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PARAMETROS PARA LA EVALUACION DE LA ATENCION MEDICA 

I N T R O D U C 1 O N 

La1 Inatituciones dol Sector Salud han crecido 
en N6xico con rapidez en la1 dltiaas,dos d6cadas, • 
pero en cuanto a valorar la calidad de las acciones 
y do los cuidados m6dicos que se ofrecen, nos enco! 
tra•o• resa¡ados sin informaci6n siaftificativa para 
se¡uir y orientar su desarrollo. 

Coao parte de la soluci6n se trata de crear un 
siste•a para evaluar la atonci6n •6dica, El prop6· 
sito fundaaental de este sistema, es oraanisar con · 
101 datoa habituales de las acciones a6dica1, 'in··· 
foraes para que 101 hospitales y los or¡antsmos de 
aobierno se enteren de la calidad de los 1ervicios 
ofrecidos. 

Los datos obtenidos de los expedientei cl{ni•· 
coa, de todos los enferaos earesados de las unida·• 
des de hospitali1aci6n durante lapsos deterainados, 
son captados por el coait6 de evaluaci6n del ,expe•• 
diente clfnico y con ellos, se preparan,101 tri~or11es 
para su an,lisis. ! 

Los datos que se recavan de 101 expedientes 
cUnicos nos peraitidn precisar lo si&uient~: · 

En cuanto a Diaan6stico: 
Conocer el ndaero de veces que 101 •~dicos • • 

lleaan al diaan6stico siauiendo las nol'llls y proce• 
diaientos elaborados para cada ca10 en particular. 

El tieapo que tardamos en lleaar al dia¡n~sti• 
co. 
Cuantificar el náaoro de veces que se omite un 

estudio fundamental para el diaandstico. 
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Cuantificar el número de veces que se utiliza 
un estudio no adecuado para llegar al diaan6stico. 

El ndmero de veces en que el diagn61tico de • 
in¡re10 difiero del diagn6stico de egreso. 

El ndmero de interconsulta1 de a6dico1 espe·· 
cialtstas que se requl Tieron para llegar al dla1·· 
n61Uco. 

El n6mero de veces que 1e oaiten,dato1 clfni• 
coa fundaaentales para lleaar al dia¡n61tlco, 

En cuanto al trataaiento: 
El nG.ero de veces que 1e re1pet6 la noraa 

establecida para cada ep particular. 
Si 61te 1e inici6 oportunaaente. 
El ndaero de veces que 1e utiliz~ un procedi· 

•lento inadecuadaaente. 
El ndaero de coaplicaciones por procedi•ien·· 

toa 1.-adecuadoa. 
Coao inforaaci6n 1eneral: 
Se eatablecerl el n4aero de dla1 caaa. 
La condici6n en el aoaento del e1r110. 
La tasa de letalidad. 
Loa inforae1 que 1e intearar~n ion concretos. 
Irln oraanizado1 conforae a criterios aldico1, 
Ser~n flcil de interpretar. 
Prlcttco1 para aplicarse en eva1uaci6n y en•! 

ftansa afdtca. 
Utile1 coao inatruaento de planeaci6n. 
Apropiados para autoaatizarse, 
Con este, tlsteaa se ver&, que aplicado con 

los recur••• •11,onible• 1e pueden procesar los 
datos , ...... ,, de los expedientes clfnico1 de to· 
dos lo~ eaf,.-os que earesaran de las unidades de 
hospU1~h1ci6n, y que esto nos syudarl a: 
Producir inforae1 pertinentes. 
Construir un banco de datos. 
Elaborar estadfsticas addica1. 
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Dentro del proceso de la obtenci6n de la salud, 
encontraaos que debe existir una buena adainistra··· 
ci6n de la •isaa. La adainistraci6n es universal •• 
en el 1111ndo aoderno. Cualquier or1ani1aci6n indus·· 
trial, requiere toaar decisiones coordinar activid•· 
·des, aanejar personal, asl. coao evaluar la ejecuci6n 
dirijida hacia objetivos de 1rupo. 

