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REINGENIERIA DE SISTEMAS
PARA INCREMENTAR LA CALIDAD
EN LOS SERVICIOS DE SALUD
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El Derecho a la Salud esta contemplado en la
Constituciéon Mexicana

ARTICULOS 4 Y 73

Su aplicacién se complementa en la

LEY GENERAL DE SALUD

Dr. AM Terrés Speziale



DEMOGRAFICO: Sobrepoblacion, envejecimiento,
desnutricion, injusticia, corrupcion, violencia, migracion,
terrorismo, guerra,

ECOLOGICO: Contaminacién ambiental, calentamiento
global, calidad del aire, recursos hidraulicos, suficiencia
alimentaria

. TECNOLOGICO: Desempleo, ocio, hedonismo, adicciones,
narcotrafico, cibercrimen, infodemia,

Dr. AM Terrés Speziale



“EL SISTEMA ESTA ENFERMO" Qi

EL MAYOR PROBLEMA

“Aumento progresivo de las necesidades
con reduccion en los recursos
econhomicos”
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PLANEACION ESTRATEGICA Quali

MACROECONOMIA <_’ MICROECONOMIA

POLITICA

PSICOLOGIA
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Premio Nobel de Economia

Concedido a Daron Acemoglu (EUA), Simon Johnson (ELA) y James Robinson

por explicar por que las sociedades con un pobre Estado de derecho e
instituciones gue explotan a la poblacién no generan crecimiento o
ambio)para|mejorar ¢

En su justificacion del premio, el jurado tomadé el ejemplo de Nogales, dividida por la
frontera entre Estados Unidos v México, donde los residentes del lado estadunidense de |
ciudad tienden a wvivir en mejores condiciones.

«<El sistema econdmico estadunidense ofrece a los habitantes al norte de la frontera
mayores oportunidades de elegir su educacion y profesion, yv forman parte del sistema

politico estadunidense, que les otorga amplios derechos politicos>», detalld el jurado.

«<En cambio, al sur de la frontera, los habitantes viven en otras condiciones econdmicas 3y
el sistema politico limita sus posibilidades de influir en la legislacion>», anadid

«<La diferencia decisiva no s la geografia o la cultura, sino las instituciones:>», afirmao la

Real Academia Sueca de las Ciencias.

El jurado recalcd ademas que las investigaciones de los galardonados ayudan tambien a
compraender por que algunos paises quedan atrapados en una situacicon de “"bajo
crecimiento econdmico™.

Segun la Academia, las diferencias entre las naciones podian remontarse a las
instituciones creadas por las potencias coloniales. <xEn algunas colonias, el propodsito era
explotar a la poblacion indigena v extraer recursos naturales en beneficio de los

colonizadores:».

En otras, las potencias coloniales «xconstruyeron sistemas politicos v econdmicos _
inclusivos>», gue «<crearian beneficios a largo plazo para todos=.



Cronologia de los principales modelos de atencién a poblacién sin
seguridad social en México

g "
1983
Inicio de la . 2022
1973 descentralizacion AC Uerdlj:' a lo Crgano
universalizacién e
saldaiidad 2003 IM35-Bienestar
Srcial Seguro 2022
S 1994 Popular hMas-Bienestar
06 TLC
GDO LEA [JLP MMH CSG|EZ [FOXFCH| EPN AMLO CSP
1979 1995 2014 2020 2023
IMas-Coplamar 2002 IMS5-Propesera| [Nsabil Desaparece
1943 . el Insabi vy sus
Creacion de la 1997 M33-Oporiunidades funciones se
S5A vy el IMSS - g i
¥ 1993 MSS-Solidaridad 2019 integran al
Programa de IMSS-BIEnestar  yicc et
ampliacién de
" cobertura e

FUENTE: elaborado por el CEFF, con informacion del ACUERDD por el que se emite el Modelo
de Atencion a la Salud para =l Bienestar (MAS-Bienestar), Punto 2 “La configuracion de un
Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar basado en la Atencion Primarna de Salud”
DOF 29/05,2023.
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Revista Mexicana de Patologia Clinica, Vol. 46, Nim. 4 * Octubre - Diciembre, 1999

El impacto del Tratado
de Libre Comercio

en los Servicios de Salud.
A cinco anos de su firma 1994 - 1999

Palabras clave: Salud, economia, calidad en - Arturo M Terrés Speziale™

Situacion actual y futuro préximo Incapacidad de servicios gubernamentales con
o o aumento en la oferta de servicios privados
Aunque la posicién gubernamental insiste en que

los indicadores mexicanos de la economia mues-

tran una mejora significativa en la macroeconomia, " Mayor privatizacic’nn de la medicina.

