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CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Se presentan los procedimientos para la svaluacibén y autoevalua-~
cién de la calidad de la atencidn médica.La metodologia para estable-
cer un diagndstico situacional,la identificacidn de problemas que -
afecten el correcto desarrollo de los procesos, su registro y segui-
miento hasta su solucibn,se presenta una escala para la asignacidn
de juicios de valor (calificacidn) de cada uno de los procesos O con-
centos evaluados.

La responsabilidad de la evaluacibn de la calidad de la eficien-
cia con que se otorga la atencidn médica recae en el directos de la
unidad médica y sus cuerpos de gobierno, a través, del comite de eva-
luacibdn de la calidad y de la eficiencia.

Como apoyo directo a la gestidn del comité de calidad y eficienw
cia, se contard con subcomités, tanto en el &rea médica serén los de:
gvaluacidn de la calidad de atencidn - través del expediente clinico,
tejidos,mortalidad drte ~cidn pravenc1on y control de infecciones hos-—-

pltalarlas investigacidn, anallsls Y evaluac1on de guejas médicas.
El eje sobre e cuul glran los subcomités es el dz la evaluacidn

de la calidad de la atencibdn a través del expedlentﬁ cllnlco,genﬂra -
dos productos importantes: primero, la evalucidn del expediente clfi--
nico, que lo acredite como un documento Gtil, completo y confiable,

y segundo, la Pvaluac1on de la aadidad de la atencidn a través del —
an8lisis de la revisibn del expediente, previamente realizado.

La evaluacidn de la calidad de la atencidn a través del expediente
clinico, permite al subcomité de detccidn, prevencibn, y control de in-
fecciones hospitalarias, contar con informacidn sobre el diagndstico -
de las infecciones hospitalarias, al ingreso y las aGQUlflduj en el =
hospital , las medidas de control y la notificacidn al comité.

En los procesos de evaluacidn se sigue el esquema de anflisis de
estructura,proceso y resultados.

El procedimiento inicia a través de un conocimiento de los rescur-—
sos disponibles en cuanto a instalaciones eculpo 1nstrum_ntal,moollla~
rio,material de consumo,personal médico, paramédico, técnico y admi-—
nlﬁtratlvo. El conocimiento de la estructura disponible , nos permi-—-—
te realizar un juicio de valor para acreditar la calidad y eficiencia
con que se estdn otorgando los servicios mediante el anilisis de pro-
ductividad, mstas, 1nd1cea de eficiencia, cumplimiento de programas -
y costos de operacidn.

Como elemntos integrantes de calidad en el proceso de atencidn,se
consideran:

La oportunidad,analizada a través de la accesibilidad a los servi-
cios, el diféerimiento para obtener una cita o el tiempo que debe guar-
dar el usuario en las salas de espera hasta recibir atencidn, el trato
personalizado y amable en un ambiente confortable; el correcto desarro-—
llo de los procedimientos médicos conforme a las normas instituciona-——
les, conocimiento: vigentes de médicina y utilizacibdn correcta de la -
tecnologia, con informacidn al usuario sobre su estado, el plan a se--—
guir y el prondstico en caso de considerarase convenisnte.
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La metodologia para evaluar la eficiencia en virtud de cifras
objetivas comparables con metas, promedios, rangos de aceptabilidad
es relativamente aenc1lla, conoc1da ¥ unlforme, sin ;mbargo evaluar
la calidad de atencibén, en que un ndmero 1mportante de parémetros =
es subjetivo,representa retos de dificil~solucibdn.

Se propone en este documento una metodologla dque permite la aw=
signacién de juicios de valor a elementos subjetivos de calidad, ==
gue logre discriminar en cinco de ellos los parametros evaluadoo,
como prlnc1plo fundamental en esta evaluacidn se tiene como objetivo
1a atencidn. 5e ha denominado a este sistema con las siglas EeSelem.
N.I., representando a los calificativos:EXCELENTE,SUFICIENTE,INSUFI=-
CIENTE,NC REALIZADO, e INADECUADO.