Nuaeroaas actividades tienen au propia y parti· 
cu lar foraa de abordar tlpoa 11peclficoa de proble· • 
aaa y ae discuten. La principal caracter(atica de • 
la ad•iniatraci6n ea la inte1raci6n y aplicaci6n del 
coaociaiento y 101 enfoques analíticos de1arrollado1 
por nuaero1a1 diciplinas. 

lntendeaoa por eleaentoa de la adainiatraci6n • 
101 pasos o etapas b61ica1 atrave1 de los cuales ae 
realiza 61ta, .. ncionareaoa las a61 1e1uida1 actual· 
unte 

BLllMIMTOS DB LA ADMINJSTRACION 

PREVISION: Consiste en la·deterainaci~n t6cn! 
caunte realizada de lo que se desea 101rar por •• 
litdio de un orianiaao aocill, la investi1aci~n y • 
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valoraci6n, de las cuales 1er4n las condiciones f~ 
turas en que dicho oraanls110 habr6 de encontrarse, 
hasta deter11inar los diversos cur101 de acci6n po· 
sibles. 

PLANBACION: Consiste en la dete1'111naci6n del 
curso concreto de acci6n que habri de 1eauir, fi·· 
jando 101 principios que lo habr6n de presidir y • 
orientar. 

ORGANJZACION: Se refiere a la e1tructuraci6n 
t'cnica de las relaciones, que se debe darse en··· 
tre las funciones y obli1acione1 lndividuale1 nec! 
1arles en un or1ani1110 social para su aayor efi··· 
ciencia. 

INTEGRACION: Con1l1te en 101 procediaiento1 • 
para dotar al or1an~1ao 1odal de todos aquellos • 
aedlo1 que la aec6nica adainlstrativa 1eftala coao 
nece1arlo1 para su ·~· eficaz funcionaaiento, · 

DillllCCION: Bs iapulsar, coordinar y viailar • 
las acciones de cada aleabro y arupo de un oraan~! 
ao, con el fin de que el conjunto de todas ellas • 
realice del aodo ~· eficaz loa planes 1eftalado1. 

CONTROL: Consiste en el estableciaiento de •• 
1l1teaas que nos peraltan aedir 101 re1ultado1 • • 
actuales y pasados en relacl6n con los e1perados, 
con el fin de saber 11 se ha obtenido lo que se •• 
e1peraba, corre1ir, aejorar y formular nuevos pla· 
nea. 

Un slsteaa es un conjunto de objetos y/o • • 
seres relacionados de anteaano, para procesar • • 
al10 y convertirlo en el producto definido por el 
objetivo del 1l1teaa y que puede o no t.ener un di! 
positivo de control que peralta aantener su lunci! 
naalento dentro de l~•ites preestablecldo1, 
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PROCESO SALUD 
~ -

RITROALIMENTACION 
(INFOIUIACION INTERNA 

DISPOSITIVO 
CONTROL 

El 1l1t .. a tiene tre1 conc1pto1 i11POrtant11 • 
que d1b1n to .. r1e en cuenta: 

BSTAllLIDAD: Por estabilidad de un 1l1t1•a •• 
deflnlremo1 la propiedad del •l••o para re1l1tir • 
perturbaciones evitando que deje de CUllPlir su • • 
objetivo y en· este ca10, aqul serla el de propor·· 
clonar salud. 

PRONOSTICO: E• la informaci6n que •e propor·· 
clona al •edio externo. 

RETROALIMENTACION: Cuya funci~n con1ist1 en • 
tOllar infor111s de lo que 11 e1tl produciendo y • • 
compararla con· un criterio pr1e1tablecido para to• 
.. r i,.ediat .. 1nte una acci6n correctiva, se16n el 
resultado de esta comparacl6n. 

Para to•ar declslone1 de control (Dispo1itivo 
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Control) convenientes, es necesario contar con in­
for111ci6n, ya sea del aedio (externo) como del si! 
teaa (interno) aunque, solo una pequefta parte de -
la externa es iaportante para su control, ya que -
la interna ser' la que aporte aayores datos. 