es notable que en la actualidad existe ya una des- 7 Presi¢ t p
proporcién entre la oferta y la demanda de servi- il i’ & ks

cios de salud y que esta megatendencia parece 3. Aumento de la competitividad entre asegura-
Sl Eleciende: doras, hospitales, laboratorios y gabinetes.
s e B R e i g 4. Presion en la mejoria, en la calidad de los servi-

cios con surgimiento de programas de acredi-
|. Crecimiento de la poblacién: En el afio 2,000 se

rebasari la barrera de los 100 millones de habi- tamiento Y certificacion (Vg SINALP)
tantes. 5. Aumento en la participacién legal por deman-

2. Aumento en la expectativa de vida: En ambos das a servicios de salud.

sexos se superara la octava década de la vida. i Bt T e A B
3. Transicién epidemiolégica, con presencia de en- . Fractica de una medicina defensiva.

fermedades emergentes e incremento de las f 2 Surgimiento de la Comision Nacional de Arbi-
enfermedades crénico-degenerativas. tl‘ﬂ]E Médico CONAMED

Dr. AM Terrés Speziale



Revista Mexicana de Patologia Clinica, Vol. 46, Nam. 4 ¢ Octubre - Diciembre, 1999

El impacto del Tratado
de Libre Comercio

en los Servicios de Salud.

A cinco anos de su firma

Cuadro |. Indicadores demograficos

antes del TLCAN.
Indicadores 1991 México Canadd EUA
Poblacion (millones) 83 2 53
Promedio de edad (afios) 19 ¥ B
Expectativa de vida, hombres (afios) 70 N B
Expectativa de vida, mujeres (afios) 73 80 78
Fecundidad (hijos por pareja) 3 S
Mortalidad infantil (%) 29 7 10
Alfabetizacion (%) 87 9 9%

Dr. AM Terrés Speziale

CENSODS HISTORICOS DE LA REPUBLICA MEXICANA (INEGI)

1695
1910
182
1830
1940
1850
1960
1870
1880
1950
1895
2000

13,607,259
15,160,360
143,722
16,552,122
19,653,552
25,119,252
14,923,129
48,225,238
6,846,833
31,240,960
01,120,433
100,090, 000
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TRANSICION DEMOGRAFICA

2024 > 124 MDH 2050 > 150 MDH

1950 2015 2050

n Hombres - Mujeres '] Hambres u Mnjﬂh - Hombres x .‘oll.lj!m
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TRANSICION EPIDEMIOLOGICA @ualiiai

1950 2020

m DIVERSOS
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PANDEMIA MUNDIAL COVID-19

Han pasado 40 meses desde que en enero 2020, se inicié la pandemia SARS.COV.2 la cual evolucion6 en cuando
menos seis olas consecutivas en todo el orbe, dejando una cifra cercana a los 7 millones de defunciones en el mundo
de las cuales mas de 300 mil se registraron en México. Al dia de hoy al terminar el primer trimestre del 2023, las
perspectivas en todo el mundo son muy favorables, de manera que nos encontramos a tan solo un mes de que se
declare el final de la pandemia que se ha previsto para el 24 de mayo proximo.

RECUPERADOS 658,302,944 96.0% RECUPERADOS 7,217,102 95.4%

DEFUNCIONES 6,842,341 1.0% DEFUNCIONES 333,669 4.4%
ACTIVOS 20,443,051 3.0% ACTIVOS 12,805 0.17%

INDICEREC/ACT @ 32 | INDICE REC / ACT
www.worldometers.info/coronavirus/ https://icoronavirus.gob.mx

www.qualitat cc/gualitatid6e.htmi

Daily Deaths

Daily Deaths

Daily Deaths

Dr. AM Terrés Speziale



México 1994 - 1999 @uaﬁ!ﬂ

(PRESENCIA INTERNACIONAL ?

STATUS NACIONAL
TLCAN = INVERSION 100% Microeconomia no se

Aseguradoras recupera
- Inestabilidad e

- Hospitales

o inseguridad

+ Clinicas . Poco acceso a nivel

« Laboratorios privado

- Gabinetes - Resistencia de

ESPERANDO sindicatos e

Externalizacion Instituciones
Subrogacién « Mercado cautivo en el
Reversion de cuotas contexto

, gubernamental
Dr. AM Terres Speziale



Qualitat

LABORATORIOS PRIVADOS

México 1994 - 1999

: Un numero indefinido : 5,000 a 10,000

= >80 % son negocios familiares desde
laboratorios “de cocina” hasta laboratorios

“de referenciad”
- Nivel tecnologico bajo

- Gremios en pugna: Patologos, Quimicos,
Técnicos, Biologos, Administradores.

