Este documento forma parte de la produccion
editorial del Centro Interamericano de Estudios
de Seguridad Social (CIESS), 6érgano de docencia,
capacitacion e investigacion de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (CISS)

Se permite su reproduccion total o parcial, en
copia digital o impresa; siempre y cuando se cite
la fuente y se reconozca la autoria.















|
|
|
|
|
|
|
¢En que consiste y como |

debo usar mi matervial cﬁcfa,ctw(ﬂ

El material didactico estd conformado por una guia diddctica y el material de estudio de cada uno de
los médulos del Curso.
Guia didactica

La Guia Didactica tiene el propdsito de ofrecer a usted una orientacién general sobre los procedimientos
para realizar el Curso y recomendaciones para aprovecharlo mejor.

Fs importante que lea toda la guia diddctica antes de pasar al material de estudio v que
incluso la revise antes de iniciar un nuevo madulo.

La Guia Didactica contiene los apartados siguientes:

Planteamiento del Curso: en esta parte se sefialan la justificacion, propdsito, objetivos y perfil de
egreso, lo que le permitird delimitar las finalidades del Curso y tener un punto de referencia para que
usted evalde si esta cubriendo las expectativas de aprendizaje. También incluye un esquema en el que se
indican el orden de los médulos, de forma que usted pueda llevar un seguimiento de éstos y distinguir la
relacién interna de cada una de las partes del Curso. Para ello también se sefialan las palabras clave de
cada médulo.

Metodologia: sefiala los medios de comunicacién por los que usted puede mantener el contacto con este
Centro v conocer las responsabilidades de su tutor. En el apartado ;jQué se espera de mi como participante de
an curso a distancia? se sefialan algunas recomendaciones para un mejor aprovechamiento del curso.

Una lista de los ejercicios que debe resolver y enviar al CIESS, asi como las caracteristicas del proyecto
final necesario para acreditar el curso, se ofrecen en el titulo sOwé actividades debo realizar y cimo se evalnard
i desemperio?

Las fechas limite para entregar cada uno de los ejercicios requeridos para la aprobacidn del
Curso se indican en el apartado ;Qué actividades debo realizar y como se evalnard mi desemperio?
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En el matetial de estudio también se mencionan estas actividades. Se incluye el procedimiento y las
caracteristicas de la acreditacidn que el CIESS otorgard por aprobar este Curso.

Equipo docente: en esta seccion se hace una presentacién de los coordinadores ¥ tutores.

Material de Estudio

Este material esta dividido de acuerdo con los mddulos que conforman el Curse. En €l se senalan los
temas seleccionados en funcién de los objetivos de aprendizaje, ordenados de manera secuencial para
que la asimilacién se realice paulatina y progresivamente.

Para el logro de los objetivos de aprendizaje de cada médulo es importante que realice la lectura de los
textos correspondientes antes de pasar a la resolucion de los ejercicios y actividades sefialadas para la
evaluacion. Al finalizar su actividad de evaluacién, recuerde enviatla oportunamente, de acuerdo con
las fechas v tutores correspondientes.

Internet
La direccion del sitio en internet del curso es:

http:/ /edusites.org/cless /login. html
A través de este sitio usted encontrara diversos apoyos pata un mejor aprovechamiento del Curso. 8i bien
estos apoyos tienen un cardcter complementario, le sugerimos acudir a ellos para ampliar un tema, conacer
avisos genetales, intercambiar puntos de vista con otros participantes o resolver dudas generales antes
de consultar a su tutor.
Para acceder a estos recursos solo requiere conocimientos bisicos de internet (entrar a sitios, navegar

entre varias paginas, escribir textos breves, etc.). Le recomendamos acceder a este medio dos o tres veces
por semana.
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Modulo 1. La auditoria

dentro del proceso administrativo
de los servicios de salud
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Introduccién

La auditoria de los servicios de salud constituye una herramienta de gran importancia dentro del proceso
administrativo, especificamente, dentro de la fase correspondiente al control de la calidad en donde se
evalia el cumplimiento de los objetivos y si las metas se alcanzaron con eficiencia, efectividad y equidad.

Uno de los métodos de uso mas amplio en la administracién es el sistema de evaluacion del desempefio
con base en el establecimiento y e} cumplimiento de objetivos verificables'. Por tanto, podemos concluir
que el directivo es el responsable de aplicar auditorias internas o externas que permitan establecer medidas
preventivas, correctivas ¥ de mantenimiento en el proceso de mejora continua, definiendo prioridades en
un plan estratégico.

Los autores destacados en el tema de la calidad tradicional, como Deming, Juran y Crosby, inician esta
filosoffa después de la Segunda Guerra Mundial y plantearon principios que apoyaron el levantamiento
de Japén que, en ese entonces, era una nacion con graves problemas econdmicos y que logrd posicionarse
como una de las primeras potencias mundiales. Posteriormente, Donabedian, uno de los pioneros de la
calidad dentro de los servicios de salud, propone tres dimensiones para su evaluacion: la dimensidn
técnica, la interpersonal y las amenidades v, junto con el enfoque del modelo de estructura, proceso y
resultado, permite desintegrar cada componente del sistema para evaluar los servicios de salud.

La auditotia de los servicios de salud se encuentra regida por normas internacionales (1s0) y nacionales,
por lo que la identificacién de estas normatividades y de los indicadores, constituyen una herramienta
indispensable para su aplicacion.

Desde esta perspectiva, la auditoria constituye una oportunidad para analizar y compatar los servicios de
salud asf como pata el alcanzar la certificacién que avale la calidad de la atencién de los usuarios.

@% Objetivo

Al finalizar el médulo, €l participante distinguira la importancia de la anditoria dentro del proceso
administrativo y como herramienta de gestién de calidad en servicios de salud.
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Palabras clave

Auditoria FEvaluacidn de la calidad
Control Normatividad
Dimensiones de la calidad Proceso administrazivo

Enfoques para evaluar la calidad médica

Temas

1. La auditoria dentro del proceso administrativo

2. Lineamientos generales de la auditoria

3. Evaluacién de la calidad de los servicios de salud
4, Auditotia v benchmarking

Autora de todos los temas: Edith Lépez Ramirez

m Ejercicios y actividades de evaluaciéon

Primer ejercicio

Actividad individual
- Investigar y analizar los tipos de auditorfa y la periodicidad con que se realiza en su servicio o

departamento de trabajo.
»  Realizar una propuesta de auditotias interna y externa dentro de su servicio o departamento.

Referencia bibliografica

1. Koontz H. Weihrich H. (1999). Adwmznistracion. Una perspectiva global. Mc. Graw Hill. Pag, 422,
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Tema 1. La auditoria dentro del
proceso administrativo

Por Hdith Lopez Ramirez

Resumen

L La auditoria es un elemento del proceso administrativo que permite
diagnosticar a una organizacion para evaluar los avances, retrocesos, debilidades y
fortalezas de un servicio de salud.

El proceso administrativo es complejo v para funcionar requiere de la estructuracion
sistémica de las etapas que lo componen, por lo que es importante ubicar a la
auditorfa dentro de este contexto.