Asi pues, el pron6stico (linea punteada del -
diagraaa) y la retroaliaentaci6n (linea continua • 
del ai1ao diagra•a) son las dos funciones que dan 
infor11aci6n adecuada para coapararla1 con los p1·­
trone1 de coaportaaiento preestablecido, los cua·­
les nos peralten toaar acciones correctivas neces! 
rias. 

Dentro de 11 inf or111ci6n obtenida por retroa· 
liaentaci6n nos 1111estr1n siete etapas que nos ayu· 
dar'n 1 evaluar 11 atenci6n a6dic1: 
PRIMERA ETAPA: 
Construcci6n de instruaentos de registro, y disefto 
de for111tos. 
Foraa de res~en del expediente clínico de enfer·­
ao1 hospitalizados, en el que el personal adainis· 
trativo, anota datos objetivos que capta el expe-· 
diente institucional. 
Foraa donde se especifican estudios de laboratorio. 
Las 1i1uiente1 foraas se auestran en las p4¡inas • 
1ipient11: 
SEGUNDA ETAPA: 
C1p1cit1ci~n de 11 ¡ente para recolectar inforaa·· 
ci6n y or¡1niz1ci6n de los datos. 
Con el conjunto de formas de resdllen del expedien· 
te clínico de enfermos ho1pit1li~1dos y el formato 
de estudios de laboratorio, ¡abinete y trataaiento, 
el resdllen de 101 datos se entre¡a al hospital, -
sin eaitir juicios y los ••dicos seftalan los aspef 
tos que les interesarían analizar, coao seria la • 
falta de alg6n estudio especial, demora de los • • 
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ai1ao1, falta de reporte de biopsias, etc. 
TERCERA ETAPA: . 
Utilidad de 101 Jnfonae1: 
La revi1i6n en arupo penaite enterarse de la cali· 
dad de la atenci6n institucional proporcionada y • 
del e11pleo de recursos; relaci~n a la pr~ctica • • 
cotidiana con Ja enseftan1a •~dica cont~nua y con • 
aspectos adaini1tratlvo1 (co1to·beneflclo). 
In eate lntercallblo, la aotivaci~n e1 el eleaento 
e1cencial, le coapren1i6n de 101 aieabro1 de 101 • 
equipos de 1alu4 de la experiencia conjunta e1 ia• 
portante y taabi6n lo e1 el dar debido valor·al •• 
Juicio cUnlco. 
Los Jefes de Servicio, coaunican a la1 autoridades 
la• conclu1ione1 de la d11cu1i6n y 1u1 ob1ervaclo• 
ae1, ade8'1, puntuali1a qu~ an1ulo1 de la atenci~n 
aldica les intere1e conocer de aanera prioritaria, 
en e1tu4io1 1uce1ivo1. 
Se aue1tra un e1queaa de la utilidad de 101 infor· 
ae1 a nivel de llo1pltal en la p~aina 1laulente. 
CUAlTA ETAPA: 
Procesar la Inforaaci~n: (coaputadora1). 
Con el 1i1t .. a eapleado a nivel nacional, cada ho! 
pltal enviar' aea1ual•nte 1u1 foru1 de re·1~n • 
de expadiente clínico de enferao1 ho1pltall1ado1, 
para 1u proceaaalento. 
La reunl~n de 101 lnforae1 de 101 ho1pitale1 repr! 
Hntar~a lo que acontece en realonH, deleaaclonH 
o en la ln1tituci6n. 

La e•ten•i~n.del 1i1t .. a de inforaaci~n pera! 
tir': que cada·11o1pital anali1ara, a 1u elecci~n, 

· 101 padeclaiento1 que atienden, por ej..,10; abtc! 
101 ep~tico1, neuaonla1, in1uflciencia1 cardlaca1, 
etc. 

La frecuencia de 101 e1tudlo1, el per~odo • 
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que coaprendan, el ntSaero de casos y el o los te·· 
aas a revisar, depender'n del taaafto del hospital 
y de los servicios •'dicos que lo intearan. 