- “La Torre de Babel”

Dr. AM Terrés Speziale



“MODERNIZACION” _Qualita

Dr. AM Terrés Speziale

REGULACION

FINANCIAMIENTO

ARTICULACION

PRESTACION

PLURALISMO ESTRUCTURADO

ESTRATEGIA NEOLIBERAL

REGULACION

FINANCIAMIENTO

ARTICULACION

PRESTACION




DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD s leﬂlilil

Pluralismo estructurado: Hacia un modelo innovador para la
reforma de los sistemas de salud en América Latina

Po— AUTOR: Londofio, Juan Luis; Frenk, Julio
FECHA Jan 1997
F LEER: Espafiol (13822 descargas) Verenlinea  Descarga
DOI: http://dx.doi.org/10.18235/0012013

El presente documento busca desarrollar opciones para reestructurar los sistemas de
salud. En particular, intenta examinar las deficiencias de los modelos actuales y ofrecer
una alternativa. Nuestro enfoque es sistematico, en cuanto a que analiza cada
elemento dentro de un marco coherente, asi como sistémico, en el sentido de que
considera todo el sistema de salud, otorgando un énfasis particular a las relaciones
entre sus principales componentes.

Dr. AM Terrés Speziale




Qualitat
-ﬁ IMPACTO DEL PLURALISMO
ESTRUCTURADO
Las politicas neoliberales y el pluralismo estructurado no solo se

aplicaron en el Sector Salud ya que se llevo a cabo en todas la
industria y en todos y cada uno de los sectores productivos.

EDUCACION
ENERGIA
TRABAJO

TRANSPORTES
COMUNICACIONES

La privatizacion de las empresas gubernamentales genero pérdida de
empleos formales -downsizing-y pérdida de derechos laborales a
traves de la externalizacion que denominaron -outsourcing-

Como consecuencia, se redujo la cobertura de servicios y el derecho a
la seguridad social se incremento la privatizacion de la medicina
dejando a muchos sin servicios de salud generando expectativas y la
presion de seleccion en los servicios publicos.

Dr. AM Terrés Speziale



STPS

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

- &

TELMEX

) (§

TV AZTECA
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PLURALISMO ESTRUCTURADO Quali

NEOLIBERALISMO, CORRUPCION Y NEGOCIOS

PREDOMINIO DE VALORES SECUNDARIOS. PODER Y DINERO
CUESTIONAMIENTO DEL PENSAMIENTO NACIONALISTA
APROBACION DE REFORMAS “EXPRESS”

PRIVATIZACION DE EMPRESAS GUBERNAMENTALES
PRENSA VENDIDA E INCONDICIONAL

FAVORECER INTERESES EXTRANJEROS: DICOTOMIA
PERDIDA DEL EMPLEO: DOWNSIZING, OUTSOURCING
INSEGURIDAD, ESTRES Y PERDIDA DE LA SALUD
INCREMENTO DE LA VIOLENCIA Y ADICCIONES

DANO CONTINUO Y PROGRESIVO A LA SEGURIDAD SOCIAL
DETERIORO DE LOS SERVICIOS DE SALUD INSTITUCIONALES
DESARROLLO DE HOSPITALES Y LABORATORIOS PRIVADOS
ACUMULACION DE LA RIQUEZA EN MANOS PRIVILEGIADAS

Dr. AM Terrés Speziale



PRIVATIZACION DE SERVICIOS : 40 ANOS s Zlmliml

Cuadre IV. Prestacién de servicios de salud en México.
Afic 1998 IMSS ISSSTE Otras Instituciones Sin serviclos Medio privado® Total
Cobertura en millones 40 10 & 26 8 20
Gasto en MDP' 42 15 5 0 é? &2
Indice 1.1 1.5 0.8 0 é? 0.7

1998 =8 M 2018 = 24 M

Dr. AM Terrés Speziale



POBLACION SIN SERVICIOS DE SALUD Quali

Cuadro IV. Prestacién de servicios de salud en México.

Afoc 1998 IMSS ISSSTE Otras Instituclones Sin serviclos Medio privado” Total

Cobertura en millones 40 10 6

1998: 26 M 2024 =53 M 1

80%

poblacién

Sin Sequrided .+
socil  ~ J

e
53.2 | 23

Millones de | Estados
Mexicanos

Dr. AM Terrés Speziale



124 millones (2018)

IMPACTO DEL PLURALISMO /

ESTRUCTURADO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CAMBIOS A LO LARGO DE 20 MANOS
SECTOR 1998 2018

POBLACION ___9%e | _12x [EERU=l

PRIVADO 8 24 MDH 3.0
SIN SERVICIOS 26 53 MDH 2.0
INSTITUCIONAL 62 47 MDH 0.8

ETAPA NEOLIEERAL = PRIVATIZACION DE LA MEDICINA
CAMBIOS A LO LARGO DE 20 MANOS
INCREMENTO DE LA POBLACION 29%

SIN SERVICIOS
PRIVADO
INSTITUCIONAL

Dr. AM Terrés Speziale



Poblacion afiliada por Institucion
de Salud 2020

o n agm n & 0
21.2% Sin Afiliacion 715.8%
POBLACION TOTAL 2a3.2 POBLACION CON ALGUNA AFILIACION A
EN ESTADOS UNIDOS MEXICANOS w SERVICIOS DE SALUD