La administracidn ha sido dividida por los expertos en las sigulentes etapas:
planeacién, organizacion, recursos humanos, direccién y control. Las etapas de
plancacion y control se unen para cetrar el circulo del proceso administrativo; la
planeacién inicia determinando los objetivos que la organizacién desea alcanzar y
el control se encarga de verificar si han sido alcanzados y en qué grado, es en esta
tltima etapa donde la auditoria se presenta como una herramienta indispensable
que permite monitorear el sistema.

La filosofia de la calidad penetré fuertemente en la industria a finales de 1a Segunda
Guerra Mundial. Fue en Estados Unidos donde los autores Deming, Juran y Crosby,
iniciaron el matco conceptual, pero esta filosofia fue aplicada en Japén, pais con
grandes problemas econémicos y de calidad en sus servicios que logrd «el milagro
econémicor colocidndose como una de las primeras potencias mundiales.

Deming, Juran, Crosby e Ishikawa coinciden en que la mejor herramienta para
evaluar la calidad es el anilisis estadistico v proponen Las siefe herramientas de la
calidad, que permiten la solucion del 95% de los problemas que se presentan en la
organizacion.

Curso a Distancia: Auditoria Meédica
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En el control de la calidad, la planeacién estratégica permite la
visién a largo plazo de la organizacién tomando en cuenta
elementos de los ambientes externo e interno que inciden en los
servicios de salud v donde la auditoria, al establecer un diagndstico,
da bases para realizar procesos correctivos y preventivos que
permitan tomar decisiones disminuyendo la incertidumbre.

La gestion debe garantizar la calidad de un producto o servicio y
una de sus tareas fundamentales es verificar el cumplimiento de
los objetivos planteados, por lo que la auditoria es una herramienta
fundamental para garanuzar el éxito de una organizacién.

Centro Interamericanc de Estudios de Seguridad Social



Tema 1. La auditoria dentro del
proceso administrativo

Por Iidith Lopez Ramirez

Para entender la importancia de la auditoria médica es necesario colocarnos dentro
del proceso administrativo de los servicios de salud, el cual puede definirse,
como la articulacion de diferentes etapas que van desde el disefio hasta el
mantenimiento de un sistema en el que se cumplen efectiva y eficientemente los
objetivos de la organizacion.

Los expertos dividen la administracién en cinco etapas:

+ Planeacion. Inicia con el planteamiento de los objetivos, la definicion de
estrategias, politicas y planes detallados para alcanzarlos; en esta etapa se
organiza la instcrumentacion de las decisiones. Incluye una revisién del
desempefio v de los mecanismos de retroalimentacién para el inicio de un
nuevo ciclo de planeacion’.

La planeacién tiende un puente entre el punto donde se esta ¥ aquel donde se
desea flegar, por tanto las etapas de planeacion y control son inseparables’.

»  Oxganizacion. Corresponde a una estructura de las funciones que desempenara
el equipo de trabajo indicando objetivos, deberes, actividades y niveles de
autoridad. Este arreglo permite el funcionamiento del grupo.

» Recursos humanos. Esta etapa se deriva de la anterior y se presenta al
seleccionar al personal capaz de llevar a cabo las funciones ya indicadas y de
cumplir con eficiencia sus tareas.

+ Direccién, Consiste en crear, influit y mantener el ambiente organizacional
para que los integrantes del equipo alcancen los objetivos planeados de manesa
sinérgica.

» Control. Refiere a la medicidn v a la evaluacion del desempefio del equipo de
trabajo para garantizar el cumplimiento de Jos objetivos de acuerdo con los
planes v normas establecidos, dando lugar a una nueva planeacién de mejora
continua en la organizacién. De esta manera, se confirma que las etapas de
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planeacién y de control son inseparables y que deben ser los engranes sobre
los que gira el mejoramiento continuo de la calidad.

La fase de control tiene, entre otros, un elemento de especial importancia: la
auditoria, que se constituye como una herramienta indispensable para identificar
las debilidades v fortalezas de un sistema y asegurar la calidad de la atencién.

La gestién de la calidad es un conjunto de acciones planeadas de manera sistémica,
necesatias para garantizar la calidad de un producto o servicio. Este sistema se
basa en la aplicacién del proceso administrativo para satisfacer las necesidades
de los usuarios externos, clientes o pacientes, y de los usuarios internos,
empleados o prestadores de servicios. Cuando estos Ultimos se encuentran
desmotivados, el control de calidad puede verse afectado.

Establecer un control de calidad permite verificar e} grado en que los objetivos
de la organizacion se estan cumpliendo v establecer medidas que puedan corregir
o mejorar el servicio o el producto para aumentar la satisfaccién de los usuarios.

La teoria de sistemas dice que el control de calidad, por su dinamismo v
versatilidad, permite moniforear continuamente el comportamiento organizacional,
y sus posibles desviaciones, de acuerdo con el plan establecido, dando la
oportunidad de realizar un diagnostico que permita mejorar o ajustar las acciones
para alcanzar los objetivos; da la oportunidad de conocer el medio ambiente
interno y de detectar fenémenos del medio ambiente externo que inciden en el
desarrollo de la organizacién.

Desde esta perspectiva, la auditorfa constituye una herramienta importante del
control y es por tanto, integrante del proceso de calidad.

I Proczso administrativo |

| Medio ambiente externo |

Medio ambiente interno

Planeacién I Oreanizacién Recursos b Direcciond Cont_roll o
humanos auditoria)

N :5 Retreinformacién

| Mejoramiento continuo de la calidad |

Figura 1. Proceso adminisirative.

La anditoria constituye
una bervamicfiia
indispensable para
identificar las
debilidades y fortalezas
de nn sistema y
asegurar la calidad de
ot adencion.
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Las etapas de planeacion y control son subsistemas interrelacionados del proceso
administrativo y el control, por medio de la auditoria, evalda el desempenio de
cada patte de una otganizacion, ua servicio o un depattamento para valoratlo
segun la misién general de la empresa.

Con base en el control, se puede saber si el cumplimiento o incumplimiento de
los objetivos depende de las personas responsables de cada servicio y de la forma
como lo brindan, de ahi la impogtancia de establecer estrategias de trabajo, una
normatividad, protocolos de atencidn y la evaluacién de indicadores.

La auditoria se basa en informacion documental para aaticipar el momento en
que pudiese existir una desviacion de los objetivos, identificar la causa y quiénes
son los responsables de establecer medidas preventivas en futuros procesos.

Las desviaciones negativas implican costos v, en los servicios de salud implican,
ademis de costos econdmicos, inversiones humanas. Estas desviaciones pueden
afectar la percepcién de la calidad por parte del usuario.

La auditotia, como instrumento de control, permite monitorear el desempefio
de una organizacion e implementar medidas preventivas para futuras desviaciones
en la administracion de la calidad.

La calidad da sus primeros pasos en los servicios de salud a inicios del siglo XX
sin embargo, fue hasta la década de los cincuenta, aproximadamente, cuando la
filosofia de la calidad es implantada mediante una metodologia v demuestra su
impottancia al posicionarse en un lugar estratégico dentro de la industria donde
personajes, como Deming, Juran y Crosby fijan el rumbo que ha de seguir.

