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PARAMETROS PARA LA EVALUACION DE LA ATENCION MEDICA

I NT R OD UC 1 0N

Las Instituciones del Sector Salud han crecido
en México con rapidez en las Gltimss dos décadas, -
pero en cuanto a valorar la calidad de lss acciones
y de los cuidados médicos que se ofrecen, nos encon
tramos resagados sin informacién significativa para
seguir y orientar su desarrollo,

Como parte de 1a solucifn se trata de cresr un
sistema pars evaluer la atencién médica. EI propé-
sito fundamental de este sistema, ¢s organizar con
los datos habitunles de las acciones médicas, in---
formes pars que los hospitasles y los organfsmos de
goblerno se enteren de la calidad de los servicios
ofrecidos. ‘

Los datos obtenidos de los expedientes clfni--
cos, de todos los enfermos egresados de las unida--
dos de hospitalizacién durante lapsos determinados,
son captados por el comité de eveluacién del expe--
diente clinico y con ellos se preparan los infbrnes
pars su snflisis. a

Los datos que se recavan de los expedientes --
clinicos nos permitirfn precisar lo siguiente: -

En cuanto a Diagnéstico:

Conocer el ndmero de veces que los médicos - -
1legan al disgnéstico siguiendo las normas y proce-
dimientos elshorados para cada caso en particulsr.

El tiempo que tardamos on liegsr sl diagndsti-

co.

Cuantificar el nfimero de veces que se omite un
estudio fundamentsl para el diagnéstico.



Cuantificar el nimcro de veces que se utiliza
un estudio no adecuado pars llegar al diagnfstico.

- E1 ntmero de veces en que el diagnéstico de -
ingreso difierc del diagndstico de cgreso.

El nimero de interconsultas de médicos espe--
cialistas que se requiricron para llegar al diag--
néstico.

El1 nlnero de veces que se o-iten dntos clfni-
cos fundamentales para llegar al dxlgnéltico.

En cuanto al tratamiento:

El nfmero de veces que se rospeté 1a norms -~
establecids para cada en particular.

Si éste se inicié oportunamente.

El nfmero de veces que se utiliz& un procedi-
miento inadecuadamente.

El u@aoro de complicaciones por procedimien--
tos inadecuados.

Como informacién general:

Se establecerf el nimero de dfas cams,

La condicién en el momento del egreso.

Ls tasa de letalidad.

Los informes que se integrarén son concretos.

Irén organizados conforme s criterios aédicos.

Serfn fécil de interpretar.

Pricticos para aplicarse en evaluacién y ense
fisnzs mnédica.

Utiles como instrumento de planeacién.

Apropisdos pars automatizarse.

Con este sistema se verf, que aplicado con -
lJos recuraeg disponibles se pueden procesar los --
datos nﬂ”‘n de los expedientes clfnicos de to-
dos les enfprmos que egresarfn de 1as unidades de
hospitalizecién, y que esto nos ayudsrd a:
Producir informes pertinentes.

Construir un banco de datos,
Elaborsr estadfsticas médicas.



Dentro del proceso de 1a obtencién de la salud,
encontramos que debe existir una buena administra---
cibn de 1a misma. La administracién es universal --
en el mundo moderno. Cuslquier organizacién indus--
trisl, requiere tomar decisiones coordinar activida-
‘des, manejar personsl, asf{ como evaluar la ejecucién
dirijida hacia objetivos de grupo.

Numerosas actividades tienen su pi‘opia y parti-
cular forma de abordar tipos especificos de proble--
mas y se discuten. La principal caracterfstica do -
1a adninistracién es 1a integracibn y splicacibn del
conocimiento y los enfoques analfticos desarrollados
por nuserosas diciplinas.

Bntendemos por elementos de 1a administracién -
108 pasos o etapas bfisicas atrave: de los cusles se
realizs ésts, mencionaremos las ms seguidas actusl-
sente

PREVISION} CONTROL

DIRECCION

BLEMENTOS DE LA ADMINISTRACION

PREVISION: Consiste en 1a-deterninacién técni
camente realizadas de lo que se desea lograr por --
medio de un organismo socisl, la investigacién y -




valoracién, de las cuales serdn las condiciones fu
turas en que dicho organ{smo habré de encontrarse,
hasta determinar los diversos cursos de accién po-
sibles,

PLANBACION: Consiste en 1a determinacién del
curso concreto de accibn que habrf de seguir, fi--
jando los principios que 1o habrén de presidir y -
orientar,

ORGANIZACION: Se refiere a la estructuracién
técnica de las relaciones, que se debe darse en---
tre las funciones y obligacionss individuales nece
sarias en un organismo social para su mayor efi---
ciencia. .