126 014 024 92 582 812
& @ .5

IMSS ISSSTE e
51.0% 7.7% 1.1% 1.3%
IMSS ISSSTE ISSSTE estatal PEMEX, Defensa o Marina
INSABI ) H it
L i AR mm‘n HOSPITAL
35.5% 1.0% 2.8% 1.2%
Instituto de Salud para el IMSS-BIENESTAR Institucion privada Otra institucion
Bienestar'’

Nota: La suma de los porcentajes puede ser mayor a 100%, debido a la poblacidn que decland estar afilkada a mis de una insSitucion de salud
' Incluye a la poblacidén que decland estar afiliada al Seguro Popular




SERVICIOS DE SALUD
IMSS-BIENESTAR

Y
INMSS

;Cuando se creo el IMSS Bienestar?

1979 - 2024

La historia del IMSS Bienestar se remonta en 1973, afo en el que se modifica la Ley del Seguro Social
para facultar al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a extender su accion a nucleos de
poblacién sin capacidad contributiva, de extrema pobreza y profunda marginacién.

El 25 de mayo de 1979 surge el Programa IMS$S-Coplamar, mediante la firma del convenio Instituto
Mexicano del Seguro Social y la Coordinacidn General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y
Grupos Marginados de la Presidencia de la Republica (Coplamar) para extender los servicios de salud a
todo el territorio nacional.

El 25 de mayo del 2022 IMSS-BIENESTAR cumplié 43 anos de trayectoria ininterrumpida, periodo en
el que ha consolidado su red de servicios en salud para beneficiar a las personas sin seguridad social.

A lo largo de ese tiempo, de acuerdo con informacion del DOF, ha beneficiado a alrededor de 11.6
millones de mexicanos mediante la implementacion de su Modelo de Atencidn Integral de Salud
(MAIS).



SERVICIOS DE SALUD
IMSS-BIENESTAR

©&
IMSS

;{Como Funciona el IMSS Bienestar?

EL IMSS-BIENESTAR proporciona en sus unidades de salud servicios de primero y segundo nivel de
atencién, asegura el organismo. Este Gltimo atiende las especialidades de gineco-obstetricia, cirugia
general, medicina interna y pediatria.

La atencion integral que vincule los servicios de salud y la acciéon comunitaria se hara con
independencia de los servicios de salud que presten otras instituciones publicas o privadas, dice el
DOF.

Dr. AM Terrés Speziale




2024 - 2030

Comunicados Acciones yw prograrmas

Contra el cancer yo actdo |

4A16. David Kershemobich presenta
Planmn de trabajo 2024-2030 a
secretarios de las B2 entidades vy

directores de institucionmnes del
sector Salud

Secretario de Salud del gobiermo de ZMexico destaca
ue la prirfmiera instruccion de |la presidemta Claudia
Sheinmnbaumm es reforzar al sisterma IVMSS-Bienestar

e

Dr. AM Terrés Speziale



Con este objetivo, adelanto a las y los servidores publicos que la dependencia

comenzara a trabajar en la generacion de protocolos nacionales de atencion
médica, que seran vinculantes tanto para las instituciones publicas de salud,
como para el sector privado. El prop6sito de estas acciones es homologar los
procedimientos de diagnostico y terapeuticos para enfermedades como
diabetes, sindrome metabdlico, obesidad, sobrepeso, enfermedad renal cronica,

hipertension arterial, vacunacion y de atencion médica en los primeras mil dias
de vida.

Dr. AM Terrés Speziale




"EL SISTEMA ESTA ENFERMO”

REINGENIERIA DE LOS SIS
> DE SALUD

OQualitat

Intagranda Calidad

“Adecuar las estructuras y los procesos de la era

Industrial a la era tecnologica en materia de

atencion medica y prestacion de servicios de
salud”

Terrés Speziale AM. Rev.Mex.Pat.Clin 1997




Realidad

Estado
® geal2
Estado Mejoramiento
actual Continuo

COSTO

T—



MICHAEL HA!