Al terminar la Segunda Guerra Mundial, Deming v Juran presentan a los
empresarios de Estados Unidos, una de las naciones vencedoras de este conflicto,
su filosofia de la calidad, pero causan unimpacto. Por tanto, ambos investigadores
se trasladan 2 Japdn, pafs perdedor de ia guerra y con grandes problemas de
calidad, donde si adoptan este sistema para los procesos industriales. Esta
situacion, permitié a Japén dar un gito rotal y realizar el llamado "milagro
econdmico de Japén» que lo coloct como una de las primeras potencias mundiales.
La huella que dejé este proceso en aquel pais fue tan profunda, que se decidié
establecer ahf el «Premio Deming 2 la calidad".

Deming, Juran v Crosby ototgan a la calidad distintas definiciones: para Deming,
significa oftecer productos v servicios a bajo costo que satisfagan a los clientes;
para Juran, la adecuacion de uso, y para Crosby, quien, a diferencia de los dos
anteriores no era profesor universitario, la calidad significa cumplir con la
normatividad y con los requerimientos especificos de cada producto o servicio
como lo indica su clasico lema "Hacer las cosas bien y a la primera, y conseguir
cero defectos".

Las desviaciones
negativas pueden

afectar la percepeion de
la calidad por parte del

HSHATIO.
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Sin embargo, los tres autores coinciden en la premisa de que el analisis estadistico
es la mejor herramienta para evaluar la calidad incorporando al control de la
calidad las siete famosas herramientas que el doctor Kaoru Ishikawa acreditd y
que permiten a la organizacion la solucién del 95% de los problemas que se
presentan. Estas herramientas somn:

1. Hojas de verificacién. Su funcién es recolectar, organizar, confirmar hechos
v apovar a las otras seis herramientas.

2. Diagrama de Pareto. Sirve para identificar los pocos vitales para priorizarlos.
Histograma. En este instrumento se estima la forma y el estado de los procesos.

3. Diagrama de flujo. Esta herramienta aynda a identificar las etapas del proceso.

4. Diagrama de causa y efecto. Se utiliza para describir de forma simple las
relaciones entre las causas y los efectos.

[

. Diagramas de dispersion. Es util para identificar el tipo de relaciones
existentes en el proceso.

6. Grificas de control. Son una herramienta para valorar los estados en los que
se encuentran los procesos e identificar de manera oportuna las fuentes de
variacion.

En el control de la calidad, la planeacidn estratégica o de largo plazo constituye
uno de los pilares fundamentales y una de las etapas de mayor complejidad que
requiere establecer una metodologfa en la que se analice no solamente el medio
ambiente interno, sino tambiér el medio ambiente externo para reducir el grado
de incertidumbre v facilitar un 6ptimo desermnpefio organizacional. En la planeacion
deben establecerse la vision, la misidn, las politicas, los valores, los objetivos,
los cursos de accidn, las estrategias alternativas v la planeacidn de auditorias
periddicas tanto internas como externas y, sobre los resultados que éstas aporten,
planear procesos de reingenietia,

El resultado del control de calidad, que utliza ala auditoria como una herramienta
indispensable, permite una mejora sustancial en la elaboracién de productos y
en la prestacién de servicios en la industtia, Introducir paulatinamente el control
de calidad en los servicios de salud posibilita que la auditorfa médica integre a
todo el personal, desde las personas de mayor jerarquia hasta el personal operativo,
incluyendo a los usuarios externos o pacientes. De esta forma, se facilita que
cada pegsona reconozea la importancia de su labor v se involucre en el trabajo,
cumpla con las tareas que se le asignan y articule esfuerzos para lograr los objetivos
de la organizacién convirtiéndola en lider.

Los tres aufores
coiciden en la premisa
de que el andlisis
estadistico es la mefor
berranzenta para
evalnar la calidad.

i control de calidad
e s servicios de salud
posthilita que le
auditoria médica
infegre a lodo ef
personal, desde las
personas de mayor
Jerarquia basta el
personal operativo,
incliyendo a fos
HSHArIOS eXIerHOS 0
Patientes.
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Tema 2. Lineamientos generales de la auditoria

Por Edith Lopez Ramirez

Resumen

- 1 De acuerdo con el Diccionario de la Real Acadensia Espasiola, 1a palabra
auditoria proviene del inglés 7o awdit, y del latin andire, oir. Su aplicacion clisica
referia a la revisién de procesos contables. Actualmente, con el establecimiento de
fa filosofia de la calidad, sus significados se han diversificado y uno de ellos se usa
para verificar ¢l cumplimiento de los objetivos de una organizacién; de esta revision
se desarrollaran propuestas de mejora en la calidad con un enfoque educatvo y
DICVENLIVO.

La auditoria se basa, fundamentalmente, en el registro de documentacion que
permita monitorear cada elemento del control de calidad dentro del marco de
estructura, proceso v resultado. Esta auditoria puede realizarse de dos formas segin
los fines que se persigan y pueden ser:

Auditorfa interna o de primera parte. Es la que realiza el responsable del servicio
con el objetivo de evaluar su sistema y de aplicar medidas de control. Normalmente
constituye una obligacién moral para garantizar el control de calidad o se instituye
como fase previa a una auditoria externa.

Por su parte, la auditoria externa puede ser realizada de dos formas:

Auditoria externa o de segunda parte. La realizan Jos clientes o alguien nombrado
por ellos para vetificar el camplimiento de las normas establecidas en un contrato;
si éstas se aplican, genera confianza en ¢l proveedor. En caso contrario, ambas
partes deberin establecer medidas correctivas y preventivas que garanticen que el
producto o el servicio cumplird con los estandares de calidad.

Curso a Distancia: Auditoria Médica
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La auditoria externa de tercera parte. La llevan a cabo empresas
certificadoras con el objetivo de verificar la aplicacién de las normas
nacionales e internacionales, como las que indica la Organizacion
Internacional para la Estandarizacidn (Infernational Organization for
Standarization) y que estin encaminadas a los mas altos niveles de
calidad y, en caso de existir inconformidades por parte de la
organizacién auditada, se determina un lapso para realizar una nueva
revision del asunto que causa controversia y, en caso de solucionatse
favorablemente, se otorga el certificado que redunda en prestigio ¥
en gran nimero de clientes potenciales.

Centro Interamnericano de Estudios de Seguridad Social



Tema 2. Lineamientos generales de la auditoria

Por Edith Lépez Ramirez

Segin el Dicionario de la Real Acadermia Espasiola, la palabra auditar proviene del
inglés fo andit, v del latin andire, oir, y se define como el examen de la gestion
econémica de una entidad con el fin de comprobar si se ajusta a lo establecido
por la ley o la costumbre. Actualmente, la auditorfa es utilizada como una
herramienta de la gestion administrativa no solamente para examinar la economia
de una empresa, sino para medir la calidad en la prestacién de los servicios.

Es responsabilidad de los directivos realizar auditorias periddicas dentro de la
organizacidén para verificar, mantenet, corregir y mejorar la efectividad y la
eficiencia de los objetivos planteados.

Establecer Evaluar el Corregir las variaciones
normas - desempefio. - conforme las normas y
Auditoria los planes

Meijora continua de la calidad 7

Figura 2. Proceso de fu auditoria.