Se considera ue el concepto a evaluar es:

EXCELENTE: Si la consecucidn del objetivo fué en cond1c1ones optimas
y el evaluador no puede hocer una propoalc1on para mejorar
lo y alcanzo la satisfaccibén del usuario.

SUFICIENTE:Cuando se logro el obhjetivo que se perseguia.

INSUFRICIENTE :Cuando el objetivo no se logro.

NO REALIZADO:En caso que se hubuiera omitido las acciones tendientes

al logro del objetivo.

INADECUADO:Cuandc las acciones llevadas a cabo, causaron dafio al u-
suaric o al patrimonio institucional.

Se propons como definicién de CALIDAD:Otorgar atencidn médica al-
usuario,conforme a las normas, conocimientos de la medicina y tecno--—
loglia v1gente, con aCCEDlOlllOad a los servicios, amabilidad,trato —-
personallzado y comunicacidn permanente entre los partlc1oanteﬁ en el
acto médico o paramadlco, con participacidn del usuario para lograr =
su recuperacidn y un ambiente conrortable, que permite mejorar el ni-
vel de salud, la satisfaccidn d=l1 usuario y del trabajador.

UNIVERSO DE APLICACION.

Las unidades médicas que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Como definicidn de Evaluacibn de la Calidad de la Atencidn M&di-
ca se consideraj;Andlisis metod loglco de la atencidn otorgada, que -
permite de termlnar las caracteristicas del proceso de atencidn, de -
sus resultado vy de satisfaccidn de las necesidades vy exp@ctat1Vds -
de los usuarios, y de los trabajadores de la instibucidn

TIEMPO DE APLICACION.

Mensual, en los establecimientos de atencidn médica y en nivel =
jurisdiccional y zonal.

Cuatrimestral, en el nivel estatal o delegacional.

Anual, en el nivel institucional y nacional.

La evaluacidn de la calidad de la atencidn a nivel jurisdiccional
o zonal es responsabilidad de los servicios estatales de salud o de -
los servicios médicos de la delegacibn correspondiente, a través de -
verificar la realizacibén de la autoevaluacidn de la calidada de la a= .
tencidn por parte de las unidades médicas a evaluar.



RESPONSABLE DEL MANEJO DE RESULTADOS.

En el servicio o departamento clinico, por el jefe correspondien-—
te guien reportard al director de la unidad.

A nivel de la unidad médica, el director como responsable de la =
misma y el presidente del comité de evaluacidn de la calidad de la ==
atencidén médica.

A nivel Jurlsdlcc1onal o} uonal por las &reas de planeacidn y e-
valuacibén en coordinacidn con el ared de atencidn médica.

A nivel estatal por el comit?® interno de administracidn y planea-
cién y a nivel delegacional por el jefe o subdelegado de servicios —--
médicos.

A ni el institucional o nacional por la secretaria de salud y de-
programacidn y presupuestojlas instituciones 1ue integran el sistema
nacional de salud y otras que lo reguierane.

EVALUACION DEL PROCESO Y R“"UQTAJO DE LA ATENCION MEDICA.
El proceso de atencidn médica esta constituido por las actividades
gque relacionan al prestador d“ los serviclos con el usuario.
1. Oportunidad de la atencidn.
2. Atencidn médica integral.
3. Educacidn médica.
4. Investigacibn médica.
5. Satisfaccibn del prestador de servicios.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS.

Son el producto del proceso previamente evaluado, permite conocer
la calidad de la atencidn prestada y su impacto en la salud, incluye
cinco elementos a evaluar:

. Capacidad resolutiva.

« Morbilidad.

. Mortalidad.

Satisfaccibén del usuario.

Productividad y resultados de los programas.

O W N

METODOLOGIA PARA LA EZVALUACION Y GARANTIA DE CALIDAD DE LA -

ATENCION MEDICA.