JAMES CHAMPY
Hammer, & Champy. (1996).

g Beyond reengineering: how the process centered

Olvide Io que usted sabe sobre organization is changing our work and our lives. Nueva

umud-:h DAT una empresa, York: Harper-Business
iCasi todo estd errado! s E

< .. EMPRESAS
Revision fundamental y
rediseno radical de los -
procesos para alcanzar - Adgiles
mejoras espectaculares en - Flexibles
medidas criticas de - Diligentes
rendimiento - Competitivas
= Innovadoras
Calidad - Eficientes
Costos = Rentables
T - Enfocadas al Cliente
Rapidez
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REINGENIERIA DE LOS SISTEMAS DE SALL

Dr. Arturo Manlio Terrés Speziale
aterres(@qualitat.cc
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TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

Ludwing von Bertalanffy
1901-1972

“TODO SISTEMA OPERA EN OTRO”

_LABORATORIO < HOSPITAL < SECTOR
< PAIS < BLOQUE ECONOMICO < GLOBALIZACION

La comprension de los sistemas solo ocurre
Cuando se estudian globalmente involucrando
Todas las interdependencias de sus partes

Dr. AM Terrés Speziale



J‘Hel RIA GENERAL DE SlSTEM AS

DEFINICION DE SISTEMA

SUMA DE VARIABLES INTERDEPENDIENTES QU
1TENEN UNA ESTRUCTURA Y UN COMPORTAMIENTO
- DETERMINADOS POR UN PROPOSITO.

ESTRUCTURAS + PROCESOS --—> RESULTADOS

a teoria general de sistemas, es un
unificador de las ciencias.”

BERTALANFFY, 1960




Q

Teoria general de sistemas

Estructura + Proceso = Resultado

CAPACITACION
Medidas preventivas = Mejora

s

 —

4-

ASISTENCIA TECNICA ASESORIA -

Medidas cormectivas = Mejoria



L 2ualitat

Integrand Calidad

WY G'Ual'ta" CC

PARADIGMAS ENDECLIVE: ERA INDUSTRIAL | EMERGENTES: ERATECNOLOGICA

INDICADORES SIGLO XX SIGLO XXI

Vision Nacionalista Global
Competencia Local Internacional
Complacencia Autonoma Acreditacion y certificacion
Fundamento Medicina basada eneminencia | Medicina basada en evidencia
Organizacién Estructural Proceso integrador

Iinteligencia Humana Cibernetica
Direccion Autocratica: Top Control Democracia: Consenso
Sistemas Manuales Automatizados

Innovacion Gradual X Acelerada

Calidad Mejora continua - Reingenieria de sistemas
Comunicacion Telefonica y fax internet
Economia Proteccionista Abierta

Suficiencia Centralizada Suhrngacién

Estructuras Unidades independientes Consolidacion de sistemas

Valor Inventarios Conocimiento

Esfuerzo Fisico Trabajo intelectual

Dr. AM Terrés Speziale



Revista Mexicana de Patologia Clinica 1995; 42(3):104-111

IMPACTO DE LA INFORMATICA EN LA REINGENIERIA DE LOS
LasoraTrorios CLinicos MExicaNnoOs

N LABRAS CLAVE:
. rmatica
/a ngenieria
‘ /_ A lidad
tificacion

cibido: agosto’95
Arturo M. Terrés Speziale* B Jorge Lopez Guzman** Aceptado: agosto’95
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L _ &S mMmmedicinmna de labboratonrio
enm el tercer "Mmiiilenmnio

Nnowviermbre de 2003

Palabras clave: Patologia clinica, rmmedicina Ponente: Kenneth D MocClatchey, =
de laboratorio, calidad, acreditacicn, Traduccidrn: Arturo . Terres-Spe=iale
cer tificacion, ISO-15129._

Presidente de WWASPal M.
ey words: CGlinical patholagy. laboratanry

Conferencia MNVMagistral de la Cerermonia Inaugural del
>} I Congreso vMexicano de Patologia Clinica celebra
do en la ciudad de VvVeracru= del 29 de octubre al 1 d

=~ Asescoria, Investigacicon y Desarrcllo. aterresE@aidms<.corm

=

Cuadro I. Evolucion de los enfoques en calidad en medicina de laboratorio.

] Economia o
1960 Control de calidad  industrial Pago por servicio

Evaluacion externa

1970 Evaluacion externa e e mamioce Normas locales

Evaluacion externa de la
calidad regional

Economia Medicina
1980 Aseguramiento de servicio administrada Normas regionales
Evaluacion externa de
la calidad nacional
1990 Mejora continua Normas nacionales
Evaluacion externa de la
Articulacion, calidad internacional
financiamiento y Normas
2000  Calidad total operacion integrados internacionales

Certificacion
local

Certificacion
regional

Certificacion
nacional

Certificacion
internacional

v

Rev Mex Patol Clin, Vol. 51, Nam. 1, pp 24-29 « Enero - Marzo, 2004
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Alcance