La auditoria tiene como objetivo hacer un seguimiento del proceso de control de
calidad para diagnosticarlo, ubicar las fallas que se presentan e implementar un
método de mejora.

La importancia de la auditorfa de calidad tiene como base su enfoque educativo
y preventivo que brinda a los directivos una visidn objetiva del funcionamiento
de la organizacién, lo que permite establecer acciones que garanticen un producto
O un servicio.

Curso a Distancia: Auditoria Médica
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La importancia de la documentacion

El hombre es el Gnico ser que puede aprender de la historia, de lo contrario, cada
generacidn tendria que empezar de nuevo y aprender de su propia experiencia,
de ahi que la importancia de la documentacién no debe subestimarse ni
consideratse una actividad inudl que lleva a una pérdida de tiempo.

La documentacién, dentro del proceso administrativo brinda las evidencias
suficientes para realizar una evaluacién que identifique las 4reas de oportunidad.
Toda evidencia documentada debe cumplir con la normatividad.

La auditoria puede realizarse de forma interna (de primera parte) y constituye,
mAas que un proceso punitivo, un proceso educativo e informativo, pues la llevan
a cabo los responsables del servicio con el fin de establecer acciones correctivas,
preventivas y / o de mejorfa.

El objetivo de una auditoria interna es verificar si se han cumplido los metas
establecidas, en los tiempos marcados y de acuerdo con los principios de equidad,
efectividad y eficiencia con los que fueron planeados.

Las auditorias externas de segunda y tercera parte tienen la ventaja de brindar
informacion desde la perspectiva de personas externas a la organizacion y de
acuerdo con las normatividades internacional y nacional correspondientes, lo
que permite, ademas, la certificacién o el registro de una organizacion.

Las auditorias externas de segunda parte son realizadas por los clientes o pot
alguien que ellos asignan para verificar el cumplimiento de un contrato y saber si
s¢ estd gjecutando de acuerdo con la normatividad y las especificaciones que
indica. El resultado es que se genera confianza en el proveedor.

Las auditorias externas o de tercera parte son realizadas por una institucion
certificada con el propésito de obtener un registro o una certificacién.

L documentacion,
dentro del proceso
administrative trinda
las evidencias suficientes
para realizar una
evaliaciin gie
tdentifiquie las dreas de
oportunidad.
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Auditoria de calidad

l l

Auditoria interna Auditoria externa
De primera parte De segunda parte De tercera parte
Responsable
El responsable Los clientes
Empresas

del servicio -
certificadoras

Objetivo

FEvaluar su sistema . Certificar de acuerdo
: . Verificar el <
de calidad y aplicar S a las normatividades
. cumplimiento .
medidas de control nacional e
de] contrato \ ]
internacional

Figura 3. Caracteristicas de la anditoria.

La necesidad de establecer una normatividad internacional ha dado como
resultado la formacion de la Organizacion Internacional para la Hstandarizacion
(International Organization for Standarization, 1s0), cuyas siglas derivan del griego
150s (igual). Esta organizacion se fundd en 1946 en Ginebra Suiza y cuenta con
la participacién de mas de clen pafses de todos los continentes y de grandes
compafifas de presencia internacional.

Las normas de control de calidad se encuentran establecidas por la Iso con el
objetivo de fundamentar principios basicos que permitan ejecutar y documentat
auditerias de sistemas de calidad.

Curso a Distancia: Auditoria Meédica
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Las normas Iso 9000 determinan que toda compafifa tiene la obligacién de
documentar sus procesos v su sistemna de calidad donde se vea involucrado todo
el equipo de trabajo v se sigan los lineamientos de la organizacién para que el
sistema de calidad pueda ser monitoreado mediante auditorias internas y externas
con el fin de implementar medidas correctivas, preventivas y de mejora. Este
proceso contribuird con un cambio en la cultura organizacional, una mayor calidad,
la satisfaccién de los clientes v el acceso a otros que son potenciales, asi como
con la certificacién internacional.

Con el tiempo se hace necesario el aumento de normas Iso y surgen las Hamadas
Iso 9000 2000, dentro de las cuales se encuentran las normas 9001 que permiten
evaluar la gestion de la calidad mediante un seguimiento metodoldgico que
permite la satisfaccion del cliente.

Iso 9001 es un conjunto de normas de caracter social y organizativo en la que
todos los integraates del equipo persiguen una misma finalidad: la mejora
continua. Las normas 9001 o de excelencia permiten mejorar la organizacion de
una empresa para realizar una gestion de calidad que satisfaga las expectativas
de los clientes.

La certificacion Iso 9001 otorga a las instituciones un documento con validez
legal expedido por una organizacion acreditada que respalda el cumplimiento de
las mds estrictas normas de calidad para la satsfaccién del clieate v, en caso de
encontrarse una inconformidad, se determina un lapso para realizar una nueva
revision del asunto que causa controversia ¥, en caso de solucionarse
favorablemente, se otorga el certificado.

Las normas Iso 9001 se estructuran de la siguiente manera:

«  Organizacion enfocada a los clientes. Las organizaciones dependen de
sus clientes y, por tanto, es necesatio comprender sus necesidades presentes y
futuras, cumplir con sus solicitudes y esforzarse por exceder sus expectativas.

« Liderazgo. Los lideres establecen el propdsito y la direcciéon de la
organizacion; ellos deben crear y mantener un ambiente interno en el que el
personal pueda involucrarse totalmente con los objetivos de la organizacion.

+ Compromiso del personal. Fl personal es la esencia de Ja organizacion
independientemente del nivel en el que se encuentre dentro del organigrama,
y su total implicacion en el wabajo posibilita que sus capacidades sean usadas
para el beneficio de la institucién.

« Enfoque en los procesos. Los resultados deseados se alcanzan con mas
eficiencia cuando los recursos y las actividades se gestionan como un proceso.

Elpersonal es la
esencia de la
OTgANIZATION.
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- Enfoque del sistema en la gestion. Se refiere a identificar, entender y
gestionat un sistema de procesos interrelacionados para alcanzar un objetivo
y mejorar la eficiencia de una organizacion.

»  Mejora continua. Este deberfa ser el objetivo permanente de la organizacién.

- Enfoque objetivo en la toma de decisiones. Las decisiones efectivas se
basan en el andlisis de datos v en la informacion.

. Relaciones mutuamente benéficas conlos proveedores. Una organizacion
y sus proveedores son independientes y una relacién mutuamente benéfica
intensifica la capacidad de ambos para crear valor y riqueza.

Cada servicio tiene caracteristicas propias y normativas especificas que debe
cumplit con base en normas internacionales, nacionales y en la legislacion vigente
de cada pais, por lo que las empresas certificadoras deben tener cierta flexibilidad
al realizar una auditotia.

Curso a Distancia: Auditoria Médica
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Tema 3. Fvaluacion de la calidad en los servicios

de salud

Por Edith Lépez Ramirez

Resumen

i I La salud y la educacién son impostantes indicadores del desarrolio de un

pafs. La reforma del sector salud, al indagar formas de mejorar los secvicios de
sajud, elaboré una serie de propuestas que buscan la eficacia, la efectividad, la
eficiencia, 1a equidad y la accesibilidad como garantfa de la calidad en los servicios
de salud.