Otorgar atencidn médica al usuario conforme a las normas, conoci-
mientos de la medicina y tecno ogla vigente,con accesibilidad a los =
serviclos de salud, trato peL%onallzado, comun1cac1on permanente entre
los partl ipantes en el acto medlco o paramédico con participacidn del
usuario para lograr su recuperacidn del usuario y del trabajador y =
con ello la calidad de vida de ambos.

En el proceso de la atencidn, después de haber realizado el interro-
gatorio y la exploracidn del paciente, se establece un diagndstico de-
probabilidad o certeza y un programa de estudio y tratamiento dirigidos
al logro de un objetivo médico determinado y un prono:tico.



LIMITES ENTRE LO3 DIFERENTES GRADOS DE CALIDAD.

La conjuncidn de la oportunidad y un proceso de atenc cibn correc-
tamente realizado, nos permite alcanzar un minimo indispensable de =
calidad de SUFICIENTE.

Logro incompleto o nulo del objetivo de atencidn médica como re-
sultado de la combinacidn de fallas gue impidan un minimo indispen=—-
sable de calidad, INSUFICIENTE.

El logro del objetivo de la tﬂﬂClon médica y la satisfaccidn del
paciente como resultado de una atencidn oportuna y un proceso de aten-—
¢ib correctamente realizado, EXCELENTE.

La omisidn en el otorgamiento de la atencidn médica por carencia
absoluta de oprtunidad o por haberse llevado a cabo el proceso de la -
atencibn por diversas causas, NO REALIZADO.

La realizacidn incorrecta de la tencibdn médica por un proceso de
atencibén llevado a cabo con carencia de oportunidad, con ignorancia-

o aplicacibn deficiente de normas,conocimientos médicos o tecnologila
urcentes que conduzcan a reaultauos negativos con dafio al paciente,-
por complicaciones, secuelas e inclusive defuncibn, INADECUADO.

EVALUACION DE RECURSOS,EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD.

Es necesarios tener en cuenta que los recursos disponibles deberan
utilizarse para dar solucibn a los problemas de salud de una poblacidn
mayor, en un perfecto equilibrio con la calidad,a fin de lograr la sa-
tisfaccibn de los usuarios.

La evaluacidn implica las necesidades de comparar los resultados -
obtenidos con estandares que permitan emitir un juicio de valor.

Los principales marcos de referncia gue se utilizan actualmente =
en la evaluacidn de la eficiencia y efectividad son:

1« Lograr la meta o indicador preestablecido.

2. Mantenerse dentro de los valores de un rango predeterminado.

3.Comparacién con la media o el promedio de los subsistemas o siste-
mas donde esta incluida.

4, Comparacidén de la uni ad médica consigo misma a través del tiempo.

5. Comparacidén de la unidad médica con las unidades médicas sSimilares.

EVALUACION DE LA OPRTUNIDAD PARA LA ATENCION MEDICA.

La oportunidad para que usuario se presente a recibir la atencibdn
due requilere,se detrmina por la accesibilidad a las instalaciones,en
funcidn de la di:tancia recorrida,accidentes,geografia, clima, trans-—
portes,recursos econbdmicos, trémites a realizar y otros.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION A TRAVES DEL EXPEDIENTE

CLINICO.

En primera instancia se enfocari a la calidad de la atencidn con
la evaluacidn del expediente clinico, en medicina familiar y en hos-
pitales, como un docementc que debe contener informacidn completa y
correctamente ordenada, con caracteristicas que permltan la recupera-
cibén de la informacibn para la toma de desicibn médica.



En una segunda etapa el subcomité llevaréd a cabo la evaluacidn
de la calidad de la atencidn a través del expediente clinico ydiag=-
nostlco, terapéutica, capacidad resolutiva y seguimiento de la 2Vo-
lucidn.

EVALUACION DE LA EDUCACION Y DE LA INVESTIGACION MEDICA.

Las actividades de educacidn y capacitacidn en las unidades mé&
dicas deben incluir programas esenciales integrados: capacitacién -
V% actuallvac1on permanente dcl personal que labora en la unidad, la
educacibén médica y capacitacidn que se otorga elpersonal exte rno f—
gue asiste a la unidad.

