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Reflexién ante el programa de garantia de la calidad

de la atencion médica

[Reflection about health care quality assurance program]

Dres.: Geovanni Alvarez'; Antonio Gamarra>

RESUMEN

La calidad de la atencion a la salud es uno de los temas que en la actualidad estd
demandando la mdxima preocupacion por parte de los servicios asistenciales y sanitarios en la
mayoria de los paises. Interesa sobremanera el establecimiento de Programas de Garantia de
Calidad de la atencién wmédica hospitalaria, que armonicen las exigencias directivas e
institucionales con la satisfaccién de los usuarios. Al respecto se estima que el derecho a la sa!yd
debe tener una respuesta efectiva y positiva en todo centro asistencial, para lo cual es preciso
establecer los instrumentos que garanticen una atencién médico-hospitalaria adecuada a las
expectativas de los usuarios y a que se les brinde atencidn en forma dptima, acorde con los
requisitos médico-deontolégicos bdsicos.

En el presente trabajo se hace una revisidn de la evolucidn conceptual de lo que es calidad en
salud y se define el conjunto de acciones y procedimientos que deben conformar el Programa de
Garantia de Calidad de Atencidn en Salud, asi como los objetivos, funciones, estructura y normas
de los drganos evaluadores de la calidad asistencial.
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SUMMARY

Quality of health care is one of today currenl topics demanding greatest concern from health
services in -nzost of the countries. 1t is of grealest interest the implementation of Quality Assurance
Prograwms for hospital health care armonizing institucional directions and users satisfaction
Related to this it has been estimated that the right to health must have an effective and posit‘ive
response in all health care facilities and there is need to set instrumenls that guarantee 'hOS}]I[aI
care according to users expectations and that optimal care is given in accordance to medical and
deontologic basic requeriments

It this paper a revision is made of concepl evolution of health quality and the set of aciions
and procedures for a Health Care Quality Assurance Program., ils objectives, functions, structure
and norms for the evaluating bodies of care quality are defined
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Introduccion

En los dltimos afios se ha des-
pertado gran interés por el tema de
la calidad de la atencién a la salud
a nivel internacional. En este 4mbi-
to, la calidad ha pasado de manera
paulatina de ser considerada como
un valor implicito al ejercicio de los
profesionales de la salud, meramen-
te retdrico, a ser configurada como
un valor explicito, cada vez méas
concreto, tanto para los profesio-
nales como para los sistemas de
salud.

Basta mencionar por ahora algu-
nos ejemplos relevantes de lo ante-
rior. En 1983 el Gobierno Federal
Canadiense emitié una ley que exi-
gid a todos los hospitales del pafs
que para 1986 debian contar con
programas de garantia de calidad:
actualmente todos los tienen en
operacién. Los pafses de la Comu-
nidad Econémica Europea se fijaron
a 1990 como plazo para que cada
uno de ellos estableciera su propio
sistema nacional de garantfa de ca-
lidad en salud. Hasta lo que sabe-
mos, practicamente todos estan en
el proceso de disefio En 1985 se
cred la Sociedad Internacional de
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pafses que han desarrollado activi-
dades concretas de Garantia de Ca-
lidad.

Las razones por las cuales se ha
generado esta preocupacidn, ya sea
de los propios profesionales de la
salud o de las estructuras politicas,
obedecen a la creciente compleji-
dad de los sistemas de salud y a las
restricciones financieras de la ulti-
ma década, que han afectado seria-
mente la infraestructura de atencién
de la salud de muchos paises.

Ante estas situaciones, no es di-
ficil pensar que también ha influido
en este notable incremento en el
interés por la calidad en muchos
paises, la necesidad gubernamental
de recuperar su legitima credibili-
dad, puesta en riesgo por la crisis
econdmica y los consecutivos re-
cortes presupuestarios en el sector
salud

Todo ello ha generado un desa-
rrollo importante en la conceptuali-
zacion y metodologias para evaluar y
garantizar la calidad, que a su vez ha
favorecido la diseminacién del
tema

En este contexto podriamos dis-
tinguir qué queremos definir como
Garantia y enfatizar la necesidad de
garantizar a los pacientes y a sus fa-
miliares que la atencién que reci-
ben es la que merecen como seres
humanos, cualquiera sea la estrate-
gia y herramientas especificas utili-
zadas para ello.

