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RESUMEN

Se realiz6 una propuesta metodologica en el Hospital Militar Clinico Quirurgico
Docente Doctor Octavio de la Concepcion y la Pedraja de Camagliey durante el aino
2014 con el objetivo de argumentar el valor ético que tiene para el estudiante de
Medicina ser insertado al sistema de garantia de la calidad hospitalaria. Se
emplearon métodos de nivel tedrico como analisis y sintesis, histérico-logico,
induccion-deduccion. La vinculacidn del estudiante universitario al sistema de

garantia de calidad en un centro asistencial docente permite elevar la utilizacién
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correcta del método clinico y provee al discente de conocimiento para que al egresar
desempeiie un servicio de excelencia y alcance a reducir los errores e

insatisfacciones de la poblacion y con ello los costos innecesarios.

Palabras clave: garantia de calidad, trabajo educativo, valores.

ABSTRACT

In order to increase the ethical value integrating medical students into a hospital
quality guarantee system has, a methodological proposal was put forward in the
Doctor Octavio de la Concepcion y la Pedraja Teaching Clinical-Surgical Military
Hospital of Camaguey during 2014. Theoretical methods such as analysis and
synthesis, historical-logical methods and induction-deduction were used. Linking
college students to the quality guarantee system allows increasing the proper use of
the clinician and it provides the learner with the knowledge he needs to carry out an
excellent service and to reduce errors making and people dissatisfactions, therefore

cutting on unnecessary costs.

Keywords: quality guarantee, educational work, values.

INTRODUCCION

En Cuba se trabaja en la operacionalizacion de la garantia de calidad y aplica un
conjunto de acciones con evaluaciones externas, entre ellas el desarrollo de
auditorias, supervisiones e inspecciones a la calidad, en la formacién de los
profesionales en los centros de Educacion Médica Superior, en la acreditacion, la

reacreditacion de servicios, en la asistencia y las universidades." ?

También se evaluan la competencia, el desempeno profesional, se realizan
examenes estatales para la certificacion de los graduados universitarios y de los
residentes como especialistas, ademas establecio el sistema de créditos académicos
para las actividades posgraduadas y de desarrollo profesional.’

Para alcanzar los objetivos de una asistencia de excelencia existe la necesidad de la

interrelacion entre la educacion y la practica médicas y la organizacidon de la salud;
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porque ellos constituyen el escenario esencial para la educacion en el trabajo y asi
poder garantizar la calidad en la formacién y superacion de los recursos humanos en

salud.®*

A partir de la influencia que los cambios del contexto econémico-social produjeron en
el pais en la década del 90 del siglo XX y de las transformaciones que se realizaron
en la educacién, que repercutieron en la educacion meédica, se generd un sentimiento
de insatisfaccidon por los procesos educacionales vigentes y por la calidad del
egresado en su desempenfo profesional, se produjo una seria reflexion sobre como
la gestion universitaria puede impactar en la calidad de la formacion y desarrollo de
los recursos humanos en salud, de esta reflexidn, se realizaron propuestas como la
reformulacion de los disefios curriculares sobre la base de la demanda social y la
acreditacion universitaria de los centros existentes, el perfeccionamiento de los

sistemas evaluativos del pregrado y posgrado y en particular de los examenes. °

La Universidad médica en Cuba tiene una ensefianza estructurada y organizada y la
mision es educar para que el futuro egresado pueda funcionar en equipo antes las
nuevas exigencias del mundo globalizado y las nuevas tecnologias. Se trabaja para
un perfil humanista, que sea incluyente y condiciona al egresado a desempefiarse
donde existan las necesidades sociales, cientificas e investigativas.®

La excelencia en la salud es un modo de asegurar la prestacion de servicio 6ptimo al
paciente, la cual se obtiene cuando se producen los mejores resultados con el
minimo de gastos posibles, para satisfacer tanto al paciente como al personal de la
salud, al realizar correctamente la tarea que corresponde y ahorrar recursos que
pueden emplearse en producir nuevos servicios, teniendo en cuenta la evaluacion

critica de la calidad. 2’

El sistema de garantia de la calidad tiene cinco areas metodologicas que son:
monitoreo, evaluacion, diseno, desarrollo e informacion; ademas tiene cuatro

programas indispensables para su desarrollo que comprenden: ’

1-La ensefianza: consiste en capacitar a los recursos humanos de la institucion y
asegurarse que cuando los profesionales participen en los seminarios nacionales e
internacionales, estos garanticen reproducir y diseminar una informacion actualizada.
La propuesta en este programa es la inclusion de los estudiantes de Medicina a
través de ofertas de cursos extracurriculares, actividades de tutoria y las practicas de

campo.
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2-La asesoria: esta enfocada en tres aspectos fundamentales, asesoria en
investigaciones internas y externas del centro, sobre disefio de estudios de calidad
en la atencibn con enfoque de trabajo que permitan la aplicacion de los
conocimientos, y asesoria en servicios a través de la monitoria de evaluaciones de
las estructuras y los procesos de atencion médica que estén definidos como
procesos de garantia de la calidad: atencién al paciente grave, atencion al paciente
ambulatorio, atencion al paciente quirurgico, etc. En todos estos procesos
establecidos por el centro acciona el estudiante a través de la educacién en el trabajo
con doble funcion, una es su proceso de ensefianza y aprendizaje activo de la
asignatura por donde transita y otra, cuando el estudiante aprende, desaprende y

reaprende con todo el sistema implantado para su futuro desempefio profesional.®°