Se conside fue existen dos eleméntos de educacidn médica que de-
ben estar 1iggdog en forma indisoluble a todas las unidades médicas:
1. Induccidn y capacitacidbn para el puesto que va a desempefiar.
2+ Actualizacidn permanente de los trabajadores.

EVALUACICN DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS CON LA ATENCION
RECIBIDA Y DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS CON 5L TRABAJC DE-
SARROLLADC.

La satisfaccidn del usuario representa 21 grado de concordancia
entre las expectaivas de calidad en el usuario y la atencidn reci--
bida.

Se evalua mediante encuestas de opinidn, considerando lo sig:
a) Atencidn personalizada a traves de una relacibén mé&dico-paciente

individualizada con comunicacibn en ambos sentidos y respeto =
mutuo.

b) La oprtunidad en la atencidn en cuanto a la accesibilidad de los
servicios,diferimiento en las citas vy tlompo de espera.

c) Realizacion éptima del proceso de la atencidn en cuanto a la dis-
ponibilidad de los recursos necesarios y personal capacitado y -
suficiente, valoracidn integral, determinacidn de un programa de-
estudio y tratamiento congruente con el problema de salud del u-
suario, diagnbstico oportuno y tratamiento.

d) El1 trato amable del personal de salud.

e) El ambiente confortabl en cuanto a la iluminacidn,temperatura,
ventilacibén, privacia, comodidad, funcionalidad, orden Yy limpie=
Z3.

f) La informacidn proporcionada por el personal de salud.

SATISFACCION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS.

Se evallla en funcidn del logro de sus expectativas,relacionadas
con la calidad de vida personal , familiar, social y laboral a tra-
vés de la realizacibdn de su trabajo.

La evaluacidn se realiza mediante la aplicacidn de ancuestas de
opinibn considerando los siguientes elementos:



a) Disponibilidad, suficiencia y adecuacibdn de las 4reas fisicas,-
mobiliario, equipo, instrumnental y material de consumo para la
realizacibén de sus actividades, con la facilidad, eficiencia y-
calidad deseada.

b) Remuneracidn congruente con la eficiencia, calidad, complejidad
y responsabilidad inherentes al trabajo gue se realiza.

¢) Reconocimiento de los superiores por el trabajo realizado con =
calidad, eficiencia y, por los logros alcanzados.

d) Oportunidad de superarse y progresar a través del busn desempefic =
de su trabajo.

e) Seguridad laboral de no perder el puesto y el trabajo sin haber =
dado motivo para ello.

f) Identificacion, integracidn y participacidn del trabajador con ==
su equipo de tr bajo en el &mbito laboral y de la institucidn.

g) Congruencia del perfil profesional y capacitacidn del trabajador
con el trabajo especifico que desempefia.

COMITE DE EVALUACION DE LA CALIDAD Y LA EPICIENCIA EN LA =

ATENCION DE LAS UNIDADES MEDICAS.

Objetivos del comité:

Contribuir a que la prestacidn de la atencidn médica, se realize
en condiciones optimas de calidad y eficiencia, con satisfaccidn de=
expectativas del usuario, prestadore:s de servicio y de la institucidn.

Conocer el grado de cumplimiento de normas y programas de aten—-—
cidén médica, identificar las desviaciones en su realizacibn, como e=-
lemento para retroalimentar el proceso de operacibn, al prestador de
servicios y a la institucibdn.

Coordinar las acciones de evaluacibn de los dif-rentes subcomi-
&s médicos, técnicos y administrativos, para conjuntar los resulta=-
0s a la evaluacidn integral de la unidad médica.

Determinar y disponer de la informacidn de evaluacidn, por niveles
médico, técnico y administrativo.

Identificar problemas relevantes por nivel jerdrquico de de com=-
petencia.

En coordinacibn con los responsables de su solucibén proponer en -
forma participativa las mejore: alternativas de solucidn.

