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SUMMARY

Result aparadox, find greater insatisfaction of thepatientstotheir doctor, even though tothe great tecnological
advances in the medical field that offer best resources for the diagnostic and treatment and the refor mes of
moder nizing of the Health Area. This fact is explained, for a preponderant preoccupation in the optimiza-
tion of the tangible resources and a great carelessness for strenghen and impel the intangible resources
like the “Medical Spirit” the “Institutional Spirit” and the Doctrine identified with the human factor.
Therefore it isimportant the rol that must take on the Universities that form doctors with ethical, human-
istic, cultural and scientific base such as recuperation and fortifying of the doctor-patient relation. ( Rev

Med Hered 2001; 12: 96-99 ).
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INTRODUCCION

El enfoque actual detipo gerencial de los sistemas de
prestacion de salud en el mundo, surge como una
exigenciade laglobalizacién y un mercado competitivo
que busca mayor productividad y calidad.

Este proceso de cambios ha originado que en los
ultimos afios frecuentemente se utilice el termino cliente
0 usuario como sustituto de Paciente, dejandose de lado
la relacion medico-paciente que constituye €l pilar pri-
mordial de todo acto médico.

Las Reformas de Modernizacion del Sector Salud en
nuestro pais siguen esta misma direcciéon y con la

finalidad demejorar lacalidad delaprestacion de salud,
sevienen realizando esfuerzos paramejorar lagestion,
la normatizacion de los procedimientos médicos o
quirdrgicos. Asi mismo seestainvirtiendo paramejorar
lainfraestructuradelos Establecimientosde Salud y la
adquisicion de equipos sofisticados.

Sin embargo en este proceso de megjoramiento de la
calidad no han sido considerados dos elementos indis-
pensables para ofrecer servicios de salud con calidad:
el Espirituy laDoctrina.

El presente trabajo enfatiza este ultimo aspecto, bajo
la concepcion de enfermedad-dolencia y la relacion
médico-paciente. Asimismo, destaca € rol que deben
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asumir las Universidades formadoras de médicos, con
base ética, humanistica, cientificay cultural.

Losclienteso usuariosy el enfoque empresarial delos
servicios de salud.

La introduccion del concepto de calidad en las
prestaciones de salud es una preocupaci 6n en diferentes
paises desde hace muchos afios. Con un particular
interés en las dos Ultimas décadas.

Con la finalidad de garantizar calidad en las
prestaciones de salud en los paisesde América L atinay
el Caribe la OPSIOMS desde |os afios ochenta, viene
desarrollando esfuerzos orientados a incrementar la
cdidady eficaciadelaatencién delosserviciosdesalud,
asi como incrementar la eficiencia en el uso de los
recursos disponibles (1).

El ge fundamental en este proceso de cambio es la
Acreditacion delos Establ ecimientos de Salud, tomando
como base estandares administrativos, recursos
humanos, normacion, resultados, infraestructura y
equipamiento. Nuestro pais es consecuente con estos
cambios a nivel mundial; en su deseo de mejorar la
calidad de atencidn en sus servicios de salud, por o
cual se encuentran en proceso de Acreditacion los
Establecimientosde Salud, publicosy privadosasi como
la Certificacidn de los profesionales de la salud (2).

A lafecha, € concepto de calidad, ha evolucionado
haciael concepto de Calidad Total, cuyo indicador fun-
damental es la Satisfaccion de las expectativas del
Cliente, |os mismos que pueden ser externos o internos.
Las expectativas de los Clientes pueden ser: 1.-
Implicitaso basicas, 2.- explicitas; aquellas que exigen
algunas especificaciones y requisitos 3.- latentes;
aguellas que involucran un nivel de excelencia; por un
valor agregado y no siempre esperado. La escala de
valores en este marco de calidad se resumen en tres
variables. Mayor calidad, mayor rapidez y mas
econdmico, el cual se asocia con la cadena de
produccién para competir con otras prioridades
empresariales como costos y productividad. Bajo este
enfogque de satisfacer la exigencia del cliente fueron
introducidas los conceptos de Control de Calidad y
Garantiade Calidad.