3-La investigacion: incluye el analisis y la investigacion de intervencion. El primero
para concebir y desarrollar conocimientos en el area de calidad y para el segundo se
necesita realizar estudios de intervencion que a su vez generan bases para futuras
investigaciones, consolidar las que existen y profundizar en otras que generen
conocimientos; la participacion de los estudiantes de Medicina aqui es una necesidad
porque cumplen varios roles: deben participar en los proyectos de investigaciones
que se generan, aplicar los conocimientos previos de estadistica e investigacion
adquiridos, les permite participar en la jornada estudiantil de base como alumnos
ayudantes o no, al exponer las habilidades transversales y pueden participar de
acuerdo a su resultado, en la jornada nacional o férum estudiantil.” Esta vinculacién

es un parametro que se evalua para acreditar a las carreras y a las universidades.

4-La informacion: en esta area se necesita de un banco de informacion, documentos
sobre garantia de la calidad con la finalidad de concentrar publicaciones, participar
en eventos cientificos, jornadas de calidad, realizar informes de asesorias, tener un
desarrollo metodolégico y una base de datos con lo mas avanzado hasta la fecha en
ese campo que permita el acceso a la informacion. El estudiante puede intervenir y
asumir un desempefo importante en esta area con la recoleccion de informacion, en
la gestion de buscar conocimiento, permite realizar productos terminados en el area
de informatica y tiene una segura fuente de informacion que permite participar en

proyectos de investigaciones sobre calidad del servicio prestado.’

La inclusiéon del estudiante en este sistema, le permite apropiarse de una cultura por

la calidad, hay que motivarlo, educarlo, proporcionarle que participe de forma activa,
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decidida y eficaz, que sea eficiente para que trabaje con efectividad en el logro de los
objetivos y las metas que la institucién establezca.™

La inexistencia de un vinculo del estudiante universitario con el sistema de garantia
de la calidad fue la motivacion para presentar una propuesta metodolégica que le

permita apropiarse de conocimientos que aplicara en su practica profesional.

En la investigacion se emplearon métodos tedricos como el analisis y sintesis para el
procesamiento de la informacién en la conformacion del marco tedrico y en la
busqueda de la interpretacion de la diversidad de argumentos que se valoran en
torno al tema objeto de estudio. Ademas, el historico-l6gico para conocer los
antecedentes, el desarrollo y la tendencia actual de la garantia de la calidad y la
relacion con el proceso docente. El método induccidon-deduccion permitio llegar a

conclusiones.

DESARROLLO

Cuando se realizan reuniones cientificas, metodoldgicas, administrativas se expresa
que algunos estudiantes de Medicina no dan el valor necesario a las actividades que
realizan con la historia clinica por falta de conocimiento, motivacion, y que prevalece
en ellos el poco interés que muestran en la educacion en el trabajo, ademas de que
realizan la documentacion de la historia clinica con poca calidad. Si a esto se le
adiciona que la multiplicidad de tareas de los profesionales no permite que se
supervise adecuadamente, el producto final es una historia clinica con errores que se
manifiestan en la evaluacion concurrente realizada por los integrantes del circulo de
calidad del servicio o departamento, por el Jefe de servicio durante sus actividades
de control sistematico y por el comité de evaluacion de la historia clinica adjunto al
Consejo de evaluacién de la calidad del hospital, cuando esto sucede, refleja que no
existe un trabajo en equipo y que no se realiza adecuadamente el proceso de

formacion.''®

La apuesta por la calidad con la participacién de los estudiantes supone:’

1. La adopcion de una filosofia que lleve al correspondiente cambio cultural en todos
los departamentos del centro docente asistencial para adoptar la mejora continua del
proceso como una actitud y el enfoque al cliente usuario como una estrategia, aqui

se debe dar participacion a los estudiantes y esta interrelacion se promueve en la
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educaciéon en el trabajo, donde el estudiante debe cumplir con sus deberes
establecidos.” 1°

El cambio de cultura de calidad representa:
v" Responsabilidad colectiva frente a la responsabilidad profesional.
Liderazgo de gestion frente a liderazgo clinico.
Responsabilidad frente a la autonomia.
Participacion frente a autoridad administrativa (democracia versus autocracia).
Trabajo en equipo frente al individualismo.
La calidad prima sobre la produccion del servicio prestado.

Flexibilidad frente a rigidez planificadora.

AN N N Y N NN

Evaluaciéon continua frente a evaluacion retrospectiva.