Verificar peribdicamente el avance en la solucibn de los proble=
mas hasta su consecucidn.

Identificar y conocer los aciertos para su generalizacidne

£
d

EH forma inmediata:
- Promover la interrelacidn entre los servicios y niveles de atencién.
-~ Orientar e intensificar la capacitacibn y actuzlizacibn del perso-—
nale.
~ Fomentar la investigacidn.
- Modernizar el siztema para la prestacibdn de los servicios.



EL CCMITE ESTARA INTEGRADO POR:

A. PRESIDENTE.
SECRETARIO TECNICO.
C. VOCALES.

D. VOCALES EJECUTIVOS.

SUBCOMITES MEDICO:z
SUBCOMITES MEDICOS EN BASE AL EXPEDIENTE CLINICO.
SUBCOMITE DE TEJIDOS.
SUBCOMITE DE MORTALIDAD.
SUBCOMITE DE DETECCION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
HOSPITALARIAS.
» SUBCOMITE DE INVESTIGACION MEDICA.
« SUBCOMITE DE QUEJAS,

s N
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EVALUACION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA A TRAVES

DEL ANALISIS DE QUEJAS.

Contribuir a mesjorar la calidad con que se presenta,prestan los =
servicios a través del andlisis de las causas gue motivan la insatis—
faccibén de sus problemas que le disron origen, fincamiento de la res-
ponsabilidad en su solucibn en el &rea de responsabilidad, en forma -
participativa determinar la mejor alternativa de solucibn y el tiem-—
po probable para lograr el seguimiento y evaluacidn hasta su correc-
cibn, es responsabilidad del personal de orientacién o el propio cuer-
po de gobizrno de la unidad, de nivel delegacional o instituciocnal.

ACREDITACICN DE LA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA.

La acreditacibén de la calidad de la atencidn es la parte final
de un proceso que se inicia con una evaluacidn, seguida de un proceso
que lleva a su mejoramiento, mismo jues cuando es consistente permite
asegurar o garantizar que la atencidn se d& con calidad y como con-
secuencia de ello dictaminar una acreditacidn.

La necesidad de mantener un nivel de acreditacidn permanente a =
través de la vigilancia de este procedimiento, le d& continuidad al
proceso.

CALIDAD TOTAL.

Se debe iniciar a nivel de los directores generales y proyectarse
en cascada hasta el nivel mé&s bajo, incluyendo todo elpersonal, de ==
biéndose comprometer también los sindicatos.

LLeva implicito un cambio cultural que involucra a todo el perso-
nal de una organizacibn, se debe iniciar desde la eduacidn y debe es-
tar presente en nuestra mentalidad, en el ambiente, en el trabajo, en
los valores, en las economias, en el consumo y en todos nuestros ace
tos, es un estado de &nimo que debe formar parte de nuestra vida, la
calidad se dar& conforme cambie la gente, cambien los hibitos y el mo-
do de vida.



La calidad total es un proceso programado, integral, sistemético
Y permunente que propicia un cambio cultural en los grupos soclales,
los aspectos da =y Hasampor\o Airicido a m@ujr‘ar" la calidad
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de su vida en forma continua.

En el trabajo implica la presencia de calidad en los dirigentes,
trabajadores, funciones, procesos y actividades, dirigidos al logro
de la satisfaccibn de las necesidades y expectativas de los usuarios.

OBJETIVOS.

1. Fomentar el establecimiento de los procesos de calidad total en
i1as unidades médicas.

2. Promover la atenc16n con la calidad cue esperan los usuarios den-—
tro de un marco congruente con sus necesldades y expectativas.

3. Mejorar los proceso:z de la atencidn para elevar la calidad de vida

de los usuarios y prestadores de servicios.

[

PLANEACION.,
Se debe tener en cuenta-

a) La visibén, la misidbn, las p”lOfldadeS y los objetivos.

b) Considerar las fuerzas y las &reas de oportunidad para mejorar
la calidad.

c) Las metas a corto y mediano plavo.

d) Las estrategias, la capacitacibn, la tecnologia y el desarrollo
de proveedores.

e) Los programas, presupuestos, responsables, fechas y resultados
medibles.

f) La evaluacidn de avance y desarrollo en el proceso de planeacidn.