Tomando como referencia los conceptos de calidad de Deming, Juran, Crosby e
Ishikawa, asi como a la figura principal de la calidad en los servicios de salud:
Avedis Donabedian, se han elaborado modelos de evaluacidn para cada uno de los
elementos que caracterizan a la calidad.

Donabedian identifica dos grandes dimensiones dentro de la calidad de los servicios
de salud: la dimensién téenica y la interpetsonal las cuales, de acuerdo con el modelo
de estructura, proceso y resultado, pueden ser evaluadas mediante una auditoria
para determinar las fortalezas y las debilidades de un sistema y para obtenet medidas
preventivas y educativas en bisqueda de una mejora continua.

La evaluacién de los setvicios de salud represeata un reto y una oportunidad para
los sistemas v, 2l igual que todo proceso de calidad, requiere la participacién de los
usuarios internos o de los prestadotes de servicios v de los usuarios externos o
pacientes. Desde el enfoque de la calidad, todos los prestadores de servicios deben
enfocarse a satisfacer las demandas v las necesidades de los clientes o usuarios
eXternos.

Curso a Distancia: Auditoria Médica
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Un producto puede ser evaluado antes de llegar al usuario, lo
que petrmite hacer correcciones en caso de ser necesarias, sin
embatgo, la complejidad de la prestacidn de un setvicio radica
en que se produce al momento de otorgarlo. Las dimensiones
técnica e interpersonal se relacionan durante la atencion médica
dentro del marco de estructura, proceso v resultado.

Puesto que la atencion médica lleva una gran responsabilidad
moral, es necesatio que todo el equipo se encuentre convencido
de la importancia de evaluar la calidad del servicio que ofrece.

Centro Interamericano de Estudios de Scguridad Social




Tema 3. Fvaluacion de la calidad en los servicios
de salud

Por Edith Lépez Ramirez

Los servicios de salud llevan a cabo una actividad tan apreciada, tan compleja y
de la que en ocasiones depende la vida de una persona, que hoy, mas que nunca,
demanda un ejercicio profesional de calidad inmerso en un proceso de mejora
continua’,

La salud y la educacion son indicadores del desarrollo de un pafs, de ahi surge la
preocupacion de los gobiernos y de algunos organismos internacionales, como la
Organizacién Mundial de la Salud (Oms) y la Organizacién Panamericana de la
Satud (Ops) por reformar el sector salud para garantizar la equidad en la prestacion
de los servicios y ofrecerlos de forma oportuna a toda la poblacion,

La reforma del sector salud implica mejorar politicas o reestructurar instituciones
sociales. La seguridad social ha sido definida de forma clara en el Informe sobre la
sepuridad social en América 2002 del Ciss: "esquema de aseguramiento de riesgos
individuales mediante ¢l manejo solidario, que asegura que todos los ciudadanos
tendran las mismas oportunidades econdmicas, sin importar a que familia o grupo
social pertenezcan o qué hechos fortuitos de cardcter idiosincrasico tengan que
enfrentat".

La reforma del sector salud no implica un cambio sustancial del sistema, sino
que refiere a modificaciones de algunas politicas que inciden en el mejoramiento
de la calidad de los servicios.

La Asociacion Mundizl Médica ha destacado la importancia del control de calidad
al plasmar en su "Declaracién normativa para el mejoramiento continuo”, en el
marco de la 49° Asamblea general de Hamburgo en 1997: "Todos los médicos,
otros profesionales del drea de salud, incluidos los administradores y los
establecimientos tienen que aspirar 2 un mejoramiento de su trabajo. Se debe
estimular la participacién activa de todos en la auditorfa clinica y en iniciativas
de tevision de calidad".

Curso a Distancia: Auditoria Médica
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La calidad de la atencién, basaba anteriormente en una visién subjetiva de los
pacientes acerca del trato de un profesional, ha evolucionado v se dirige hacia la
acreditacion por parte de organismos encargados de certificar la practica de
instituciones de salud.

La calidad en los servicios de salud comenzo a ser materia de estudio para los
médicos a ptincipios de siglo pasado cuando se identifica la necesidad controlatla.
A finales de la Segunda Guetra Mundial, Deming; Juran y Crosby inician el
desarrollo de su filosofia de la calidad y demuestran la importancia de su aplicacion
convirtiéndola en una estrategia para que cualquier organizacioén pueda competir
en el nivel mundial.

Donabedian, por su parte, defini6 la calidad de los servicios de salud como "el
orado en el que los medios mis deseables se udlizan para alcanzar las mayores
mejoras posibles en el servicio, ademas de que la calidad es una caracteristica
que la atencién médica puede tener en grado variable".

La calidad debe tener las siguientes caracteristicas:

+ Eficacia. Refiete a la aplicacion de conocimientos, tecnologias y acciones en
el momento preciso para obtener un resultado.

+ Efectividad. Es el grado en que la salud del paciente se modifica como
resultado de la atencién médica.

« Eficiencia. La reduccion de los costos de operacion de la atencidn sin que
esto afecte la calidad del servicio.

+ Equidad. Atencién igual para todos los usuarios,

« Accesibilidad. Atencién accesible para todos los integrantes de la sociedad
sin importar barreras culturales, econdmicas, geograficas o idiosincrasicas.

La calidad de la atencién médica garantiza, en primer lugar, un servicio efectivo
y eficiente a los derechohabientes v, en segundo lugar, un nivel de competencia
en el plano mundial.

Es importante comprender que, asi como los individuos, las organizaciones de
salud son subsistemas, un conjunto de elementos que interactian vy que se
relacionan para lograr determinados objetivos, en este caso, la salud.

El sistema de salud es resultado del trabajo de un equipo y en él existen elementos
de los ambientes interno y externo que lo impactan y que demandan una mejora
continua que responda a las necesidades de los individuos v de la sociedad, por

L calidad de la
atencion ha
evoluctonado y se dirige
hacia la acreditacion
por parte de
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Las organizaciones de
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de elementos gue
inferachian y que se
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determinados objetivos.
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lo que la calidad toral es cambiante de acuerdo con las expectativas de los usuarios
v del momento histdrico.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espasivla el vocablo gestionar significa
hacer diligencias conducentes al logro de un negocio o de un deseo cualquiera.
La gestion médica constituye un clemento fundamental en el mejoramiento de la
calidad; de esta situacion surge la necesidad de que la gestion en los servicios de
salud tenga como una de sus herramientas principales a la auditoria médica.

La auditorfa médica ha ptesentado, en algunas ocasiones, resistencia para su
implantacién pues se confunde con una inspeccion en la que se busca un culpable
o en la que se desea imponer un control directo mediante sanciones. Sin embargo,
el objetivo de la auditoria médica es obtener un diagndstico del sistema que
permita analizar de forma clara y exacta las fallas y, con base en estos resultados,
establecer medidas preventivas para mejorar.

La prestacidén de servicios de salud comparte con otros servicios algunas
caracteristicas, entre ellas:

- Intangibilidad. Los setvicios no pueden ser tocados; nadie puede percibir la
calidad de la atencién médica, como podria tocar un estetoscopio.