Se efectuar'n e~tudios sucesivos para conocer 
el resultado de las detenainaciones toaadas. Se • 
ca.paran actividades de hospitales siailares, en•· 
tre re1iones o bien el 'rea aetropolitana con la • 
for•nea. 

Se s1111ar• la caaufstica de una parte o de la 
totalidad de 101 hospitales. Se inte1rar4n esta·· 
df1tica1 y el banco de datos, y •• facilitar• de·· 
11rrollar iÍlYHti1acion11 bioafdic11 y de servicios 
de salud. 

la el esqueaa liauiente se au11tra coao se -~ 
coate11pla la autoaati1aci~a por •edlo de coaputad! , ... 
QUINTA ITAPA: 
Bvaluar contra Ideales de Atenci6n. 
SBXTA BTAPA: 
l1teblecer par"'etro1 de atenci6n ideal para las • 
enfenaedadH ds coa6nes. 
Nosotros he1101.e1tabÍecido ideales de atenci~n pa• 
ra dies enfe .. edades -'• frec11tntes en nutJtro .. ! 
vicio de Medicina Interna, los cuales se auettran 
~n la• slpientes p~1tna1, en donde se le d~ un •• 
porcentaje a lo que debe estar con1i1n1do en rela· 
c14a a cada uaa de 111 eafen1ad1d11 coao aerfa • • 
edad, sexo, aatecadent1slllredof,.iliare1, persona• 
lea, padeciaiento actual, datos encontrados a la • 
esploraci4n ffsica ex'8ene1 de laboratorio, pruebas 
de 1abinete o estudios especiales, etc, etc. 
SBPTlllA ITAPA: 
letroaliaeataci~n y Toaa de Decisiones. 
Los directores del hospital obtienen las conclusi! 
aes,. disponen lo pertinente y seftalan 101 lnfora11 
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que desean recibir.en fechas deter11inada1, para·en 
terar1e del efecto de deterainaclone1 eipeclficas 
y del aanejo de otros padeciaientos. 

E1 fundaaental la realiiact6n de e1tudio1 1u­
c11ivo1 y ce111parattvos para conocer 101 avances de 
la atenci6n. 

Se tienen forauladas orientaciones para adap· 
tar y eaplear la inforaaci6n, no 1010 en 101 ho1p! 
tal11 1ino a niveles 1uperior11 de la in1títuci6n. 

Para que 101 altos directivos obt•n1an infor· 
aacione1 fidedi1na1 y 1i1nificativa1, para lo • • 
cual H necesario que el lineaa 11 extienda a to· 
da1 la1 in1titucione1. 
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e o N e L u s 1 o N E s. 

En conjunto el siste•a •01trado anterior•ente ser· 
vir' para tratar de llevar un par6metro en donde • 
se evaluar6 la atenci6n •6dica, el cual dispone de 
una inforaaci6n pr6ctica y ho•oa6nea sobre las la· 
bores a6dicas de las unidades de hospitalizaci~n. 
·sn donde se pueden toaar disposiciones basadas en 
datos precisos y aenaurables que facilitan estiaar, 
tanto la calidad de los cuidados, sea6n padeciaie! 
tos, tipo de atenci6n, as{ coao la utilizaci6n de 
los recursos de las unidades, 
Los cuidados proporcionados en 101 servicios de •• 
los hospitales ser6n co•entados 1i1tea~ticaaente • 
por a6dicos y el personal paraafdico, foaentando • 
con esto la obtenci6n de criterios •fdicos para el 
.. nejo de padiciaientos doainante1, 
Con eate 1i1teaa 1e orienta el adiestraaiento del 
personal a la soluci6~ de probleaas existentes de 
salud, llev,ndose a efecto, estudios comparativos 
entre las labores de unidades, conforae a patolo·· 
1fa1, que se atienden,.ele•entos huaanos, eleaentos 
f~sicos o equipos con que se cuentan. 
lapulsando con esto, proaraaas de investiaaci~n •• 
a~dica, inve1ti1aci6n de servicios de salud, lle·· 

·v,ndose atravez de este siste•a estadfstica1 e in· . . 
te1raci6n de un banco de datos. 
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