En la calidad total, la evaluacibn se enfoca principalmente al=
proceso, secundariamente al producto y no pretende identificar res-
ponsables. La solucién de los problemas gue afectan los procesos —=—
como resultado de un eJEu =rzo preventilvo, part1c1pat1vo y perseve-
rante hacia la superacidn continua, redundard en la mejoria de los
resultados, de la calidad de vida de los usuarios y del trabajador

SATISFACCICN DE USUARIOS Y TD‘ AJADORES
La calidad de vida de los trabajadores y su satisfaccidn en el -
trabajo son elementos inherentes a la CALIDAD TOTAL.
Como elementos que fomentan la satisfaccibn del personal puede
considerarses
~Participacibdn en cursos, confereicias sobre calidad.
=Reconocimiento al personal que participe en el programa de calidd
y cue obtenga resultados con calidad y eficiencia.
~Fomentar la capacitacibn y desarrollo del personal que en forma =
madura, crativa, inteligente, colaboren en el mejoramiento de los
servicios.



PROGRAMA DE IMPLANTACION DEL PROC
Es necesario cubrir en forma orga
1., Convencimiento y capacitacidn de 1
de ¢alidad, postericrmernte en llitie
la totalidad del personal.
2. Contar con la estructura necesaria.
a) Formar equipos de trabajoe.
b) Determinar la filosofla de calidad en la empresa.
c) Definir politicas, metas y programas.
d) Contar con estructura de calidad.
3. Desarrollar la cultura de calidad con base al logro de :
a) Espiritu de servicio: promover un cambio de actitud favorable
en busca de la satisfaccidn del usuario.
b) visibén global de la institucibn: conocerla e involucrarse en =
ella.
¢) Dominio del trabajo:hacerlo bien ala primera.
d) Cumplimiento del trabajo: hacer agquello a lo que estamos com—
prometidos.
e) Honestidad: no se requiere supervisibén ni controles externos,
debe tener el orgullo persconal de hacerlo bien.

E

n

os directivos en el proceso
a des

.
cendente hasta cubrir



GARANTIA Y LONITORIA DE LA CALIDAD Dk Li ATENCION
MEDICAa,

LA NATURALEZ: Y EL ENFOQUE DE LA GARANTIA DE CALIDAD.

El término gearantia de calidad puede ser engeioso, ye
gue no siempre es yrosible garantizar un nivel dado de ca-
lidad. En el mejor de los casos a lo més rue podemos &ag—-
pirar es a selvaguardar Yy mejorar lz calidad de la aten-—
cidn.

La garantia de celidad,en un sentido amplio, estf com
puesta por dos elementos:
1)El disefio del sistema,
2)La monitoria del desempefio,

El primero incluye las caracteristicas ~ue influyen en
el comportemiento de los receptores resles o potenciales
de la atencién. El nlmero, capacidasd y localizacidn de les
fuentes de atencidn se incluirfan dentro de dichas ceracte-
risticas,

El segundo monitoris de la calidad o revisibdn de la cea-
lided; es evaluacibn de la celidad, del desempeio y bLomar
medidas pare corregir les desvicciones en relacidn a los -

esténdares de cglidad.

DEFINICICN DE CALIDAL.
Se define como el grado de atencidn @ lz salud en el -
oue los medios més deseables se utilizen pers slcanzar las

mayores mejoras posibles en la salud.



DEFINICION DE SeLUD,

Es mentener, promover y restsurar los componentes fisi-
cos,fisiologfcos,psicoldégicos y sociales del ser humano, ©n
forma actual y futura.

La tencidn & la selud combinaz las contribuciones de los
pecientes y de los prestadores de servicios en atencidn a -
la salud.