JUSTIFICACION

En el siguiente trabajo tenemos
la intencién de dotar al personal de
salud de un documento que sirva
de reflexion y de gufa para incenti-
var el interés por la calidad, y que
puedan confeccionarse programas
de garantia de calidad que respondan
a los intereses de los directivos vy
satisfagan las expectativas de los
pacientes

OBJETIVOS DEL TRABAJO

|. Establecer instrumentos que
puedan garantizar una atencidon
médica hospitalaria adecuada a
las expectativas del paciente o
usuario al ponerse en préctica.

2. Garantizar que quien brinde la
atencién la proporcione en for-
ma Sptima y con los requisitos
establecidos.

3. Lograr que la institucién se pon-
ga en funcién de la calidad, y lle-
va a efecto un Programa de Garan-
tia de Calidad Médica Hospitalaria.

DESARROLLO EL TRABAJO

e Calidad de la Atencién Médica

Son miultiples las definiciones
que se han generado del concepto
de “Calidad de la Atencion Médica”.

Lee y Jones, en un documento ya
clasico, definieron el concepto de
buena atencién como “La clase de me-
dicina practicada y enseiiada por lideres
reconocidos de la profesion médica en un
momento o periodo determinado”, agrega-
ron ademads varios principios que
deben tomarse en cuenta para juz-
gar la bondad de la atencion.

Sin embargo, la definicién clasi-
ca contemporénea ha sido desarro-
llada y meticulosamente analizada
por Donabedian en los términos si-
guientes:

“La calidad es una propiedad de la
atencién médica que puede ser obtenida en
diversos grados. Esa propiedad se puede de-
finir como: la obtencidn de los mayores be-
neficios posibles de la atencidn médica con
los menores riesgos para el paciente, en
donde los mayores beneficios posibles se de-
finen a su vez en funcidn de lo alcanzable,
de acuerdo con los recursos con los que se
cuenla para proporcionar la atencion en re-
lacion con los valores sociales imperantes”.

En efecto, si bien la relacién en-
tre beneficios y riesgos considera a
la satisfaccién, también se conside-
ra el resultado de esa accién sobre
ese atributo individual que es la sa-

lud y que en (ltima instancia se ex-
presa en ese balance entre benefi-
cios y riesgos.

En otras palabras, el paciente
puede estar satisfecho con la aten-
cién recibida aun cuando no siem-
pre podra juzgar la verdadera efecti-
vidad e incluso la ética del trata-
miento al que fue sometido.

Ademds, en esta ecuacién de be-
neficios y riesgos, cabe la posibili-
dad de tener niveles negativos de
calidad. Tal es el caso de los ries-
gos que supera a los beneficios o
iatrogenia, de la que nuevamente el
paciente podria no estar plenamen-
te consciente e incluso manifestar
satisfaccién por el trato recibido.

De acuerdo con la definicién an-
terior puede deducirse que la cali-
dad no es un concepto absoluto
sino relativo,.en el que los benefi-
cios y los riesgos deben ser estable-
cidos de acuerdo con estandares de
beneficios factibles y de riesgos pre-
venibles. En este caso por estandar
debe entenderse la asignacién de
valores a determinados indicadores
que permitan medir, de alguna ma-
nera, los niveles de calidad alcanza-
da en situaciones especificas, asfi la
calidad resulta siempre un juicio
comparativo.

Donabedian distingue tres posi-
bles definiciones del concepto “cali-
dad”:

Absolutista. Por depender exclu-
sivamente de la perspectiva del
prestador del servicio.

Individualista. Aquella definicién
que surgird de cada caso clinico
particular.

Social. El concepto es contextua-
lizado en el marco de los valores y
necesidades sociales

De acuerdo a esta tercera defini-
cion es que calidad, accesibilidad y equi-
dad deben considerarse como ele-
mentos interdependientes en la de-
finicion de las politicas de salud.

Para instrumentalizar un progra-
ma de garantia continua de la cali-
dad de la atencién médica debe te-
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nerse en cuenta como justificacién
los criterios emitidos por el MINSA
y recogidos en el documento entre-
gado en el Segundo Taller de Acre-
ditacién de Hospitales y que plan-
tea lo siguiente:

— Generar confianza en la pobla-
cién que espera recibir la mejor
calidad de atencién cuando acu-
de al hospital.

