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CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

ILsta obre presente los procedimientos pere llevar a cabo la-
eveluaciédn y autoevaluzcidn de la calidac de la stencidn médica-
con bese en los parfmetros mencionzdos, la metodologis para este
Plecer un disgndstico situscional, la identificacidén de proble—-—
mas que afecten el correcto desarrollo de los procesos, sus regis
tro y seguimiento hasts su solucidn, se presenta uns escelea pera
le asifnecidn de juicios de velor ( calificzcién ), de cada uno-
de los procesos o conceptos eveluados, los criterios pare asignér
cada una de estas " calificeciones " y los instrumentos para ins
cribirlos o " cédulaes de registro ". '
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BIBLITEC A CENTRAL
USO UNICAMENTE EN SALA

La responsabilided de la evelvacidn dde 1la calidad y le eficien-—
cia con rue se otorge le atencibn médice recce en el director de
la vnid:=d médice y sus cuerpos ce gobierno, 2 través, del comite
de eveluazcidn de 1= cslidad y eficiencia, presidido ror el pro--
pio director, con el apoyo del cuerro de gobierno, personsl de -
confisnra 0 en su defecto, personsgl de bese interesado en este -
procedimiento,

Como zpoyo directo & la gestidn del comité de calided y eficien-
cia, se contard con subcomités, tento del éres médica, como admi
nistrativa.los subcomités del fdresz médica serdn los de: evalug—-—
cién de 1z czlidzd de atencibdn & través cel expediente clinico,-
tejidos, mortzlidad, deteccidn, prevencidn y control de infeccio
nes hospitaleriss, investigecidn, de endlisis y eveluvacidn de —-
quejzs médices.

El eje sobre el cusl giran los subcomités es el de evzluecidn de
le celicdad de le stencidn & trevés del expediente clinico, éste-
genera dos productos importantes medisnte procedimientos especi-
ficoss primero, la evaluscidn del expediente clinico, oue lo —-
zcredite como un documento Util, completo y confisble parz los -
propdsitos ocue fue cresdo y segundo, lz evaluacibm de 1z czlidad
de le atencibdn a trevés jel anflisis de la revieidn del expedien
te, prevismente realizado,

La evaluacidn de la calidad de la stencidn a través del expedien
te clinjco, permite 8l subcomité de deteccidn, prevencidn y con=—
trol de infecciones hospit~l=rizs, contar con inform=scidn sobre-
el diegndstico de les infecciones hospitelarias, &l ingreso y —-
lzs adguiridas en el hospital, las medidas de control y le noti-
ficecidn &l comité, sin embsrgo, sunque esta informecidn es re-
levente, sus funcicnes son mucho més smpliss de 1lo que el expe=-—
diente puede otorgar, sporter.

En los procesos de evaluacién se sigue el esouems de enflisis de
" estructurs, proceso y resultados ", 6347/



El procedimiento inicia a través de unn conocimiento de los re--
cursos disponibles en cuento a instelaciones, equipo, instrumen-—
tzl, mobiliesrio, meteriel de consumo, el personsl médico, parame
dico, téenico y zdministrativo en cusnto a nUmero, capzcidad pro
fesiongel v téeniea. El conocimiento de la estructura dispronible,
nos rermitira reszlizer un juicio de valor para acreditar la cali
ded y eficiencie con cue se estén otorgendo los servicios medien
te el anflisis de productivided, metss, indices de eficiencis, -
cumplimientc de progremss y costos de operacidn.

Como elementos integrentes de celided en el proceso de etencidn,
se consideran: la oportunided, snsligsde & través de la accesibi
lidad & los servicios, el diferimiento para obtener una cita o -
el tiempo que debe sguardar el usuario en las salas de espera -—
haste recibir stencidn; el trato personslizedo y smeble en un &m
biente confortable; el correcto desarrollo de los procedimientos
médicos conforme & las novmes institucionsles, conocimientos vi-
gentes de la medicine y utilizecidbn correcta de la tecnologle; -
con informecidn 2l usuario sobre su estesdo, el plen 2 seguir y =
el prondstico en ceso de considerarse conveniente.

Lz metodologie pera eveluer 1z eficienci. en virtnd de cifras —-
objetivas comparsbles con metas, promedios, rangos de aceptabili
dad, es relztivamente sencilla, conocida y uniforme, sin embargo
eveluer la calided de atencibn, en que un nimero importente de -
perfmetros es subjetivo, representa retos de dificil-solncidn.
Se propone en este documento una metodologia que permite lz asig
neecidn de juicios de velor a elementos subjetivos de celided, ==
que logre discriminsr en cinco de ellos los parémetros é@valuados
Como principio fundemental de esta evaluecibn se tiene 2 la con-
secucidn del onjetivo o propdsito de la ztencidn. Se ha denomina
do a este sistema con las siglas BE.S.I.N.I., representado & los—
calificativos: excelente, suficiente, insuficiente, no realizzado
e inadecuzdo,

Se considera que el concepto & evalusr es:

SUFICIENTE: Cusndo se logré el objetivo que se perseguiz.
INSUFICIENTEs Cuendo el objetivo no se logro.