INTEGRACION: Consiste en los procedimientos -
pars dotar al organismo social de todos aquellos -
medios que 1a mecénica administrativa sefiala como
necesarios para su més eficaz funcionamiento,

DIRECCION: Es impulsar, coordinar y vigilar -
las acciones de cada miembro y grupo de un orun(_:_
mo, con el fin de que el conjunto de todas ellas -
realice del modo mfs eficaz los planes sefialados,

CONTROL: Consiste en ¢l establecimiento de --
sistemas que nos peraitan medir los resultados - -
actusles y pasados en relacién con los esperados,
con el fin de saber si se ha obtenido lo que se --
" esperaba, corregir, mejorar y formular nuevos pla-
nes. .
Un sistems o3 un conjunto de objetos y/o - -
seres relacionados de antemsno, para procesar - -
slgo y convertirlo en el producto definido por el
objetivo del sistema y que puede o no tener un dis
positivo de control que permita mantener su 'funcig
namiento dentro de l(-ltes preestablecidos,
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El sistema tiene tres conceptos importantes -
que deben tomarse en cuenta:

BSTADILIDAD: Por estsbilidad de un sistema --
definiremos la propiedad del mismo para resistir -
perturbaciones evitando que deje de cumplir su - -
objetivo y en este caso, squi serfs el de propor--
cionar sslud,

PRONOSTICO: Es 1a informacibn que se propor--
ciona al medio externo.

RETROALIMENTACION: Cuys funcién consiste en -
tomar informes de lo que se ut‘ produciendo y - -
compararls con un criterio preestablecido para to-
mar inmediatamente uns accién correctiva, segin el
resultado de ests comparaciénm.

Para tomsr decisiones de control (Dispositivo



Control) convenientes, es necesario contar con in-
forllcién, ya sea del medio (externo) como del sis
tema (interno) aunque, solo una pequefia parte de -
ls externa es importante para su control, ya que -

la interna ser@ 1la que aporte mayores datos,

As{ pues, el prondstico (1fnea punteada del -
diagrama) y la retroalimentacién (1{nea contfnua -

del mismo diagrama) son las dos funciones que dan

informacibn adecuada para compsrarlas con los pa--
trones de comportamiento preestablecido, los cua--
les nos permiten tomar acciones correctivas necesa

rias,

Dentro de la informacién obtenida por retroa-
limentacién nos muestran siete etapas que nos ayu-

darfn a evalusr 1a stencién médica:
PRIMERA ETAPA:

Construccién de instruientos de registro, y disefio

de formatos.

Forms de res(men del expediente clinico de enfer--
mos hospitalizados, en el que el personal adminis-
trativo, anots datos objetivos que capta el expe--

diente institucional.

Forms donde se especifican estudios de lsboratorio.

Las siguientes formas so muestran en las piginas -

siguientes. '
SEGUNDA ETAPA:

Clplcltnciﬁn de la gente para recolectar informa-

cién y organizacibn de los datos.

Con el cohjunto de formas de resfmen del expedien-
te clinico de enfermos hospitalizados y el formato

de estudios de laboratorio, gabinete y tratamiento,

el resmen de los datos se entrega al hospital,

sin emitir juicios y los médicos sefialan los aspec

tos que les interesarfan analizar, como serfa 1a
falta de nlgﬁn estudio especial, demora de los -
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mismos, falta de reporte de biopsias, etc,
TERCERA ETAPA: '
Utilidad de 1los Informes:
Ls revisién en grupo permite enterarse de la cali-
dad de 1a nteuci@n institucional proporcionada y -
del empleo de recursos; ulutén ala pr‘étlcl ..
cotidiana con 1a ensefianza médica continua y con -
aspectos administrativos (costo-bemeficio).
En este intercambio, la -otlvui‘;n es ¢l elemento
escencisl, 1s comprensién de los miembros de los -
oquipos de salud de 1a experiencis conjunta es im-
portante y también 1o es el dar debido valorsl --
Juicio clinico.
Los Jefes de Servicio, comunican a las autoridades
1as conclusiones de 1a discusién y sus observacio-
nes, ademfs, puntualiza qué angulos de 1a atencién
sédica les interese conocer de manera prioritaria,
on estudios sucesivos, .
Se muestra un esquens de 1a utilidad de los infor-
mes o nivel de hospital en 1a pigins siguiente.
CUARTA ETAPA:
Processr la Informacién: _(computadoras). ,
Con el sistema empleado s nivel nacional, cada hos
pitsl enviarf mensualmente sus formas de resdmen -
de expediente clinico de enfermos hospitalizadoes,
para su procesamiento. ‘
La reunién de los informes de los hospitales repre
sentarfs 1o que acontece en regiones, delegaciones
o en 1a institucién. '
Ls extensién del sistema de informacién perai
tirf: que cada hospital analizara, a su eleccién,