— Robustecer la seguridad y con-
fianza que tiene el equipo de sa-
lud en sus posibilidades, de
identificar problemas y opciones
de solucién.

— Beneficiar a la gestién por el
alto monto que requiere el hos-
pital para sufragar sus gastos or-
dinarios de operacidn e inver-
sién.

— Permitir que el establecimiento
acreditado ostente su condicién
de tal, como un factor de presti-
gio reconocido como valor agre-
gado.

e Estrategia de un Programa
de Garantia continua de la cali-
dad de la atencién médica

Hemos desarrollado los aspec-
tos conceptuales sobre la estrategia
en el tema de la calidad de la asis-
tencia hospitalaria, sobre las bases:
Estructura - Proceso - Resultado. En
este apartado lo que hay que plan-
tearse es algo mas concreto sobre
las bases: Estratégica - Estructura -
Proceso - Resultado y es necesario
plantearse las acciones a llevarse a
cabo para alcanzar tales objetivos
concretos, de forma continuada a lo
largo del tiempo en el hospital

o Los puntos basicos de la
estrategia de un Programa de
Garantia de Calidad son los si-
guientes:

| La estructura y jerarquizacion de
los objetivos de calidad entre

los directivos del hospital, hasta
el jefe de servicio médico y su-
pervisora de enfermeria, con la

2

correspondiente delegacién de
actividades y también la autori-
dad para poder administrarlos
en cada nivel. Serd necesario
insistir en dicho aspecto aunque
la planificacién, gestién y
control de la calidad de la asis-
tencia hospitalaria son tareas
directivas.

2. El establecimiento del papel que
deben jugar los expertos en pla-
nificacién y control de calidad
en forma clara y concreta. Sus
relaciones con los directivos en
los distintos niveles, sus atribu-
ciones en la planificacién, la
gestién y el control, sus conexio-
nes con otros érganos de control
de calidad y, especialmente, con
las comisiones clinicas. El papel
qgue deben jugar en los procesos
de evaluacién de la estructura, el
proceso y los resultados.

3. La existencia o no de érganos

colegiados dentro del sistema de
planificacién, gestién y control
de calidad como las comisiones
de la Junta Facultativa, Comisién
de Control de Calidad de Enfer-
meria, Comités de Auditoria Mé-
dica y Enfermeria, etc., cudles
deben ser sus funciones y cémo
integrarlas con el resto de las
aciones

4 El criterio sobre el funciona-
miento del sistema global para
la calidad, si su abordaje va a
ser coyuntural o sistematico, re-
glado o permanente a lo largo
del tiempo. Si se va a contar o
no con ayuda exterior para la
planificacién y el control. Si la
auditoria y la acreditacién va a
ser siempre interna o hay que
prever acciones exteriores en al-
gunos momentos

o Estructura organizativa de
un Sistema Integrado de Calidad
de la Asistencia Hospitalaria.

Como dice Peter Drucker, “la es-
trategia precede a la estructura” Si
las cuestiones planteadas sobre la

estrategia de un Programa de Ga-
rantfa de Calidad, que hemos anun-
ciado en el punto anterior, han que-
dado resueltas, el disefio de la es-
tructura organizativa habra quedado
resuelto. La pirdmide de objetivos y
sub-objetivos de calidad nos expre-
sard la estructura de los responsa-
bles, es decir el organigrama jerar-
quico del hospital. Las acciones
previstas en relacién con los exper-
tos y los érganos colegiados nos re-
solveran la integracién entre los &r-
ganos de staff y los de la linea jerar-
quica, etc.

