algunas instituciones gubernamentales.

Gestion inadecuada

Lo primero que llama la atencion en esta categoria es que los

hospitales particulares identificaron 17 factores inhibidores y

en los publicos solo nueve, aunque ocho de los referidos en

estos ultimos, de alguna manera fueron también sefalados

por los directivos de los hospitales privados por ejemplo:

= |a falta de liderazgo 44.4% de los hospitales publicos
contra 11.1% de los hospitales privados.

= Comunicacion deficiente 33.3% en servicios publicos
contra 55.6% de los privados.

= Falta de planeacion estrategica 33.3% en instituciones
publicas contra 55.6% de las privadas.

= Exceso de burocracia (procesos lentos, complicados,
pasan por mucha gente muchos obstaculos) y toma ino-
portuna de decisiones 22.2% en organizaciones publicas,
con cifras similares para las organizaciones privadas.

= Gestion orientada por funciones y no por procesos
(22.2%), para los establecimientos meédicos publicos y
aungue no con el mismo nombre tienen relacion estrecha
con la falta de control de procesos (33.3%) y con la falta
de estandarizacion de procesos (22.2%), finalmente estos
términos se engloban en el término geneérico gestion por
procesos.

= Deficiente trabajo en equipo 11.1% en las unidades
publicas, contra 33.3% en las privadas.
= Falta de coordinacién con instituciones afines (11.1%]) en

los hospitales publicos, ésta muy relacionada con la falta
de coordinacion entre hospitales (33.3%), considerada
entre |os factores externos en los hospitales privados.
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= Tiempos de espera prolongados (11.1%) en los noso-
comios publicos contra la inadecuada capacidad de
respuesta (11.1%) en hospitales privados, que finalmente,
con nombres distintos, tienen el mismo sustrato causal:
la incapacidad de respuesta oportuna. En este grupo
interesante de factores inhibidores de la calidad (FIC),
podemos hacer algunas inferencias.
Es notable como la falta de liderazgo es considerada mas
importante en los hospitales publicos que en los privados,
probablemente debido a que las consecuencias en los
primeros pueden ser catastroficas, ya que generalmente
son hospitales con mayor numero de camas, pues oscilan
entre 30 y 100 camas, en cambio los hospitales privados
de la Zona Metropolitana de Guadalajara, solo uno o dos
rebasan esta cifra, por tanto la falta de liderazgo se convierte
en la principal herramienta gerencial de los directivos y ante
su ausencia o deficiencia, se crea una falta de control que
en ocasiones llega a la anarquia.

La comunicacion deficiente parece ser mas relevante en
los hospitales privados, esto puede ser consecuencia de falta
de manuales de organizacion y de una estructura organiza-
tiva clara (organigrama), que no define en forma precisa los
niveles de autoridad y los canales de comunicacion.

Algo similar sucede en cuanto a la falta de planeacion
estratégica mayor en las entidades privadas, generalmente
los hospitales publicos, tienen politicas que privilegian la
planeacion, mientras que en las privadas se rigen mas por
la intuicidn que por la norma.

El exceso de burocracia es similar en ambas instituciones,
hallazgo importante ya que en teoria los hospitales privados
“deberian” tener sus procesos mas simplificados y por tanto
mais fluidos y agiles. Acerca de la practica administrativa por
funciones en lugar de una gestidon por procesos, es una
verdadera lastima gue no se rompa con este paradigma que
tanto dafno ha causado a la calidad de los servicios, espe-
remos que la exigencia cada vez mayor de la certificacion
y/0 acreditacion de los establecimientos hospitalarios, rompa
con esta tradicion, ya que debemos recordar que todos los
esquemas de certificacion se orientan por procesos.

La falta de trabajo en equipo, coordinacion y toma de
decisiones, son herramientas de gestion que junto con el
liderazgo, deben o deberian ser la prioridad nimero uno de
capacitacion a los mandos altos y medios de los hospitales.