" los padecimientos que atienden, por ejemplo: absce

sos epfticos, neumonias, insuficiencias cardiacas,
.tc. N
Ls frecusncia de los estudios, el perfodo - -
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que comprendan, el nfmero de casos y el o los te--
mas 3 revisar, dependerin del tamafio del hospital
y de los servicios médicos que 1o integran.

Se efectuarén estudios sucesivos para conocer
el resultado de las determinaciones tomadas. Se -
coaparan actividades de hospitales similares, en--
tre regiones o bien el frea metropolitana con la -
forfnea.

Se sumarf 1a casuistica de una parte o de la
totalidad de los hospitales. Se integrarin esta--
dfsticas y el banco de datos, y se facilitaré de--
ssrrollar investigaciones biomédicas y de servicios
de salud.

En el esquems siguiente se muestra como se --
" comtempla 1s autonuuc:l@n por medio de computado
T8S,

QUINTA ETAPA:

Evaluar contra Ideales de Atencifn.

SEXTA ETAPA;

Establecer parfmetros de atencién ideal pars las -
enfernedsdes mfs confines.

Nosotros hemos establecido ideales de atencifn pa-
rs diex enfermedades mis frecuentes en nuestro ser
vicio de MNedicins Interna, los cusles s¢ muestran
en las siguientes phginas, en donde se le df un --
porcentaje s 10 que debe estar consignado en rela-
cifn & cads uns de 1ss enfermedades como seris - -
eodad, sexc, antecedentesheredofaniliares, persona-
les, padecimiento actusl, datos encontrados a la -
sxploracién £isica exfmenes de lsboratorio, pruebas
de gabinete o estudios especisles, etc, etc.
SEPTIMA ETAPA:

Retroslimentacién y Toma de Decisiones.

Los directores del hospital obtienen 1as conclusioc
no's._ disponen lo pertinente y sefialan los informes
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que desean recibir en fechas determinadas, para-en
tersrse del ofecto de determinaciones especificas
y del manejo de otros padecimientos.

Es fundamental la realizacibn de estudios su-
cesivos y comparativos pars conocer los avances de
" 1a stencién.

Se tienen formuladas orientaciones para adap-
tar y emplear la informacién, no solo en los hospi
tales sino a niveles superiores de 1la institucibn.

Pars que los altos directivos obtengan infor-
maciones fidedignas y significativas, para 1o - -
cual es necesario que el sistema se extiends a to-
das las instituciones.
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En conjunto el sistema mostrado anteriormente ser-
virf para tratar de llevar un parfmetro en donde -
se evaluarf la atencién médica, el cual dispone de
uns informacién préictica y homogénea socbre las la-
bores médicas de las unidades de hospitalizacibn.
‘En donde se pueden tomar disposiciones basadas en
datos precisos y mensurables que facilitan estimar,
tanto 1a calidad de los cuidados, seglin padecimien
tos, tipo de atencifn, as{ como la utilizacién de
los recursos de las unidades.

Los cuidsdos proporcionados en los servicios de --
los hospitales serfin comentados sistemfticamente -
por médicos y el personsl paramédico, fomentando -
con esto 1a obtencién de criterios médicos para el
‘manejo de padicimientos dominantes.

Con este sistema so orienta el adiestramiento del
personal a la solucién de problemas existentes de
salud, llevéndose s efecto, estudios comparativos
entre las labores de unidades, conforme a patolo--
glas, que se atienden,.elementos humanos, elementos
f{sicos o equipos con que se cuentan,

Ispulsando con esto, programas de investigacibn --
nédica, investigaciln de servicios de salud, 1lle--
"véndose atraver de este sisteaa estadisticas ¢ in-
tegracién de un banco de datos.
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