- En la atencién médica la produccion y el consumo del servicio son
inseparables, fendmenos simultineos. En el caso delos bienes, los productores
pueden analizar el producto antes de que llegue a las manos del cliente, por lo
que otorgar atencion médica se vuelve un proceso complejo.

+  Heterogeneidad de los servicios, Dada la intervencion de diferentes miembros
y equipos de salud, la calidad de la atencién puede presentar variaciones de
acuerdo con el momento, el luga, el proveedor y los factores humanos que
intervengan.

Para analizat cada uno de los elementos que forman el sistema de salud, es
necesario estudiarlo desde el esquema de estructura, proceso y resultado:

- Estructura. Esta constiruida por cada uno de los elementos tangibles y
necesarios para la prestacidén del servicio, como infraestructura, recursos
financieros, capital humano, recursos materiales, informacion, reglamentos,
protocolos, pacientes, tecnologia; es decir, todos los insumos que permiten
prestar un serviclo.

« Proceso. Todas las actividades que se llevan a cabo para otorgar la atencion
médica ocurren en el momento en que interactia el equipo de salud con el
paciente. El proceso incluye las indicaciones que el equipo de salud realiza al
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paciente y que son Unicamente responsabilidad de €l; estas indicaciones deben
quedar documentadas de forma clara ya que si el paciente no coopera los
resultados no serdn los esperados aunque se otorgue la mejor atencion. Con
esta situacién se hace evidente que no solo el personal de salud es responsable
de Ia salud del paciente.

- Resultado. Es el producto de la atencién v se determina por el cambio del
estado de salud del paciente el cual puede ser bueno o malo.

Donabedian otorga 25% de importancia a la estructura y 75% al proceso v
resultado de la calidad otorgada.

Estructura Proceso Resultado
25% 75%

Avedis Donabedian

Figura 4. Enfogues de evalnacion.

A partir de este esquema podemos identificar la importancia del proceso para la
evaluacién médica v de elaborar documentos que evidencien el seguimiento de
un protocole de atencidn,

Avedis Donabedian, el méiximo representante de la calidad dentro de la atencién
médica, identifica dos dimensiones que interactian en el proceso de la calidad
de la atencidn:

Centro Interamericano de Estudios de Sceguridad Social



1. Dimensién técnica. La aplicacidn de la ciencta y la tecnologia en busca de
la solucion de un problema.

2. Dimensién interpersonal. Relacion cuzlitativa que se da entre el usuario
externo, cliente o paciente y los usuarios internos, prestadores de servicio o
mtegrantes del equipo de salud en el momento de la atencién médica.

Bajo la perspectiva de los céddigos de ética, todo el personal involucrado en la
prestacidn de servicios de salud tiene la obligacién moral de realizar evaluaciones
que les permitan establecer criterios para la actualizacion que, junto con su
expetiencia, lo leven a una mejora continua persiguiendo una practica profesional
de calidad. Estos procesos de mejora se encuentran ya instituidos, en mayor o
menor grado, en la legislacion de cada pals; la razdn de ello es que una filosofia
de calidad no puede implantarse de un dia para otro sino que se requieten afios
para fijar estrategias e incorporar este nuevo modelo en la sociedad. de acuerdo
con el momento histérico.

La auditoria médica tiene, al igual que la de cualquier otra drea, legislaciones
internacionales, nacionales y principio édcos que deben ser respetados; puede
realizarse de forma interna, donde presenta un enfoque educativo, o externa con
fines de certificacién, pero ambas deben responder a los principios de
confidencialidad establecidos.

Fl control de calidad implica la educacién v la motivacién de los usuarios, por 1o
que diversos ministerios o secretarias de salud, al implementar este programa,
deben brindar medidas de apoyo que fortalezcan la participacion del equipo de
salud v de los pacientes, evaluando Ja calidad de la atencidn desde la percepcion
de los diferentes actores.

Dentro de la auditorfa médica se encuentran presentes algunos elementos que
conttibuyen con el control de la calidad, como:

- Elementos educativos. Fomentan la capacitacién y la actualizacién continuas
de todos los actores del proceso de atencién, implantan una filosofia de
czalidad.

. Elementos técnicos-evaluativos. Permiten monitorear el sistema para
evaluarlo otorgando reconocimientos al esfuerzo de quien ejecuta el
diagnodstico.

+ Elementos normativos. Permiten valorar procesos de reingenieria que
permitan actualizar los sistemas y adecuarlos a las necesidades de los usuarjos
de acuerdo con los protocolos, las normas y los procedimientos de atencion.

Curso a Distancia: Auditoria Médica
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+ Elementos éticos. La atencién debe darse de acuerdo con las normas éticas
de cada sociedad.

+ Elementos de mercadotecnia. El costo-beneficio de la atencion médica
hace necesario priorizar los problemas de salud para proponer programas y
estrategias que permitan a corto, mediano y largo plazos la eficiencia de los
servicios teniendo como meta principal la salud de la poblacién.

Todos los elementos anteriores interactian en la calidad de la atencion de un
servicio. El médico, pot ejemplo, no podria realizar una hiscoria clinica correcta
si la empresa no cuenta con los elementos necesarios, como hojas de histotia
clinica, baumandmetro, estetoscopio, etcétera. Asimismo, el médico puede contar
con toda la estructura, pero en el momento del proceso no efectuarlo, por lo que
Donabedian ha establecido claramente la importancia de este momento dandole
una importancia de 75% en la calidad. Asi, ¢l proceso no es quién lo hace sino
como lo hace.

Los métodos y los procedimientos para la auditorfa médica deben estar basados
en lineamientos generales aceptados y en la investigacion cientifica poniendo de
manifiesto que los resultados de la atencidn no dependen exclusivamente de los
meédicos.

La historia clinica de un paciente contiene datos personales que deben mantenerse
bajo estricta confidencialidad y para tenerlos se debe contar con la autorizacion
de la persona. Del mismo modo, los informes que presenten fotografias o videos
comparativos deben ser evaluados de forma que los pacientes no puedan ser
identificados. La historia clinica, los informes y toda la documentacion
concerniente al proceso debe guardarse bajo estrictas medidas de seguridad para
impedir que puedan caer en manos de personas ajenas a la investigacioén y que
pudieran hacer mal uso de los mismos.

Los comités de ética deben hacer del conocimiento del equipo de salud
involucrado que va a realizarse una evaluacion vy, si es posible o la legislacion lo
estipula, contar con la autorizacion escrita de los evaluados. Los resultados de la
evaluacién no pueden ser publicados sin autorizacién de los involucrados o si de
acuerdo con los principios de confidencialidad se consideran no publicables.

Los participantes de ]a auditoda clinica deben ser personas competentes v, en
caso de certificaciones, contar con el registro correspondienie para avalar el
proceso. La audicorfa exige imparcialidad v debe basar su informe final en una
evaluacion critica que identifique las dreas con problemas. Asimismo, ¥ como
principio ético y legal, se debe evitar la ingerencia de asuntos comerciales con
otras empresas.
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La capacidad del profesional deberd evaluarse respecto a la actualizacidn de
conocimientos v los resultado presentados en su prictica.

