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RESUMEN
La participación de los profesionales de la salud es 
esencial para la mejora de la calidad de atención. 
Sin embargo, la mayoría de los programas de 
residencia no incluyen esta temática. El objetivo 
es presentar una experiencia de formación de 
residentes en mejora de la calidad de atención.
Se incluyó, en el programa de 2.do año de la 
Residencia de Pediatría, el desarrollo de un 
ciclo de mejora. Se proporcionó un manual y un 
curso en línea. Durante 12 meses, se diseñaron 
10 propuestas sobre conductas terapéuticas, 
diagnósticas, comunicación efectiva, admisión 
de pacientes y logística, a partir de eventos 
centinela, reporte de incidentes, observación 
directa y quejas de pacientes. Se formaron equipos 
de trabajo multidisciplinarios. Se consensuaron 
protocolos de atención médica y estandarización 
de procesos.
Un programa basado en objetivos pedagógicos 
en mejora continua de la calidad permitió que 
los residentes adquirieran formación teórica y 
experiencia práctica en dicha temática.
Palabras clave: calidad de la atención de salud, 
mejoramiento de la calidad, educación médica, 
internado y residencia.
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INTRODUCCIÓN
La mejora continua de la calidad 

(MCC) en el cuidado de la salud 
comprende un conjunto de actividades 
realizadas en forma sistemática, 
diseñadas para proporcionar cambios 
inmediatos y positivos en la atención 
de  la  sa lud. 1 El  ob jet ivo de  las 
iniciativas de mejora de la calidad 
es reducir la brecha entre las mejores 
prácticas y la atención de salud 

actual,2 entendiendo el mejor cuidado 
de la salud como aquel que es seguro, 
a tiempo, efectivo, eficiente, equitativo 
y centrado en el paciente.3

La sistemática de la MCC involucra 
ciclos de acción que comienzan con la 
obtención de datos sobre un evento y 
la identificación de un área de mejora, 
seguidos de la implementación de 
c a m b i o s  q u e  l l e v a n  a  a v a n c e s 
medibles en la atención de salud o 
en el estado de salud de la población. 
Los esfuerzos deben centrarse en 
encontrar cuáles son los métodos y 
factores más efectivos para facilitar 
la mejora de la calidad.4 Existen 
numerosas razones por las cuales 
esto es importante, que incluyen la 
identificación y reducción de los 
errores médicos, la optimización 
de la efectividad en la atención, la 
eficiencia en la utilización de recursos, 
las mejoras en los resultados y la 
alineación de la atención con los 
intereses de los pacientes.5

A pesar de su gran importancia, la 
calidad de la atención de la salud no 
se encuentra, usualmente, dentro de 
la educación de grado de Medicina, 
al menos, en nuestro país,  y los 
estudiantes y médicos en formación 
no suelen reconocer la trascendencia 
de estas habilidades en sus carreras.6 
La participación creciente de los 
profesionales de la salud es esencial 
para lograr un impacto significativo 
en la calidad de cuidado provista a 
una gran proporción de pacientes. La 
incorporación de médicos residentes 
en programas de MCC, que incluyen 
su formación en esta área y en el 
desarrollo de estrategias de análisis y 
mejora, así como su inclusión dentro 
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de comités hospitalarios de calidad, han mostrado 
resultados positivos.2 A la fecha, no existen 
trabajos locales acerca de la implementación de 
estrategias de MCC en programas de residencia. 

OBJETIVO
Presentar una experiencia de formación de 

residentes en calidad de atención de la salud y 
su participación en proyectos de mejora, con los 
primeros resultados de esta iniciativa.

MATERIALES Y MÉTODOS
Nuestra Institución es un hospital universitario 

de tercer nivel.  Desde 2015, se encuentra 
acreditado como hospital académico por la Joint 
Commission International, que evalúa la calidad y 
la seguridad de atención, así como la actividad 
docente y de investigación, de acuerdo con las 
más exigentes normas internacionales. El Servicio 
de Clínica Pediátrica recibe alrededor de 150 000 
consultas ambulatorias y 5000 internaciones cada 
año. En la actualidad, 45 residentes de Pediatría 
de distintos años se encuentran en formación en 
sus dos sedes.

El Hospital de Día Pediátrico fue creado 
hace 25 años para dar respuesta al paciente 
con problemas complejos, con el objetivo de 
concentrar en tiempo y lugar la evaluación clínica 
y los recursos interdisciplinarios y tecnológicos 
necesarios. Recibe, asimismo, a pacientes 
que requieren procedimientos diagnósticos 
y terapéuticos en una internación de pocas 
horas. Si bien se atienden pacientes con una gran 
variedad de patologías, los procesos habituales 
son altamente estandarizados y reproducibles. 
Los residentes de Pediatría rotan por el Hospital 
de Día un mes durante el primer año y dos meses 
el segundo año de su formación.