EXCELENTE: 8i la consecucién del objetivo fue en condiciones op-
timas y el eveluador no puede hacer una proposicibn para mejorar
lo y elcanzo la satisfaccidn del usuario,

NO REALIZADO: En caso que se hubiera omitido lzs acciones tenden
tes al logro del objetivo.

INADECUADO: Cuasndo las acciones llevadas & cabo, czusaron defio -
21 usuario o al patrimonio institucion=l.

Se nropone como definicién de C=zlid=d: " Otorger atencidn médica
al usuario, conforme a las normas, conocimientos de la medicina=-
y tecnologia vigente, con eccesibilidad & los servicios, oportu-



nidad, esmabilidad, trate personalirado y comunicacién permamente
entre los pmrtlclpﬂntes en el acto médico o paramédico, con par-
ticipacién del usuario parz lograr su recuperacidn y un ambiente
confortsble, que vermitan mejorar el nivel de salud, 1@ satisfeac
cidn del usuario y del trabajador ¥y con ello le calidad de vida-
de ambos ".

Como definicidn de Eveluscidn de lz= Celidad de la Atencidn Mé&dicem
se congideras " Anflisis metodolégico de 1z atencidn otorgede, —
que permite determinzr lasg ceracteristicas del proceso de aten—-

cidn, de sus resultsdos y 1ls sztisfecciédn de los necesidades y -

expectatives de los usuarios, de los trebsjedores y ce lz insti-

tucidn, conforme & las normas, conocimientos de ls medicina Y -

tecnologia vigente, en un merco de sdmini: trecidn recionszl de ——

los recursos.

BRSO DE AFLICACICN
5 Unidedes médices oue conforman el Sistems Nacionsl de Szlud.

TIEMFO DE AFLICACIQON,

llensuel, en los esteblecimicentos de atencidn médica y en el nivel
jurisdicecional ¢ zonal,

Cuatrimestrzl, en el nivel estatel o cdelegacional.

Anual, en el nivel institucional y nscionel.

La evealuacibn de la czlidzd de 1= stencién a nivel Jurisdicecional
0 zonal es responsabilidad d- los servicios estatsles de salud o

servicios médicos de le delegzcidn corresrondiente, = trevés de -
verificar la reslizecibn de la sutoevaliacibdn de ls czlided de 18
atencién por perte de las unidedes médices y velider por muestreo
de sus resultados.

RESPONSAEL® DEL MANEJO DE RESULTLIQS

En el servicic o depesrtamento clinico, por el jefe correspondien
te cuien rerortard ﬁl director de l= unidad.

A nivel de la unidsd médica, 8l director como responssble de la -
misme y Preleth@ del comité de evaluecidn de la= calided de 1la -
etencidr médica,

A nivel jurisdiccionzl o zongl , por las afreas de pleneacién y -
eveluzcidn en coordinscidn con el £rez de atencidn médica.

A nivel estetel, por el comité Interno de Adm nictracién y T ang
icidn ( CIDAP ) v anivel delegacionzl por el jefe o gubéelegudo—
de servicios médicos.

A nivel Institucionzl o nzcionsl por la Secretariz de Szl d y —-
de Frogramacidn y Presupuestos: Las instituciones cue inte egren el
Slstema Necional de Sz2lud y otras que lo requieran.
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EVALUACICN DEL PROCESC Y KRESULTADO DE ATENCICN MEDICA

EL proceso de zatencidn médica estz constituide por les sctivida
des secuencigles que relccionsn al prestedor de servicios con el
usuario.,

a) Oportuniczd de la stencidn

b) Atencién médice integrsl

c¢) Educacibn médicsa

d) Investigscion medicea

e) Satisfeceibn del prestzdor de los servicios.

EVATLUACICN DE T0OS RESULTADOS

Son el producto del proceso previemente evalu=do, permite cono—-
cer la czlidad de la atencidn prestada y su impzcto en la salud,
incluyen 5 elementos & evzlusars:

1) Cepzc idad resolutiva

2) Morbilid=d

3) Mortelid=ad

4) Satisfaccion del usuario

5) Productividad y resultados de los programas.

METODOLOGIA FARA LA EVALUACICN Y GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENe—
CION MEDICA.

"Celidad de la atencién "Otorgar =atencidn médics sl ususrio con-
forme 2 lazs normas, conocimientos de 1la medicina y tecnclcofe vi
gente, con eccesibilidad a2 los servicios, trato personalizasdo, -
comunicacidn permemente entre los participantes en el zc o medico
o paremédico con perticipascion del usuario pars lograr su recupe
racibén del usuario y del trabzjador y con ello la czlidad de vi-
da de ambos.

" Objetivo de le atencidén ". En el proceso de 1z atencién, des—-
pues de hsber reslizado el interrogetorio y l= exploracién del _
paciente, se establéce un dizgndstico de probabilidad o certeze~
Yy un progreme de estudio y tratemiento dirigidos &l logro de un-
objetivo médico determinsdo y un nronostico.