Es en este cambio y adiestrandolo dentro de la educacion en el trabajo donde el
alumno aprende y valora la necesidad de realizar las actividades con la calidad
requerida, aprende a ser y a hacer, debido a que tiene los conocimientos necesarios

y esto proporciona que aumente su interés en trabajar con excelencia.™

2. Realizar una aproximacion sistematica y holistica a los problemas de gestidon de
las organizaciones cuyo objetivo principal es el logro de una maxima satisfaccion
generalizada de clientes, trabajadores, de estudiantes, de empresarios y de la
comunidad a la cual se le presta el servicio es tarea de primer orden, al estudiante no

se le excluye, sino se le asigna roles que demuestren su utilidad.

3. La incorporacion de los estudiantes y los trabajadores a la gestion sistematica y a
la mejora de los procesos, hacen que se potencien las innovaciones y la creatividad
que de forma sistematica son la voz de los usuarios. Es tarea fundamental de la
jefatura del servicio o departamento y del colectivo sea docente o no docente, que el
estudiante reciba reafirmacion de los valores compartidos como humanismo,
consagracion, iniciativa y creatividad que permita asegurar mejores practicas en el
sector, que junto al fortalecimiento de los valores, la disciplina, el respeto y la lealtad,
dotan al futuro profesional de herramientas y de una cultura de la calidad para

satisfacer las necesidades de la poblacién de forma éptima.™ 16
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Cuando el estudiante adquiere la calidad técnica y se trabaja para que las relaciones
interpersonales se desarrollen al maximo, mostrara una utilizacion correcta del

método clinico.

Los estudiantes y los trabajadores tienen como finalidad detectar los problemas a
tiempo, ambos deben propiciar un ambiente que favorezca un cambio a la cultura
organizacional, dirigida a salvaguardar y a promover la calidad. La finalidad de este
objetivo es ahorrar recursos, proponer soluciones y dar seguimiento a las acciones
propuestas para lograr un trabajo eficiente y poder otorgar un mayor beneficio a los

pacientes.™

4. EI proveedor del servicio (el directivo) debe anticiparse siempre a los
requerimientos referidos de las mejores practicas del sector (guias de buenas
practicas) y el centro debe asegurarse de que los sistemas internos lleven esta
anticipacion de la informacion requerida a todos los departamentos, a los
estudiantes, a los empleados, a los administrativos, pues esto produce un grado de
satisfaccion subjetiva y objetiva.

Ensefiar los principios de la calidad total” a los estudiantes debe ser un propdsito

inmediato y estos consisten en:

a) Voluntad y ejemplaridad de la direccion administrativa -estudiantil y su
vinculacion.
b) Cambio de cultura de la calidad.
c) Adhesion de todo el personal al trabajo, se debe motivar y anticipar.
d) Mejorar la calidad que se presta para prevenir errores.
e) Evaluacién continua de la calidad.
f) Rechazar los grandes cambios.
g) Mejorar continua de la calidad.
h) Desarrollar técnicas de autocontrol en el proceso asistencial-docente- educativo.
i) Implantar la cadena interna: proveedor- trabajador- paciente- estudiante—
paciente-familia.
Estos principios conducen a lograr que los cuidados que se presten, sean de forma
mas efectiva y eficiente, basados en la evidencia cientifica, donde las organizaciones
no solo deben procurar las necesidades técnicas (eficacia, efectividad y adecuacion)
sino otros aspectos referidos a la calidad percibida como: seguridad, fiabilidad,

accesibilidad, capacidad de respuesta o empatia.'®
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5. Todas las personas en un centro asistencial deben de percibir que en la
competitividad tiene sus propias acciones y que tienen la oportunidad de aprender;
corresponde a los directivos garantizar los mecanismos que aseguren que el
aprendizaje se desarrolle, esto permitira poder analizar los indicadores de calidad del
proceso de atencién médica en el colectivo y que se tomen las medidas oportunas

para un buen desempefio que satisfaga al paciente. 2°%?

6. El profesor Guia y el Colectivo docente deben participar en las reuniones de la
brigada, en los debates estudiantiles, en las actividades extracurriculares (encuentros
deportivos, culturales, cientificos, etc), de esta forma podran interactuar con el
estudiante, al conocer sus necesidades, inquietudes, preocupaciones, motivaciones,
intereses e instruir en ellos los principios de calidad total, asimismo se fortalece la

educacion en los valores de los estudiantes, comprometidos en lo social y humano.??

CONCLUSIONES

La participacion del estudiante universitario en el sistema de garantia de calidad de
un centro asistencial docente es valido y permite vincularlo con la sociedad, eleva su
competencia, la destreza y la utilizacion correcta del método clinico y posibilita que
una vez egresado esté identificado con los procesos de garantia de calidad que le
corresponda y garantice en su area de trabajo niveles éptimos en el desempefio
cualitativo de los servicios de salud que presta al proporcionar un servicio de

excelencia con un menor riesgo de errores e insatisfacciones en la poblacion.
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