En 2018, se incluyó, en el programa de 
la Residencia de Pediatría, el desarrollo de 
estrategias de reconocimiento de problemas y 
planteo de ciclos de mejora durante la rotación 
de segundo año en el Hospital de Día. Con este 
objetivo, se confeccionó un manual sobre gestión 
de la calidad, con material del Ministerio de 
Salud5 y del Departamento de Calidad de nuestra 
Institución. Además, se instruyó a los residentes 
de segundo año, antes del inicio de su rotación 
por el Hospital de Día, para realizar un curso 
en línea de mejora de la calidad ofrecido por el 
Institute for Healthcare Improvement.7

El objetivo de esta iniciativa es que el residente 
de segundo año identifique una oportunidad 
de mejora durante el primer mes de rotación 

por el Hospital de Día. El problema o aspecto 
para mejorar debe estar orientado a procesos 
de atención de salud; los datos deben estar 
disponibles en la historia clínica electrónica de 
los pacientes y no debe involucrar cambios de 
tipo estructural.

De acuerdo con el programa, cada residente 
tiene un tutor (médico de planta de Clínica 
Pediátrica) para guiarlo en el desarrollo del ciclo 
de mejora. Luego de identificar el problema, el 
siguiente paso es la obtención de datos del proceso 
y su análisis. Para esto, debe conformar un grupo 
de trabajo con médicos del Servicio de Clínica 
Pediátrica y de las especialidades involucradas, 
enfermeros, empleados administrativos y de otras 
áreas, como Hotelería, Limpieza y Enfermería. En 
conjunto con este equipo, diseña una propuesta 
de mejora.

Durante el segundo mes de rotación, el 
residente trabaja en la implementación del ciclo de 
mejora planteado. Para este fin, difunde material 
educativo y se reúne con representantes de los 
servicios involucrados para llevar adelante el 
cambio; analiza el proceso y confecciona un reporte 
de resultados posteriores a la implementación. En 
los siguientes meses, ya habiendo finalizado su 
rotación en el Hospital de Día, el residente se 
compromete a hacer el seguimiento de su ciclo de 
mejora y revisar de manera semestral los datos. 
Pueden realizarse cambios, nuevas reuniones o 
refuerzos en la comunicación de la información 
según estos hallazgos.

RESULTADOS
Durante 12 meses, entre marzo de 2018 y de 

2019, los residentes de Pediatría de segundo año 
que rotaron por el Hospital de Día realizaron y 
aprobaron el curso de formación en mejora de 
calidad.8 Se realizaron diez propuestas de mejora 
en calidad, y otras dos se encuentran en proceso.

En el Anexo (véase en formato electrónico), 
se presentan las principales características de 
estos proyectos. Abordaron distintas áreas 
de la  atención de salud,  que incluyeron 
conductas terapéuticas, conductas diagnósticas, 
comunicación efectiva entre profesionales, 
admisión de pacientes y gestión de camas, y 
logística de traslado de muestras biológicas. 
Las propuestas surgieron a partir de eventos 
centinela, reporte de incidentes, observación 
directa de procesos por parte de los residentes y 
quejas de pacientes o familiares, lo que dificultó 
el registro de mediciones previas al desarrollo de 
algunos proyectos.
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Para estos ciclos de mejora, se crearon 
10 equipos de trabajo, con un promedio de 4 a 
5 participantes en cada uno. En todos ellos, estuvo 
involucrado el Servicio de Clínica Pediátrica. 
También formaron parte de los distintos 
proyectos el Departamento de Calidad, los 
Servicios de Gastroenterología, Hematología, 
Medicina Transfusional y Cirugía Pediátrica, 
el Departamento de Enfermería, Admisión de 
Pacientes, personal administrativo de traslados 
internos del hospital, Limpieza y Hotelería.

S e  d e s a r r o l l ó  u n  p r o t o c o l o  p a r a  l a 
premedicación de hemoderivados partiendo 
de la ausencia de una guía de indicaciones y 
heterogeneidad de esta. Una vez confeccionada 
e implementada, a los 4 meses, se observó un 
cumplimiento por parte del equipo de salud del 
84 %.

A partir de un evento centinela relacionado 
con el error en la dosis indicada de polietilenglicol 
para la preparación intestinal y en ausencia de 
un protocolo que estandarizara este proceso, 
se confeccionó una guía de recomendaciones. 
Se obtuvo un 69 % de adherencia a los 6 meses 
de haberse implementado y fue mayor el 
incumplimiento en los pacientes ambulatorios 
en comparación con los internados, el 78 % vs. el 
22 %, respectivamente.