En el rubro gestion inadecuada, solo resta comentar que
la deficiente comunicacion entre servicios del mismo hospital
(33.3%), no aparece en los hospitales privados, probable-
mente relacionado, tambien, con el tamano de los hospitales
(publicos mas grandes y privados mas pequenos).

Gestion del talento humano deficiente

En esta categoria se repiten en los hospitales publicos los
dos factores observados en los privados: insuficiente capaci-
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tacion y deficiente seleccion de personal, aunque en menor
proporcion 55.6% contra 33.3% y 44.4% contra 11.1%
respectivamente. Estos aspectos ya fueron comentados
ampliamente en este documento.

Falta de apego a la normatividad hospitalaria

En este capitulo los directivos de los hospitales publicos solo
mencionan dos FIC: deficiente aplicacion de las normas
por parte del personal (22%) y el poco interes de directivos
y personal por el programa de certificacion hospitalaria
(11.1%), aunque en este tipo de hospitales (publicos) es
menor la proporcion (33%) que en hospitales privados, o
cual se debe a que algunas organizaciones publicas como
el IMSS, este proceso es practicamente obligatorio.

Limitantes externas

Practicamente todos los factores externos observados en
los hospitales privados se repiten en los hospitales publicos:
mayor demanda que oferta (44.4% contra 33.3%); poca
exigencia de los usuarios (11.1% contra 22.2%); situacion
economica (mala) del pais (11.1% en ambos).

Llama poderosamente la atencion un factor que aparece
en los hospitales publicos: el mercantilismo medico y mas
llama la atencion, que solo un directivo lo haya mencionado,
porque es un fendmeno mas comun de lo que parece.

Por mercantilismo medico se entiende el hecho de que
medicos con contrato en hospitales publicos, se hagan pro-
mocion para atender a los pacientes en un medio privado,
donde le pueden cobrar honorarios, situacion que esta
“sumamente” prohibida en el reglamento interno de las
instituciones.

Discusion

En la Universidad de Costa Rica, un grupo de investigadores

coordinados por el Dr. Zillyhan Rojas (3), realizd un trabajo

similar al nuestro en los servicios de salud en Costa Rica,

particularmente en la Caja Costarricense del Seqguro Social

(CCSS), encontrando como principales factores inhibidores

de la calidad los siguientes:

= Limitado compromiso gerencial con la calidad del servi-
cio y la alta direccion de la CCSS, no muestra evidencia
con objetivos y politicas clave, de su compromiso con la
calidad.

= Ausencia de procesos establecidos y controlados: muchos
de los servicios no estan fundamentados en practicas
basadas en la evidencia, ni cuentan con protocolos de
atencion, con estandares de calidad ni con procesos
definidos.

= Falta de orientacion al cliente: en los servicios de la CCSS
muchas personas pierden la sensibilidad humana y el
trato, debido al volumen de trabajo, falta de recursos o-
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rientados a ofrecer mejor atencion de controles, y porque
los clientes cautivos son poco exigentes.
= Ausencia de planificacion: la planificacion estratégica
esta ausente en todos los niveles donde no cuentan con
objetivos y metas de calidad.

= Debilidades en la cultura de la calidad: en la CCSS los
habitos, las costumbres, los valores y hasta la falta de
competencia interna, muestran debilidades en la cultura
de la calidad.

= Deficiente flujo de informacion entre los niveles operati-
vos y gerenciales: en la CCSS falta la comunicacion entre
los servicios y entre los niveles gerenciales de atencion,
especialmente con los servicios medicos y de estos con
los niveles de supervision y direccion.

= Como podemos observar, los factores inhibidores detecta-
dos en Costa Rica y en nuestro pais, aunque con otra
nomenclatura son muy similares en la practica.

Por lo anterior es indispensable disefiar un instrumento

que previamente validado y estandarizado, nos permita

la gestion de los Factores Inhibidores de la Calidad en los

Servicios de Salud.

Es importante senalar que la principal limitacion de esta
investigacion, es que solo se explora la perspectiva de la
gerencia, por lo que se considera importante continuar
con este tipo de estudios, que Nos permitan conocer la
percepcion de los proveedores del servicio y de los propios
usuarios.
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