E-rr-c

Evaluacion Externa de Ila Calidad

ERA INDUSTRIAL SIGLO XX

Local

ERA TECNOLOGICA SIGLO XXI

Global, regional. nacional

Organizadores

Asociaciones de profesionales

Expertos Acreditados

Fundamentos

Empirica

ISO/IEC 17043

Participacion

Voluntaria

Obligatoria NOM

Inscripcion

Anual fija

Abierta todo el afio

Programas

Bioquimica

Todas las disciplinas

controles

Pool de sueros de pacientes

Manufactura ISO/IEC 13485

Trabajo

Manual

Cibernética

Valor asignado

Consenso final

Preasignado: Trazabilidad y validacion

Metodos estadisticos

Libros de Texto

ISO/IEC 13528

Estadisticas

Bias y Promedio del Indice de Varianza

Bias. PIV. Tonks. Aspen. é Sigma. Incertidumbre

Variabilidad Biologica

No aplica

Fundamental

Relevancia Medica

No aplica

Fundamental

Evaluacion e informe

Retrasode 1a 3 meses

Entiempo real

Reportes

Carta, telefono fax, e-mail

Enwebsites

Asesoria

No aplica

Entiempo real

Capacitacion

Encursos presenciales

Educacion a distancia

Utilidad

Dr. AM Terrés Speziale

Relativa

NOM 007 /ISO/IEC 15189




— Ouwla

la Verificacion del Cumplimiento
de la Norma Oficial Mexicana
NOM-166-SSA-1-1997

Para la Organizacion y Funcionamiento
de los Laboratorios Clinicos.

Palabras clave: Auditoria, calidad, Dr. Arturo M Terrés-Speziale*
acreditamiento, certificacion. o :
*  Asesoria en Investigacion y Desarrollo. Bio-Rad. S.A.
www.aidmx.com

Key words: Auditorship, quality, aterres@aidmx.com

accreditation, certification.

Rev Mex Patol Clin, Vol. 48, NUm. 3, pp 125-149 « Julio - Septiembre, 2001
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A. Donabedian (1966) desarrollé el modelo SGC Sistem
Calidad SGC que es el conjunto de normas y pro
e interrelacionados de la organizacion por los cuales se admi
ordenada la calidad de la estructura, de los procesos y de los
para establecer, monitorear y hacer mejoras para garantizar la
través de la mejora continua

o Indicadores de Estructura. Son todos los atributos
organizacionales relativamente estables, asi como los recursos
humanos, materiales y financieros disponibles en |os sitios en los
que se proporciona atencion.

o Indicadores del Proceso. Se refieren a lo que los profesionales
de la medicina incluyendo al laboratorio clinico son capaces de
hacer por los pacientes, la interrelacion con las actividades de
apoyo diagnosticadas, ademas de las actitudes, habilidades,
destreza y técnica con que se llevan a cabo.

Indicadores del Resultado. Referidos a la variacion de los niveles
de salud y a la satisfaccion del paciente por la atencion recibida, la
cual le otorga una importancia mayor por la necesidad de
satisfacer las expectativas del usuario mediante un servicio de
mayor calidad.




LAS “T” DE LA
TERCERA OLA

Alvin Toeffler
1928-2016

. TECNOLOGIA
AUTOMATIZACION Y ROBOTICA
TELECOMUNICACIONES
INFORMATICA
TRANSPORTES
LINEAS AEREAS Y TERRESTRES
. TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
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COSTOS DE HOSPITALIZACION

EL LABORATORIO OCUPA EL 3° LUGAR

Diversos .
Laboratorio

Farmacos

Radiologia -
Quirargico

Auxiliares

Sangre




Automatizacion: Informatica + Robotica

Realizar tareas simples y
repetitivas

Lograr extraordinaria
precision

Mantener control continuo
del proceso

Realizar analisis de
variables multiples \

simultaneas con alto grado 1 y."
de complejidad y exactitud - ‘ B
Comunicacion directa con
otros sistemas

Alcance global via Internet
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Qualitat
MEGATENDENCIAS

MINIATURIZACION CONSOLIDACION
Equipos portatiles - Centralizacion
Pruebas urgentes - Grandes voliumenes
- Telemetria = Pruebas especiales
Electrodos ion = Transporte de
selectivos muestras
= Tiras inmunoreactivas - Automatizacion
Uso por médicos y - Robotica
pacientes . Telecomunicaciones

Dr. AM Terrés Speziale



Rev Mex Patol Clin, Vol. 54, Num. 1, pp 6-11 = Enero - Marzo, 2007

1. Pruebas rapidas

La realizacion de estudios y procedimientos, in-
cluyendo los de laboratorio y gabinete, se ha sim-
plificado, de tal manera que ahora no solo es
posible realizarlos en quirofanos, salas de urgen-
cia y ambulancias, sino en farmacias, e incluso en
la cabecera del paciente, con un entrenamiento
simple, comparable al del manejo de los sistemas
de computo y los juegos ciberneticos caseros, o
que ha propiciado que en nuestro pais, al igual
que en otras partes del mundo, la tendencia de-
nominada "POC: Point of care” haya caido en
manos inexpertas, propiciando no solo el auto-
diagnostico, sino también la automedicacion.