Asf pues, para desarrollar efecti-
vamente un Programa de Garantia
de Calidad sera necesario que estén
presentes las siguientes variables:

1. Calidad técnica de los profesio-
nales.

2. Uso eficiente de los recursos.

3. Minimizacién de riesgos de le-
siones asociadas por los servi-
cios de salud ofrecidos.

4. Satisfaccién del paciente en sus
demandas, expectativas y accesi-
bilidad a los servicios de salud.

5. Un sistema local de salud donde
los servicios intra y extrahospita-
larios estén coordinados e inte-
grados.

El Programa de Garantia Conti-
nuo de la calidad de la Atencion
Hospitalaria, segin algunos auto-
res, debe vertebrarse segin lo plan-
tean algunos expertos y que debe
comprender: Politica de calidad; los
objetivos; el programa y el presu-
puesto

El Plan, sera siempre un plan .de
mejora y el programa de mejora 1n-
tegral. Contantemente la estrategla
global de mejora de la calidad debe
orientarse hacia la mejora de la €s-
tructura (acreditacién), el proceso
de prestacién de los cuidados (au-
ditorfa médica y de enfermeria) y el
grado de eficacia en los resultados
obtenidos (calidad del product®
final)
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La mejora de calidad asistencial
asi entendida, requiere el estableci-
miento de una estructura organiza-
tiva y de gestién que posibilite:

. Establecer estandares para me-
dir la acreditacién de cada servi-
cio y del Hospital.

2. Establecer protocolos concretos
de actuacién de los profesiona-
les y su comparacién con la rea-
lidad del funcionamiento diario
del servicio.

3. Realizar encuestas dirigidas a los
usuarios del Hospital y conocer
el nimero de casos satisfactoria-
mente atendidos en relacién con
el total.

° Estrategias posibles para la
evaluacién de la calidad asisten-
cial.

En el afio 1951 Makoner formuld
su criterio sobre estrategia para la
evaluacién de la calidad asistencial
hospitalaria, en forma de dos accio-
nes concretas: una hacia el analisis
de la estructura que soporta el fun-
cionamiento del hospital (las normas,
la organizacion, los procesos administrati-
vos, los recursos econdmicos, eltc.); otra,
dirigida al analisis del proceso mis-
mo de la atencién, concebido éste
como el producto final que debe
ofrecer el hospital.

En el afo 1955, Sheps formula
una estrategia basada en cuatro ac-
ciones

e El andlisis de las condiciones
previas, en cuyo seno se asienta
todo el proceso asistencial

e El analisis y evaluacién de los
elementos del desempefio mé-
dico

e Las evaluaciones clinicas sobre
las cuestiones cientificas y técni-
cas de la asistencia prestada

e El anédlisis y evaluacién de los
efectos producidos por la aten-
cion prestada al paciente

En el ano 1966, Donabedian for-
mula su conocida estrategia de eva-

luacién de la calidad basada en:

e El anélisis de la calidad de los
medios (Estructura).

e El andlisis de la calidad de los
métodos (Proceso).

e El anélisis de los resultados al-
canzados (Resultado).

En 1968, Yehezkel Dror formula
su estrategia para la evaluacién de
la calidad basada en cinco puntos:

e Andlisis de los medios (Imputs).

e Anélisis de la organizaciéon (Es-
tructura).

e Anélisis de los métodos (Pro-
ceso).

e Andlisis de los servicios presta-
dos (Producto nominal).

e Aniélisis de los resultados (Pro-
ducto real).

En 1970, De Geyndt establece
una estrategia de evaluacion de la
calidad basada también en cinco
puntos:

e Analisis de la Estructura.
e Analisis del Contenido

e Anélisis del Proceso.

e Analisis del Resultado.

e Analisis del Impacto.

En 1971, Williams formula una
estrategia de evaluacion que se
basa en cinco acciones:

e Anélisis de la Estructura

e Anélisis del Proceso Diagndstico.

o Anélisis del Resultado Diagnos-
tico

o Andlisis del Proceso Terapéutico

o Anélisis del Resultado Terapéu-
tico

En 1974, Doll formula su estrate-
gia basandola en dos acciones con-
cretas

o Andlisis del Proceso (que incluye
la Estructura)

o Analisis del Resultado

En el afio 1980, Donabedian rea-
liza una revisiéon de estas estrate-
gias comparandolas con su formula-
cién en el afio 1966 y llega a la con-
clusién de que todos ellos son va-
riaciones de su formulacién estruc-
tura - proceso - resultado.