Dada la complejidad de la medicién del proceso como fendémeno cualitativo, es
necesatia la construccion de indicadores consistentes y validos que puedan medir
el grado de satisfaccion del paciente y que se sustenten en métodos estadisticos
para saber si miden lo que deben medir.

La gestidn administratva utiliza todos los medios disponibles y la informacion
generada como un registro historico para facilitar la evaluacién y la auditoria,
medir el grado de calidad con que los procesos son realizados y para disminuir
riesgos mediante la toma de decisiones adecuadas para elaborar estrategias que
permitan ofrecer un sistema que garantice efectividad, eficiencia y equidad en la
prestacion de servicios de salud.

Enfoque de evaluacidn e interrelacion entre las dos dimensiones de la

calidad
. . . ién
Dimensiones de la calidad Enfoques de evaluacié
Estructura Proceso Resultado
Dimension técnica 1 2 5
Dimensién interpersonal 3 4 6

Figuta 5. Relacidn entre las dimensiones de la calidad.

La dimension técnica y la dimension interpersonal son procesos que se
interrelacionan y se forman simultaneamente bajo el enfoque estructura, proceso
y resultado, lo que hace que la prestacion de un setvicio sea un fenémeno complejo
pues la produccién de servicios se da al momento de brindarlo sin permitir una
evaluacion antes de ser recibido por el usuado, lo que implica que debe existir un
control en el cruce de estos elementos para garantzar la calidad de la atencién médica.

Para analizar la rejilla antetior, utilizaremos como ejemplo el servicio de consulta
externa de un servicio de salud, los elementos del sistema y su interrelacion con
las dimensiones técnica e interpersonal y con el enfoque de estructura, proceso
y resultado.

Curse a Distancia: Auditoria Médica
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Cuadrante 1.  Dimension técnica y estructura
Instalaciones adecuadas de acuerdo con la normatividad
existente,
Matetial v equipo completo, en buen estado y esterilizado en
caso de requerirse,
Protocolos de atencidn,
Cuadrante 2.  Dimensién técnica y proceso
Oportunidad de la atencion.,
Atencitn basada en la normatividad.
Procedimientos realizados en tiempo v torma.
Cuadrante 3.  Dimensién interpersonal y estructura
Instalaciones ergondmicas, limpias v con la ventilacion e
luminacion correctas.
Tramites simplificados.
Cuadrante 4.  Dimensién interpersonal y proceso
Trato digno e integral.
Valor agregado, amenidades, informacion.
Cuadrante 5.  Resultados y dimensidn técnica
Cero complicaciones.
Tiempo de trecuperacidén de acuerdo con el protocolo
establecido.
Cuadrante 6.  Resultado y dimensién interpersonal
Paciente satisfecho por el trato de todo el equipo de salud.

Como puede verse, varios servicios tiencn incidencia en la calidad de la atencion
en la consulta externa, desde mantenimiento, servicio social, archivo clinico v
enfermeria hasta la direccién, por lo que todas las 4reas y los servicios del hospital
deberin ser evaluados y auditados para mantener un correcto funcionamiento
del sistema.

En la siguiente hoja usted encontrarda un modelo de la rejilla o matriz de
interselacidén. Identifique qué elementos de su departamento o servicio
corresponden a cada cuadrante v coloque en cada espacio los elementos
correspondientes a cada dimension.

Centro Interamericano de Estudios de Segundad Social
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Dentro del proceso de auditorfa, v para cerrar el circulo de control de calidad, se
deben incluir encuestas que evalGen la percepcion de la calidad por parte de los
usuarios externos e intetnos. Al constituir un fendémeno compilejo, los instrumentos
deberan ser elaborados cuidadosamente con base en una metodologia cientifica
y mediante pruebas que permitan verificar su validez y consistencia, por lo que
se debera tomar en cuenta el servicio que se¢ presta, el grupo social al que se
dirige, los valores y el momento histérico de los encuestados.

Los directivos deben ser concientes de la necesidad de los usuarios internos o
prestadores del servicio, la motivacién que ellos tienen para el desempetio de su
Jabor pues un personal desmotivado puede tener implicaciones en la atencidn de
los pacientes desde leves hasta graves. De la misma forma es necesario conocer
las expectativas de los usuarios externos o pacientes para que puedan ser cumplidas
y den como resultado un paciente satisfecho.

Los indicadores miden el grado en que se han cumplido los objetivos y las metas,
y en cudnto tiempo se alcanzaron lo que puede expresarse como una proporcion
o tasa, por ¢jemplo: tasas de mortalidad, tasas de infecciones hospitalarias o
proporcién del grado de satisfaccién de los usuarios externos o internos. Los
indicadores deben ser vilidos, consistentes, deben relacionar estructura, proceso
y resultado con las dimensiones de la calidad, deben ser medibles, adaptables y
aplicables por medio de entrevistas o en archivos segln el tipo de investigacion,

A continuacién de presenta una encuesta de satisfaccién del usuvario que tue
elaborada para medir {a percepeion de la calidad en las clinicas de la Facultad de
Estomatologia de {a Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (Frsuap),
misma que fue validada con una Alpha de Crombach la cual permitié proponer
mejoras para cumplir las expectativas de los pacientes y medir su grado de
satisfaccion.

Las clinicas de la Fusuar son atendidas por los alumnos de quinto a noveno
semestres como parte de su formacion y otorgan a la poblacién servicios en
diversas especialidades estomatoldgicas; todas las clinicas se encuentran bajo la
supervision de los docentes de cada area. Los pacientes pagan en caja un derecho
de clinica para gastos de recuperacién, su costo depende del tratamiento a realizar
y le da derecho a biomateriales dentales de calidad. El paciente debera realizar
un pago adicional en caso de requerir alguna prétesis que deba enviarse al
laboratorio y lo hard directamente con el alumno encargado del tratamiento.

La encuesta fue disefiada en dos partes:

Laparte I, correspondiente a datos generales, permite identificar las caracteristicas
de cada individuo con el objetivo de realizar inferencias estadisticas para saber
si el grado de satisfaccién depende de la informacidén que proporciond cada
persona.
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deberan ser elaborados
cuidedosarnente con
base en una
metodologia dentifica’y
miediante pruebas gue
permitan vertficar su
validez y consistencia.
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La parte 11, que se refiere a la percepcién del usuario, permite detectar el grado
de satsfaccion del paciente a su egreso del servicio.

Se incluyeron preguntas ablertas que solo pueden ser evaluadas de forma
cualitativa por los autores para identficar algin aspecto relevante para el paciente
que se pudo haber omitido y que debiera agregarse en un item para mejorar el
mstrumento de medicion.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Estomatologia

Encuesta de satisfacciéon del usuario

Autores

Lopez Ramirez, Edith
Espinosa Aquino, Beatriz
Regueira Rojas, Manucl
Fleites Linares, Gladis

El propésito del presente formulario es conocer su opinién acerca de nuestros
servicios para realizat estrategias y garantizatle la calidad en la atencién otorgada.

Instrucciones. Complemente las siguientes preguntas o marque en el paréntesis
la respuesta.