Segun Deming (3), “la mejora de la calidad se
consigue con el control estadistico de todos los
procesos’. Segun Ishikawa (4), e control delacalidad
es “desarrollar, manufacturar y mantener un producto
de calidad que sea el mas econémico, el mas Util y
siempre satisfactorio para el consumidor”.

Sinlugar adudas este enfoque de calidad haresultado
exitoso para muchas empresas lucrativas, en términos
de mayor rentabilidad.

La aplicacion de este enfoque de calidad en la
prestacién de servicios de salud, bajo € concepto de
Cliente; como €l usuario delosbienesy Producto; como
€l resultado de un proceso o actividad capaz de satisfacer
las necesidades de los consumidores, no tendria los
resultados deseados, utilizando el mismo indicador de
calidad medido por la satisfaccion del cliente, puesto
gue en todo servicio de salud se encuentran impregnados
€l espiritu profesional y a nivel hospitalario el espiritu
institucional, dentro de un marco doctrinario coherente
y adecuado (5) en segundo lugar porque en los servicio
de salud, no se comercializan, objetos sino esta de por
medio e ser humano.

Otorgar atencién médica conforme a las normas de
calidad, conocimientos de la medicina y tecnologia
vigentes, con oportunidad, amabilidad, trato
personalizado, comunicacion permanente entre los
participantes en € acto médico o paramédico de un
ambiente confortable que permita mejorar €l nivel de
saud y la satisfaccion del usuario y del trabajador que
contribuyan a mejorar la calidad de vida (6).

Laevaluacion delos resultados estasiendo reconocida
como de gran importancia en los evolucionarios de la
atencion médica, asi como en la definicidn de politicas
de salud (7,8). Cadavez es més creciente e interés por
conocer los mecanismos por los cuales la estructura y
los procesos influyen con los resultados de la atencion.
Segun Donabedian (9), la calidad de la atencion a la
salud debe definirse “como el grado en que los medios
més deseables se utilizan para alcanzar las mayores
mejoras posibles en la salud. Sin embargo, como las
consecuencias de la atencién se manifiestan en un fu-
turo que frecuentemente resulta dificil de conocer, lo
gue se juega son las expectativas de resultado que se
podrian atribuir a la atencion en el presente’. Sin em-
bargo estas definiciones excluyen el espiritu y doctrina
anivel individual y colectivo y priorizan |os resultados
de una buena gestién administrativa.

EL SERHUMANOY EL ACTOMEDICO

Todo acto médicoimplicael intento cientifico de curar
una enfermedad y el esfuerzo humano de cuidar a un
paciente (10).

Humano por definicidn, es aquello perteneciente o

relativo a hombre o propio deél otambién seaplicaala
persona gque se compadece de las desgracias de sus
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semejantes. Luego la concepcion de cliente o usuario
que excluye e enfoque ético y humanistico del cua
debe impregnado todo acto médico, notendrael acance
de calidad total en laatencion médica.

El enfoque humanistico, constituye una condicién
innata que debe tener una base éticay deontolgica,
para que aun sin estudiar estas materias que hoy se
ofrecen, se conduzca instintivamente por la senda
adecuada, en €l gercicio de sumision, y € estudiarla
enriquezcay desarrolle lo que yatiene en si (11).

La concepcidn de la dualidad enfermedad-dolencia,
es indispensable en todo acto medico. Definida la
enfermedad, como & conjunto de cambiosque el medico
debe objetivar mediante el empleo del examen fisico o
de exdmenes auxiliares, y dolencia, 1o que la persona
enferma siente y experimenta con todo su agregado de
ansiedad por lainterpretaci én que hace de su problema.
Por lo tanto durante € acto médico, e “diagnosticar
sirvealavez paraexplicar laenfermedad y comprender
la dolencia de un paciente para lo cual es necesario
ponernos en su lugar, de interpretar plenamente su
sufrimiento, angustia y preocupaciones’ (12).

Bajo esta premisa la concepcion de cliente estaria
ligadaacurar laenfermedad y laconcepcion de paciente
al enfogque dua enfermedad-dolencia

El médico debe tener por esenciaun sentido humano,
impregnado de la técnica exquisita. En consecuencia
para ser un buen médico se requiere de una calidad
muy excelsade vocacion ligadaalaética. Lamedicina
no debe ser jamés objeto de lucro, precepto que deriva
de la necesidad de vocacion (13).