Creemos vigente y muy apropia-
da esta estrategia.
e Analisis de la estructura o va-
loracién de la calidad de los
medios.

e Andlisis del proceso o valoracién
de la calidad de los métodos.

e Anélisis de los resultados o ana-
lisis de la calidad del producto.

e Analisis de la Estructura

El método del analisis de la es-
tructura exige el establecimiento de
la estructura “prototipo” con quien
comparar cada hospital, lo que no
siempre resulta facil ya que cada
tipo de hospital exige el correspon-
diente prototipo, aunque resulta di-
ficil, establecer los “prototipos” co-
rrespondientes a cada uno de los ti-
pos de hospital. Condicién impres-
cindible para que el método sirva
para el control de Calidad, es que
cada hospital debe conocer el pro-
totipo que le corresponde, en el
que tiene que estar definidos los
objetivos, numéricamente y ademaés
para cada prototipo tiene que esta-
blecerse un pardmetro.

La primera aplicacién del méto-
do estructural se realizd en los Es-
tados Unidos y es la que dio el
nombre a la Acreditacion de Hospita-
les. En EUA el proceso se inicia
siempre por peticidn del hospital a
la comisién de Acreditacion.

o Cronograma del Programa
de Garantia de la Calidad

Como ya hemos dicho, el Pro-
grama de Garantia de Calidad se
compone de la estrategia, la estruc-
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tura y el cronograma. Este Gltimo
no es otra cosa que la especifica-
cién de lo que hay que hacer a lo
largo del tiempo.

Hay cinco preguntas ya clésicas
a las que el programa debe dar res-
puesta:

—  ¢Qué hacer? (listado de acciones
a emprender).

— ¢Quién debe hacerlo? (un res-
ponsable por cada accién).

— ¢Cudndo debe hacerse? (fechas o
plazos para la accidn).

— ¢Con qué medios va a contarse?
(humanos, materiales, econémi-
Cos, organizativos, etc.).

— ¢Cdmo debe hacerse? (orientacio-
nes técnicas).

A modo de ilustracién mostrare-
mos en la figura siguiente un crono-
grama imaginario que pudiera servir
de guia o de estudio.

ACCIONES RESPONSABLES TRIMESTRE
1 2 3 45

1. Campafia de mentalizacion y motivacion Expertos

2. Conferencia de expertos Control de calidad

3. Cursos de formacion Control de calidad

4. Folleto de publicacion Control de calidad

1. Elaboracion de normas para el control Expertos

2. Bases para la elaboracion Control de calidad

3. Anteproyecto Grupo de trabajo

4. Proyecto de normas Gerente

5. Aprobacion de normas C.A

6. Divulgacion de normas Gerente

1. Planificacion Gerencia

2. De la acreditacion Control de calidad

3. De laauditoria (proceso) Control de calidad

4. De los resultados Control de calidad

1. Gestion - Gerencia

2. Sesion de trabajo con los directivos Gerente

3. Prueba sectorial piloto Directivos

4. Definicion negociada de los objetivos Directivos

1. Control Gerencia

2. Seccion de trabajo con los responsables Gerente

3. Recoleccion de datos Control de calidad

4. Valoracion de analisis Control de calidad

5. Informes de control de calidad Control de calidad

Otros elementos que se deben
tener presentes y que no pueden
ser ajenos a la confeccién y puesta
en marcha de un programa o plan,
es el siguiente

Presupuesto del Plan de Mejo-
ra de la Calidad de la Asistencia
Hospitalaria

El Plan de Mejora de Calidad de
la Asistencia Médica Hospitalaria,
como ya se ha dicho, se basa en la
politica de calidad v se compone de
los objetivos y el programa vy el pre-
supuesto Si no se presupuestan los
medios puestos a contribucion del
programa, no podemos hablar de la
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existencia de un plan. Lo que dis-
tingue el plan de mejora, del pro-
grama de garantia, es el presupues-
to.

El presupuesto no es otra cosa
que la valoracién econdmica de los
medios puestos a contribucién del
plan, que sirve para sufragar los
gastos que son necesarios con-
templarse en el plan, que pudiera
ser: contratar personal de expertos
en control de calidad, planifica-
dores, ademds inversiones que pue-
den ser necesarias para mejorar la
estructura.

e Gestién de la Calidad en el
hospital

— Los Niveles de Gestion

Al estructurar un sistema de pla-
nificacién, gestién y control de cali-
dad en el hospital debe de tenerse
en cuenta no sélo los medios de
deteccién de defectos, errores o ne-
gligencias en la prestacion del servi-
cio a cada paciente, sino todo el
entorno constituido por la red (%e
informacién y las areas de decision
del hospital.