* 10 pruebas de cuidados intensivos con resultados en 60

segundos

* pH PCO, PO, Na K Cl iCa Glu Lac Hct
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2. Consolidacion de sistemas

Gracias a la informatica, el transporte de mues-
fras, las telecomunicaciones y la consolidacion de
los sistemas se han logrado consolidar las prue-
bas de laboratorio en autenticas fabricas de resul-
tados, en las que el enfoque medico ha sido des-
plazado por los intereses econdmicos, generando
fenomenos analogos & los de las farmacias simila-
res, en los que los laboratorios clinicos son pues-

tos en manos de pseudoprofesionales y presta-
nombhres Franquicias

Dr. AM Terrés Speziale



@uali!g;
REINGENIERIA DE PROCESOS POR NIVELES
DE SERVICIO

DISTRIBUCION DE PROCESOS
NIVELES |[CAP STAT COR REF
PREANALITICO X X
POSTANALITICO X X
ANALITICO X X X
Atencion Médicos X X
Atencion Pacientes X X
Atencion Laboratorios X X
Toma de Muestras X X
Servicio de Urgencias| X X
Pruebas de Rutina X X
Pruebas Especiales X X
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%

DIAGNOSIS: PARTICIPACION % POR ESPECIALIDAD

36.0%1 AREAS DE IMPACTO
30.0%"
OR-LAE | REFIAB
25.0%
20.0%
15.0%1
10.0%1
5.0%] I
i N= e
0.0%"
. . . . . . . . . . |Biologia
Bioquimi | Hematol |Inmunolo |Urianalis |Citologi | Microbi |Parasitol |Toxicolo . Patologi
. . . . . . Genetica Molecula
ca ogia gia is a ologia ogia gia a ;
Serie1 | 30.9% | 23.3% | 19.2% | 14.0% 5.4% 4.0% 1.8% 0.4% 0.2% 0.2% 0.2%
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ESTRATIFICACION DE
SERVICIOS

Inmunologia
Bioquimica

Urianalisis Hematologia
Parasitologia

Z2m=sEsCcr 0L

Biologia Molecular
Genetica
Cito / Patologia
<100 100-300
DIVERSIDAD

NIVEL DE AUTOMATIZACION ->
CATALOGO DE > 800 PRUEBAS
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CONSOLIDACION DE SISTEMAS

3er Nivel

20 Nivel

Zm=EcCcr O<

1er Nivel

<100 100-300
DIVERSIDAD

NIVEL TECNOLOGICO ->
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REINGENIERIA DE LOS SISTEMAS DE SALLU

Dr. Arturo Manlio Terrés Speziale |
aterres(@qualitat.cc
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Medicina Bidimensional

En la Medicina del Siglo XXI existen
dos dimensiones

1. La Dimension Cientifica en la que
el valor fundamental es la
busqueda de la verdad.

2. La Dimension Humana en la que
el valor fundamental es el
brindar al paciente el maximo
beneficio, con el menor riesgo y
el mejor costo.
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CALIDAD, BIOETICA Y RELEVANCIA

AUTOR
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MEDICINA EN EL lll MILENIO

DIMENS/ION DIMENSION

TECNOLOGICA HUMANA
“1 OGRAR QUE LOS “EVITAR LA MASIFICACION
RECURSOS MEDICOS, Y LA DESHUMANIZACION
DE VANGUARDIA SEAN EN LOS SERVICIOS DE
ACCESIBLES A JODA SALUD”

LA POBLACION ”

CALIDAD CON CALIDEZ
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LIDERAZGO
ACTITUD il APTITUD
. COEFICIENTE . COEFICIENTE
EMOCIONAL INTELECTUAL
. INICIATIVA . CONOCIMIENTOS
. PUNTUALIDAD . EFECTIVIDAD
. RESPONSABLE . EFICIENCIA

- SENSATEZ - EFICACIA
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EDITORIAL

Etica en el siglo XXI.

JES acaso una obsolescencia’

m Arturo M Terrés-Speziale*
f E i / gx
f iy IR "
AR L Representante de WASPaLM ante la OPS.
Coeditor de la Revista Mexicana de Patologia Clinica.

Rev Mex Patol Clin, Vol. a3, Num. 3, pp 131-133 + Jullo - Septiembre, 2000
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Representante de la Sociedad Mundial de Patologia y Medicina
de Laboratorio (WASPaLM) ante la Organizacién Panamericana
de la salud (OPS).

4. CODIGO DE ETICA

El Laboratorio debe contar con un Cédigo de Etica y Confidencialidad fechado y firmado por el
Director del Laboratorio, el Responsable de Calidad y por cada uno de los colaboradores.