A raíz de la queja de familiares en la demora 
del alta médica de pacientes internados para la 
realización de pH-metrías, se midió el tiempo de 
alta los 6 meses previos y los 3 meses posteriores 
a la instauración del ciclo de mejora. Se evidenció 
una reducción en el tiempo promedio de alta de 
2,23 horas y el 90 % fue antes del mediodía. A 
partir de esto, se realizaron nuevas reuniones 
con distintos servicios para comunicar resultados 
y continuar con las estrategias de mejora. 
Aparte, el objetivo pedagógico del desarrollo 
del ciclo de mejora fue llevado a cabo por los 
7 residentes restantes; 3 no poseían mediciones 
y 4 se encontraban en la etapa previa a la 
implementación.

DISCUSIÓN
La MCC requiere la motivación de los 

profesionales involucrados en la práctica clínica 
para usar su experiencia diaria a fin de identificar 
formas de optimizar la atención médica, 
implementar cambios a pequeña escala, obtener 
datos sobre los efectos de estos cambios y evaluar 
los resultados.1 La formación de los médicos en 
esta área y su participación activa en proyectos 
de mejora a lo largo de la carrera profesional 

resultan clave. En nuestra experiencia, a partir de 
la incorporación de temas vinculados con calidad 
de la atención de la salud en el programa de la 
Residencia, los médicos en formación han logrado 
proponer un ciclo de mejora, idear estrategias y 
generar cambios. Si bien se trata de resultados 
preliminares, se han visto cambios favorables 
en distintos aspectos de la atención del paciente, 
que incluyen no solo conductas médicas, como 
la prescripción de distintas medicaciones, sino 
también mejoras en la distribución de pacientes 
en el Hospital de Día, gestión de camas y tiempos 
de alta.

En las últimas dos décadas, la MCC se ha 
convertido en una prioridad en la formación 
y acreditación de los profesionales de la salud 
y las instituciones donde se desempeñan. Se 
espera que las generaciones presentes y futuras 
de médicos sean expertos comparados con sus 
predecesores.2 En algunos países, los principios 
de MCC y seguridad del paciente son un 
requerimiento curricular de los programas de 
residencia8 y forman parte de los requisitos de 
la Joint Commission International y el Consejo 
de Acreditación para Graduados en Medicina 
(Accreditation Council for Graduate Medical Education, 
ACGME) en los Estados Unidos.9,10 No obstante, a 
pesar de que existen otras iniciativas en algunos 
centros, la MCC aún no forma parte del programa 
de la mayoría de las carreras universitarias y 
residencias médicas en nuestro país.

La experiencia que se presenta, más allá de 
propiciar la implementación de ciclos de mejora 
de la calidad de atención, permitió, a la vez, que 
los residentes adquirieran formación teórica y 
experiencia práctica en esta área. Podían aportar 
una valiosa mirada sobre el flujo de trabajo en 
diversas áreas y problemas. En este caso, no solo 
idearon propuestas, sino que también educaron a 
otros residentes y cambiaron prácticas o procesos 
habituales de médicos con más años de formación 
y otros integrantes del equipo de salud. A futuro, 
sería importante evaluar el impacto de esta 
iniciativa en los residentes que han participado. 
En estudios publicados previamente, se encontró 
que residentes que formaron parte de programas 
de la calidad mejoraron la autopercepción de 
conocimiento sobre MCC y reportaron haberse 
sentido participantes útiles al proyecto y 
satisfechos.2,11,12

Como resultado de iniciativas similares, 
se ha visto que, para fomentar un enfoque de 
abajo hacia arriba (bottom-up), es necesario el 
compromiso de los médicos en formación. No 
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obstante, para que sea realmente efectivo, se 
requiere, además, el aval de sus supervisores y 
directivos, es decir, de arriba hacia abajo (top-
down).13 En nuestro caso, es probable que la 
adherencia a las propuestas por parte de todo el 
equipo médico se haya favorecido por el hecho 
de que estas fueron diseñadas por los mismos 
residentes. Asimismo, fue, claramente, importante 
el incentivo por parte de sus líderes en el contexto 
de la creación de un departamento de calidad y 
un proyecto institucional que pusiera el foco en 
la mejora continua de los procesos de atención.

A partir de esta propuesta, tomando como 
punto de partida un objetivo curricular en el 
programa de Residencia, se logró involucrar a 
todos los integrantes del equipo de salud, que 
incluyó a médicos en formación y especialistas, 
enfermería, empleados administrativos y otros 
trabajadores del Hospital. Esto generó un efecto 
multiplicador en la cultura organizacional y llevó 
a la identificación de numerosas oportunidades 
de mejora.

CONCLUSIÓN
Se presenta el diseño y la puesta en marcha 

de un programa de MCC en la formación de 
residentes mediante objetivos pedagógicos 
claros basados en el aprendizaje teórico y la 
aplicación de herramientas dirigidas al análisis 
del contexto asistencial. Se ha encontrado que 
este primer acercamiento, en conjunto con un 
equipo multidisciplinario y guiados por un tutor, 
permitió que los residentes adquirieran formación 
teórica y experiencia práctica en la calidad de 
atención. n
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pH-metría de
24 h.

ANEXO

Características de los ciclos de mejora elaborados por médicos residentes
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