El prestador de la atencidén tiene lea responsebilidad -
de tomar desiciones epropiadas en el proceso de seleccidn
de estrategias disgnésticas y terapéuticas, de ejecutar to-
dos los procedimientos de la meners més hébil posible y de-
menejar las relaciones personeles con el paciente en forma
ética, humena y placentera. Al mismo tiempo, la personz u -
organizeeibén bajo cuyos auspicios se proporcionsn la sten-
cidn es responseble de conter con lcs recursos necesarios
para instrumentar las desiciones con un cierto grado de co-

modidad.

COSTO MONETARIO Y CALIDAD: EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA.

La elternative més razoneble es afirmar ~ue la calidad
consiste en alcenzar los mayores beneficios posibles en sa~
lud &l menor costo posible.

La monitoria de la atencidn zdouiere dos funciones:

1) Verificacién de la eficienci=z.
2) Verificacidn de la efectivided.

La eficiencie depende de la comparacidn entre los cos-
tos de la atencidn y los beneficios esperados.

La efectivided maxime se alcanza cuando se otorga la -
mejor de las atenciones Utiles y se evita toda atencién —

dafiina.



-Especificidad.

2) Atribuible a la atencidn 2 la s=lud.

b) Atribuible 2 log componentes de le atencidn.
—-Inclusividad.

a) Cepacided pera reflejer la =stencidn total.,
—-QOportunidad.

-Nivel del costo.

QUE ES LO QUE SE DEBE EVALUAR.
La importencia de esto es lo rue vemos & evaluar en la-
siguiente listszs
1. Fendmenos evszluados.
a) Categoria disgnbstices.
b) Condiciones.
¢) Procedimientos clinicos.
d) Procedimientos sdministretivos.
e) Resultsdos adversos.
2. Criterios para le eleccidn.
2) Beneficio méximo alcanzable.
b) Error frecuvente,serio, costoso o error corregible.
c) Politice administrativsa.
d) Muestreo proporcionzl.
e) Muestreo ilustrativo.

f) Fectibilidad.

CLASIFICACION DE CRITERIOS - ESTANDARES.
1. Enfoque.

a) bhstructurs.

b) Proceso.

¢c) Resultado.
2. Fuente.

a) Derivados normativemente.



b) Derivados empiricemente.
3. Carécter.
a) Implicito.
b) Bxplicito.
. Formeto.
2) Linezl.
) Parcislemnete remificedo.
¢) Totalmente remificado.
5. Feso.
&) Similer.

b) Diferencicsl.

¥FUENTES DE INFORWMACION,

Las actividades de monitoriz de la eficiencies y de la -
efectividad depende de la disponibilidad de informacién pre-
cisa sobre los detalles de la estructursa, proceso y resulte-
dos.

La inspeccidn directa de las instalaciones y equipo -—-
comstituyen una de las actividades regulares de la visite de
las zgencizas de expedicidn de licencies y acreditacidn.

Bl expediente médico del peaciente es la fuente mis fre-
cuente de informacidn para la revisibn de la efectividad y-
la eficiencia.

Después de los expedientes clinicos son los reclamos de
reembolso ~ue los proveedores de la atencidn a la selud pre-
senten a2 las compefiias aseguradoras y programas gubernemente-

les,



&L CICLC DE MONITORIA D& LA CALIDAD.

El primer paso es llegar a un juicio sobre la cslidad
& través de comparacidn del desempeno con criterios y es-—
téndares, en seguida es necesario investigar los patrones
de desmpefio & través de un procedimiento disefiado para la
recoleccidn de datos y anflisis de los mismos.

El petrén de deficiencie, condece & la biscueda diri -
gide de las falles observadas; y conocer las acciones para

razon de accibén correctiva.

-

Lz gerantiz de c-lidad @ través de le monitoris no se~
ré sfective hzstz nue no se cuenten con mecenismos pars ke
hacer ~ue los hallazgos de la evaluacfn del desempefio a -
cade médico determinsndo su ascenso profesionzl y éxito -

financiero en un mayor grado.
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