Como todo sistema, se distin-
guen tres niveles:

e Nivel operativo: donde se rea-
liza el control y andlisis de los servi-
cios hospitalarios recibidos por el
paciente.

o Nivel informativo: donde se
recoge la informacion de los resul-
tados obtenidos, se analizan y se
sintetizan

o Nivel de gestién: en donde se
comparan los resultados logrados
con la “politica de calidad” estable-
cida, alcanzando como consecuen-
cia nuevas especificaciones y corri-
giendo si procede, los parametros
del sistema de prestacion de los
servicios hospitalarios

o En el Nivel Operativo, el ele-

mento fundamental del sis.terr(ljadeesl
el equipo de control de callda o
Hospital, al cual se define €O
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"Equipo” y no como Comité. En al-
gunos paises esto se define como
Consejo de Evaluacién de Calidad
(Cuba). En otros paises esto se defi-
ne como Comité de Calidad y en
otros no esta definido y son grupos
de actividades u érganos que se es-
tablecen, ejemplo “Comité Auditor”.
Este equipo que jerarquiza la cali-
dad es multidisciplinario, y forma
parte de la organizacién (trabajado-
res) que por el puesto que ocupan
pueden acceder facilmente a los da-
tos que definen la calidad de los
servicios prestados (Anatomopato-
l6gos, Jefe de Recepcién, Jefe de Es-
tadisticas, Administrador, Jefe de
Servicios, Jefe de Enfermeras, etc.).

* EIl Nivel Informativo, esta
constituido por la red que recoge o
recolecciona y trata la informacién
sobre:

Las actividades realizadas por
los servicios hospitalarios en rela-
cion con el diagnéstico y el trata-
miento de los pacientes (servicios
prestados)

Los resultados, diagndsticos vy
terapéuticos sobre los propios pa-
cientes, asi como sus opiniones ob-
letivas (tabulados) sobre los servi-
cios recibidos del hospital (servicios
satisfactoriamente prestados).

La informacién debe ser entrega-
da resumida sintéticamente, para
que el nivel superior de gestién
pueda facilmente enjuiciar la efica-
cla de la calidad lograda (relacién
entre servicios prestados y correcta-
mente prestados) y las adecuacio-
nes de las especificaciones que se
recomiendan, las cuales se basaran
en la comparacién entre los servi-
Clos correctamente prestados y los
satisfactoriamente prestados

° Aspectos a considerar cuan-
do se confeccione un Programa
de Garantia de la Calidad de la
Atencion Médica

1. Introduccién: 2. Antecedentes
y lustificaciones; 3. Principios y De-
finiciones, 4. Propdsitos y Objeti-

vos: 4.1. Propdsito; 4.2. Objetivos.
I. Limites
II. Actividades
I11. Organizacion

Establece la Organizacién que va
a tener el programa.

Se define los principales ele-
mentos a evaluar en el hospital y se
centra en el proceso de atencién
médica, las intervenciones quirurgi-
cas, las complicaciones hospitala-
rias 1.H., el manejo de los medica-
mentos, sangre y hemoderivados, la
satisfaccién de los pacientes, la uti-
lizacién del recurso, etc. Se define
el 6rgano encargado de evaluar la
calidad que brinde la institucioén,
pudiendo ser el Consejo de Evaluacién
de la Calidad, de la Atencidn Hospitalaria,
que se estructura a partir de los dis-
tintos comités hospitalarios, tenien-
do tantos como sea la complejidad
de la atencién médica. En hospita-
les pequefios podia ser sélo el Con-
sejo de Evaluacién con uno o dos
Comités.

Se recuerda que este érgano es
asesor de la Direccién y tiene fun-
ciones precisas.

Debe aparecer la estructura or-
génica para la Direccién y Control
de la Calidad. A medida que el tra-
bajo del Consejo de Evaluacién de
la Calidad se consolida y se va ad-
quiriendo Cultura de Calidad, se
constituyen los circulos de Calidad.