4.1 DECLARACION DE PRINCIPIOS

4.1.1. El Laboratorio no realizara practicas renidas con la ley. Debe mantener la reputacion
de la profesién.

4.1.7. En aras del mutuo respeto profesional y moral, el profesional del Laboratorioc no
debe realizar practicas de dicotomia con otros profesionales del campo de la salud, yva
que esto constituye un acto contrario a la dignidad profesional vy perjudica al sistema
de salud del pais. La practica de la dicotomia descalifica de manera automatica para
obtener el Diploma de Reconocimiento en Bioética, Calidad y Relevancia Médica,
independientemente del cumplimiento de todos los demas requisitos de esta Guia.
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El cSdigo de etica
de 1a OrganiZzZzacidon
Pamnamericana de 1a Salud

a propocsito del problema de la dicotomia
en los laboratorios clinicos mexicanos

Palabras clave: Medicina transfusional, Arturo M Terrés-Speziale™
medicina basada en ewvidencias, medicina-

transfusional basada en evidencias. = Director de JAR Quality SA de CW Representante de WASPaLM ante

OPS. Coeditor de la Revista Mexicana de Patologia Clinica.

ENTOS TECNICOS
e L
rediliacion

Politicas y Regulacion

GUIA

LATINOAMERICANA

RARA LA IMPLEMENTACION
ODIGO DE ETICA EN LOS
DRATORIOS DE SALUD.

4 ﬁréa de ﬁglogiaﬁr”i’;est_aégn'“
¢

de Servicios de Salud

Rev Mex Patol Clin, Vol. 54, Num. 1, pp 6-11 « Enero - Marzo, 2007

Organizacion

Panamericana v

B Medicamentos Esenciales,
ERIRE Vacunas y Tecnologias en Salud
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El cSSdigo de etica
de 1a OrganiZzacidon
Pamnamericana de 1a Salud

a propocsito del problemrma de la dicotomia
en los laboratorios clinicos mexicanos

Palabras clave: Medicina transfusional, Arturo M Terrés-Speziale™
medicina basada en evidencias, medicina-

transfusional basada en evidencias. b= Director de AR Quality SA de CW Representante de WWASPaLM ante

OPS. Coeditor de la Rewvista Mexicana de Patologia Clinica.

1. De los principios éticos
esenciales y de la idoneidad

1.6. Los laboratorios no realizaran acuerdos fi-
nancieros con los meédicos solicitantes ni con
agencias financieras cuando tales acuerdos
actuen como incentivos para la generacion
de solicitudes de analisis y la derivacion de
pacientes, o interfieran con la evaluacion del
meédico sobre lo que es mejor para el pa-
ciente.

1.7. En aras del mutuo respeto profesional y
moral, el profesional del laboratorio no de-
bera realizar practicas de dicotomia con
otros profesionales del campo de la salud,
ya que esto constituye un acto contrario a la

o aappensonal y perjudica al sistema {4 n|COTOMiA: ANTITESIS DE CALIDAD

Rev Mex Patol Clin, Vol. 54, Nim. 1, pp 6-11 * Enero - Marzo, 2007 I
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CAMBIO : RESISTENCIA

apr “g”
= Iniciar = Esperar
« Incentivar  Encontrar
« Inculcar » Entender
» Indoctrinar « Enfrentar
« Involucrar » Eliminar
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ETAPAS - GESTION TOTAL DE LA CALIDAD

P=0ZMrmoOxXm
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MEJORA CONTINUA

AL

N

International
Organization for
Standardization

2010 ACREDITACION

2000 CERTIFICACION
1990 MEJORA CONTINUA
1980 ASEGURAMIENTO
1970 EEC: EXACTITUD
1960 CCl: PRECISION
CONFRONTACION

1950

EXITO ES LA EXPANSION CONTINUA DE LA FELICIDAD
A TRAVES DE METAS QUE REALMENTE VALEN LA PENA
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QUALITAT: INTEGRANDO CALIDAD

Bioética Relevancia Meéedica Idoneidad

Casos - Microscopia
Clinicos PROMECAL Meédica
Guia =
2013: 001 Industria
PF="N Y
Auditoria A
W
Plan de Mejora. Control Trazabilidad
QQcDC de Calidad - Validacién
A ¥
Conformidad Herramientas
rY

Exactitud Precision

EEEC: ESQUEMA DE EVALUACION EXTERNA DE LA CALIDAD
PROMECAL: PROGRAMA PARA LA MEJORIA DE LA CALIDAD
PICC: PROGRAMA INTERNO DE CONTROL DE CALIDAD
QacCDC: QUE, QUIEN, CUANDO, COMO DONDE
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‘JUNTOS LO PODREMOS HACER MEJOR”

SELECCION E
INDICACION DE
EXAMENES

INTERPRETACION TOMA DE MUESTRA
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