LIMITES ENTRE LOS DIFERENTES GR:LOS DE CALIDAD

La conjuncidn de la oportunidsd y un proceso de stencibn correc-—
temente reelizado, nos perimite slcznzer un minimo indispensable-
de calidad de: SUFICIENTE

2.— Logro incomrleto o nulo del objetivo de la atencién médica -
como resultedo de ls combinzcidn de falles que impidan un minimo
indispensable de c=lidad: Insuficiente.

3.~ k1 logro del objetivo de la =ztencidén médica y la sati:
del paciente como resultcdo de una at-neidn oportuns y un rroce=
g0 de etencidn correctemente reclizedo : Excelente.

4.~ La omisidn en el otorgsmiento de 1l: =tencidn médice por ca—-—
rencia absoluts de coportunidsd o por heberse llevado a czbo el =
proceso de lz estencidrn por diversos causas § No reslizedo.

5.- La reslizrcidn incorrects de la stencidn médica por un proce
so de atencién llevado & cebo con cerencis de oportunidsd, con -



EVALUACION DE LA EDUCACICON ¥ LE 1A INVESTIGACION MEDICA

Las actividdades dee educescién y capacitécidn en las unidedes -
médicas deben incluir tres progremers esencisles integrados en far
ma armdnice: cepacitzcidn y asctuzlizacidn permenente del personzl
que lzborz en le uvnidsd, le educecidn médica y capacitzcidn gue -
se otorga & personal externo qgue asiste & la uvnidad, como parte -
de progremes de cursos de pregredo, posgrado, cepacitacidn, adig
tramiento, etc y los eventos sbiertos pers personel de otres ing
tituciones. Se considera nue existen dos elementos de educacidbn-
médica que deben ester ligados en forme indisoluble & todess las-
unidades médiceass

- Inducecidn y cepacitzcidn pera el puésto que ve & desemps
- Actuelizacidn permenente de los trabsjsdores.
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EVALUACICN DE LA SATDSFACCICN DE LOS USUARIOS CON LA ATENCIUON -
RECIBIDA Y DE LOS FRLEST-DCORES 1I'E SERVICICS CON EL TRABAJO RESA—-
RROLLADO,

Setisfececidn del usucrios Representz el grado de concordsncis —-

entre las expectativas de cslidad en el usuario y la atencién rg

cibida por el usuario.

Se evalia mediesnte encuestes de opinién, considerendo los sig.

elementos:

a) Atencidn personslizedz a través de une relaecibdn médico- pacien
te individuslizeda con comunicecidén en smbos sentidos y respe

to mutuo.

b) La oportunidad en le stencibn en cusnto @ la =sccesibilidad de
los servicios, diferimiento en lzs cites y tiempos de espere-
pars recibir stencién.

c¢) ba reelizacidn 8ptima del proceso de lz =tencidn en dusnto a-

disponibilided de los recursos neceserios y personel cepscitedo-

y suficiente, valorescién integresl, determinzcidn de un vrograma=

de estudio y tratemiento congruente con el vroblems de salud del

usuerio, estsblecimiento oportuno del dizgnlstico y del tratemi-
ento con proposicidén de un pronbstico probable.

d) El tr=to smable del personzl de salud.

e) El ambiente confortzable en cusznto a iluminscidn, temperstura,
ventilacién, privacia, comodidzd, funcion=lidsd, orden y lim-—
pieza,

f) La informecidén proporcionzdz por el personal de szlud.

SATISFACCICN DEL FRESTADCOR DE SERVICILIOS

Lz satisfeccidn del prestedor de servicios se evalia en funcidn-
del logro de sus expectativas, rel-cion-das chn la calided de vi
de personsl, femilisr, socisl y labeorel a trevés de la resliza——
¢ibén de su trabzjo.

Lz evaluzcidn se resliza medisnte la aplicecién de encuegtas de—
opinidn consgiderszndo los siguientes elementoss



La Celid=sd Total es un proceso programsdo, integral, sistemético
y permanente que propicia un cambio crlturel en los grupos socia
les, en todos los aspectos de su desempefio, dirigido a mejorar -
la celided de su vide en form continua. En el trabsajo implice -
la presencis de calidad en los dirigentes, trabzjadores, funcion
nes, procesos y activicdes, dirigirlos al logro de lz setisface-
cidn de las necesidedes y espectetives de los ususrios.

Para lograr la Calidad Totel no se trata de rezlizar grandes cam
bios en alginos aspectos, sino penuefias mejoras en la mayoria de
los procesos, mediante la participcciln de los directivos y tra-
bajadores tendentes a mejorer la satisfaccion del usuario. La —-
autoevaluacidén debe ser el instrumento fundesme tel que permita -
elaborar e integrezr un disgndstico situzcional, identificar los -
problemes gque efecten los rrocesos y disefar una estrategics y un
plen de menejo independiente ¢del tamafio o tipo de institucién.
El comité de celidead g eficiencis y los subcomités operztivos, -
representan instrumentos pere la mejoria de lz celidad, su efici
encia y funcionsmiento efieiente son los elementos parzs tener en
cuenta como parte del proceso de gerantiade cslidad.
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