Objetivos, Funciones, Estructu-
ra y Normas de los Organos Eva-
luadores de la Calidad.

Comenzado por el CE.C. (Conse-
jo de Evaluacidn de la Calidad) asi como
de todos los comités constituidos

Los érganos que evaldan la cali-
dad en el hospital pudieran ser

— Consejo de Evaluacién de la Ca-
lidad (CEC).

— Comité de Auditoria Médica
(CAM)

— Comité de Evaluacion de la Mor-
talidad Hospitalaria (CEMH)

— Comité de Evaluacién de las In-
tervenciones Quirlrgicas (CEIQ).

— Comité de Evaluacién de las Ce-
séreas.

— Comité Farmaco - Terapéutico y
Sangre (CFT y S).

— Comité de Evaluacién de la In-
feccién Hospitalaria y Control de
las Complicaciones Intrahospita-
larias (CEICCIH). (Pudiera ser
solo: Comité de Prevencién y
Control de las Complicaciones
Intrahospitalarias - CPCCIH).

También pudiese constituirse el
Comité de Evaluacién de la Activi-
dad Quirtrgica que evalta el com-
portamiento de las cesdreas que
sea un solo Comité.

Evaluacion del Programa

Se define los niveles que evalua-
ron el programa.

Se definen las revisiones perié-
dicas y el andlisis de la informacién
estadistica.

Variables e Indicadores

Se precisardn todos los indica-
dores a utilizar para medir la cali-
dad de la atencién que se brinda,
las variables o indicadores que se-
rdn o no obligatorios definiéndose
estos como:

— Obligatorios. Aquellos que deben
ser considerados a evaluar por
todos los establecimientos.

— No obligatorios. Aquellos que de-
ben ser analizados en cada hos-
pital para decidir si se conside-
ran en las evaluaciones o no.

Se define las variables o indi-
cadores del Proceso de Atencidn
Médica, pudiendo hacerse a partir
del alta del paciente utilizando el
expediente clinico (evaluacién re-
trospectiva)

Existen otras variables que
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son importantes medir en Emer-

gencias:

— Consulta externa

— Historia médica anterior y actual

— Del examen fisico

— De las consideraciones diagnds-
ticas

— De los medios de diagndsticos

— Calidad de éstos

— Del diagndstico

— Del tratamiento

— Notas y evaluacién médica

— Indicaciones y observaciones del
enfermo

— De la confeccién de la Historia
Clinica

— Epicrisis

De la indicacion y técnica qui-
rirgica:

— Del informe operatorio

— De la atencién de anestesiologia

— Del seguimiento del embarazo

— Del seguimiento del trabajo de
parto.

— De la atencidn al parto y al re-
cién nacido.

Variables del proceso de la
atencién médica en la evaluacién
concurrente (mientras el paciente
recibe atencién). Pueden ser:

— Generales

— Hospitalizacién

— De consulta externa y urgencia
— De admisién

— De Estadistica

— De Archivo

— De Servicio Social

— De Nutricién

— De Limpieza

— Del Manejo de la Ropa
— De Epidemiologia

e Variables e Indicadores
para la Evaluacién de los Resulta-
dos de la Atencién Médica

Todos los indicadores de resul-
tados.

e Variables e indicadores
para el estudio del estado de opi-
nién, y satisfaccion de pacientes,
familiares y personal de la Insti-
tucion.

Se debe confeccionar formula-
rios para la evaluacién de la Histo-
ria Clinica, asf como el instructivo
para el llenado del formulario para
la evaluacién de la misma.

Se debe tener en cuenta las
propuestas para el reconocimiento
econdmico de los integrantes de
los comités definiendo las horas
extras que se utilizan en sus activi-
dades, asi como contemplar los
miembros del Consejo de Evalua-
cién que no sean presidentes de
los Comités.

La Evaluacién del Programa de
Garantia de Calidad debe realizarse
en periodos establecidos debiendo
estar sujeto a modificaciones de
ser posible, con esto logramos los
objetivos que serd garantizar la
calidad de la atencién médica, que
se brinda en la institucién, con
la calidad requerida, con el menor
riesgo posible y con menos
recursos.
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