Por lo cua si el médico es un ser social con derecho
a recobrar un honorario por su servicio prestado, este
debe ser prudente y concertado y sin el objetivo de
lucrar.

Gregorio Marafién expresa que: “la medicina tiene
aspectos que lo colocan en el rango que de las
actividades que exigen una vocacion de superior
categoriay para ser médico en teoria se requiere una
calidad muy excelsa de vocacion” (11).

El enfoque de calidad propuesto por Deming e
Ishikawa, ampliamente difundidas en el mundo y
aplicados en las empresas asi como el creciente
desarrollo tecnoldgico, las exigencias de un mercado
competitivo incluso en las instituciones prestadoras
de salud asi como €l incremento de la complejidad en
los sistemas de salud, ha generado en estas entidades
una gran preocupacion por mejorar la calidad de los
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servicios. Sin embargo han quedado de lado valores
imprescindibles e inherentes del acto médico. En este
sentido es necesario redlizar esfuerzos no solo para
lograr la optimizacion de los recursos tangibles, sino
tambi én deberd impulsarse atravésdelas Universidades
laformacion de médicos con base éticay humanistica.

Este proceso de formacion de profesionales idéneos
debeiniciarse desde | a sl eccidn delos mismos, no solo
con €l criterio de conocimientos, sino también con el
reconocimiento de sus actitudes, su vocacion y
cualidadesinnatas susceptibles de desarrollarse. Durante
su formacion no solo debera desarrollarse
conocimientos o impulsar la investigacion también es
necesario cultivar durante todasu formacion los aspectos
éticos humanisticos asi como una gran sensibilidad
social.

Segun Patricio Wagner (14), los principios de
beneficencia, autonomiay justicia son percibidas con
validez y vigentes en € conjunto de la vida social asi
como eficaces y correctas para la toma de decisiones
en el campo de lamora médica. Segun €l principio de
beneficencia, el profesional de salud debe poner el
maximo empefio en atender a pacientey a hacer cuanto
pueda para mejorar la salud, de la forma que aguel
considere mas adecuada. En este principio se basa €l
Juramento Hipocrético. El segundo principio de
Autonomia, involucraa ser humano como un sujeto y
no como un objeto y restablece su capacidad de
decision y el respeto por el ser humano. Bgjo este
principio el ser humano laconcepcion declientetendria
mas connotacion de objeto. El tercer principio dejusticia
gue aboga por servicios médicos de calidad, dignos 'y
basicos.

¢RELACION MEDICO-PACIENTE O MEDICO-
CLIENTE?

En las circunstancias actuales es cada vez més
frecuente encontrar descontento y desconfianza de los
paci entes hacia sus médicos; las razones de este hecho
estén rel aci onados con unainadecuada rel aci6n médico-
paciente. La comunicacion verbal no es el Unico
mecanismo de la relacion entre médico y paciente,
factores tales como actitud, la expresion y los
movimientos corporales forman parte de la capacidad
del médico para establecer una.comunicacion no verbal
(15). Esfrecuente laquejadel tiempo insuficiente que
el médico ofrece a su paciente para establecer una
comunicacién y empatia adecuada. En este aspecto |os
médicos que laboran en muchas entidades prestadoras
de salud en nuestro pais, son exigidos a rendir mayor
produccién, con menos recursos; descuidando la
calidad. Luego existiria la tendencia a una relacién
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médico-cliente, de trato muy superficial y de poca
confianza (16).

Segun el enfoque dualista de enfermedad dolencia, €
tiempoy firmadelarelacion médico-paciente, redundara
en beneficio de la satisfaccion del paciente y la
“confianza en su doctor”.

William Odler dice:” para que el don de humanidad sea
efectivo en laprécticamédica, no solo serequieredela
comprension del paciente y el intento de servirlo se
necesita técnicas especificas paralaexpresion. El don
de humanidad es ampliamente un arte de paabras y
actitudes’. Las Universidades juegan un rol importante,
en laensefianza de larelacion médico-paciente, durante
todalaformacién de los médicos.
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