L. Datos generales:

1. Dfa : Mes: Ano;

2. Edad:

3. Género: Masculino ( ) Femenino ()

. Escolaridad:
) Primatia
) Secundaria
) Preparatoria
) Profesional
) Otra (especifique):

P N e P _p

wn

. Procedencia (colonia o poblacion):

Curso a Distancia: Auditoria Médica
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6. ;Como se enterd de los servicios que ofrecen nuestras clinicas?
{ ) Recomendacién

( ) Amistad

( ) Familiar

() Otro (especifique):

7. Cuando tiene problemas odontoldgicos, Ja qué instituciones acude?
() Ssa

{ ) Isssts

() Iuss

( ) IsssTEP

{ yDrr

{ ) Particular

{ )Otras {especifique):

8. Motivo de la consulta:

{ ) Dolor

() Problemas al masucar

( ) Estética (Imagen)

() Otto (especifique):

9. ¢Cuil es su relacidon con el alumno que lo atendié?
( ) Familiar

{ ) Conocido

{ 3 Ninguna

10. ;Cuantas veces le han atendido en estas clinicas? (1) (2) (3) (mas)

11. ;En qué horario le brindaron atencion en las instalaciones clinicas?

() 7-9
() 911
() 11-13

(3 13:30-15:30
() 15:30-17:30
( ) 17:30-19:30

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social



11. Percepcién del usuatio

Instrucciones. Marque con una X la respuesta que considere adecuada.

1. Ei acceso vehicular a la cliniea es: Bueno Regular Malo
2. El acceso peatonal a Jas clinicas es: Bueno Regular Malo
3. iExisten rdtulos informatives de las diferentes areas y si No
servicios que ofrecen las clinicas?
4. El personal administrativo portaba uniforme e ,
. . . Si No
dentificacién s N
El personal de limpicza portaba uniforme ¢ identificacién ) o
N \ : - Si No
El personal de roseta portaba uniforme e identificacion S N
Los médicos portaban uniforme e identificacidén ! @
5 La oientacién y la informacidn proporcionada poer el Buenas Regular Malas
personal adrmunistrative fueren:
6. El ambiente en la sala de espera fue: Bueno Regular Malo
7. {Los horarios de las clinicas se ajustaron a sus necesidades .
deti Si No
e tiempo?
8. El tiempo de espera para su cita fue: Mcm_r de 20 De 2.0 a30 Mayn.r de
mins. mins. 30 mins.
9. Los espacios fisicos de las clinicas son: Buenos Regulares Malos
10. La limpieza de las ciinicas es: Buena Regnlar Mala
11. ;El sillén donde se Ic otorgé el tratamiente fue comedo? Si No
12. ;El precio de los tratamientos estd dentro de sus .
Lo .. Si No
posibilidades econdmicas?
E;La explicacion del alumno sobre el tratamiento a realizar Comprensible | Incomprensible | No existio
14. ; Se modifico el tratamiento inicial?
. p No
iPor qué? Si
15. ¢ Realizé algin page adicional al tratanuento?
Cantidad $ Si No
iPor que?
. . . M de 10 . M d
16. Al realizar el pago en la caja el tiempe de espera fue: enor de De 10 a 20 min ayor de
min 20 min
17. El trato de los alumnos que realizaron su tratamiento fue: Bueno Regular Malo
18. El trato de los doctores responsables de la clinica fue: Bueno Regular Malo
19. El de_sempeno del pc?rsonal de roseta que surtic el Buena Regular Malo
material para su tratamicato fue:
20. La solucién del padecimiente que metivo su consulta fue: Total Pareial Nule
21. ; Volveria para que le realizaran un tratamiento posterior?
iPor qué? Si No
22, ;Recomendaria a otras personas el servicio de nuestras
clinicas? .
Si No

i Por qué?

23. ;Qué sugerencias daria para mejorar la atencién de nuestras clinicas?

Gracias por su colaboracion

Curso
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Una consideracién importante en el método de cualquier evaluacion es la
oportunidad que proporciona la informacién obtenida de ser usada con los fines
que mds convengan a la organizacion. Si el propésito es influir o reglamentar la
ejecucion de la atencién al paciente, la informacién debe ser bastante actual.
Mientras més tiempo haya pasado entre la produccion del servicio y las mediciones
del resultado, mas facil serd que factores extrafios entren en el cuadro y oscurezcan
la relacién causal proceso-resultado. La relevancia como la validez de esta clase
de evaluaciones se atendan con el tempo’.

Por lo anterior, es conveniente que al aplicar encuestas de satisfaccion a usuarios
inteinos y externos se sigan lineamientos, como:

« Una encuesta nunca deberd solicitar el nombre de la persona.

« Es necesario aplicar las encuestas inmediatamente después de que ha
concluido Ia prestacién del servicio para medir con mayor exactitud el grado
de satisfaccidn de los usuarios externos.

«  Es importante que los usuarios internos apliquen los cuestionarios siempte a
la misma hora y busquen un momento en que los encuestados no se encuentren
presionados por las tareas pendientes.

+ Las encuestas deben estar redactas con un vocabulario comprensible para la
poblacién a la que va ditigida.

+  Se debe contar con la autorizacion de la direccidn para realizar la investigacion.

« Los resuitados deben ser entregados tnicamente a los directivos de la
institucion y ellos tomatan la decision de cudndo, como y dénde socializatlos.

+ Los resultados deben ser resguardados por el equipo de investigacion bajo las
mas estrictas normas de ética v confidencialidad.

Las auditotfas médicas internas o externas deberan aplicarse de forma periddica
en los servicios de salud tomando en cuenta las dimensiones técnica e
interpersonal que incluyen a todos los actores del proceso y bajo el enfoque de
cstructura, proceso y resultado; estas condiciones permitirin la evaluacion de
los avances o los retrocesos y brindarin un panorama de la oxganizacion para
implementar estrategias preveativas v de mejora continua en beneficio de los
usuarios.

Mientras mas lienipo
haya pasad entre la
produccion del servicio

y das mediciones del
resufiads, mds facil
serd que factores
exctrarios entren en el
cHadro.
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Tema 4. Auditoria y Benchmarking

Por Edith Lépez Ramirez

Resumen

i's I Benchmarking v auditorfa son herramientas del control total de la calidad
(TQm) v si el proceso de benchmarking leva implicito medir y comparar, realizar una
buena auditorfa nos sitve como preambulo.

Bl benchmarking debe efectuarse cuando los responsables de un servicio de salud
han identificado las fortalezas v las debilidades de su organizacion y saben con
exactitud a dénde quieren llegar, pero no saben como hacetlo o tienen dudas de
cual serfa el mejor camino.

Después de la planeacion del benchmarking, que como proceso de inicio debe contar
con Ia autorizacién de la direccidn, el equipo de trabajo debe identificar los aspectos
que desea mejorar, por ejemplos: los tiempos de espera de los pacientes, la atencidn
médica o cualquier otro servicio que haya mostrado debilidades. Estas mejoras
deben ser comprendidas por todo el equipo operativo para lograr que se alcancen.
La documentacién constituye uno de los elementos fundamentales para establecer
los procesos.

Las organizaciones o servicios participantes deben concertar los mecanismos pata
la evaluacion observando siempre los principios éticos y de confidencialidad.

El benchmarking puede ser interno o externo y, este ultimo a su vez, se subdivide en
competitivo y global, o funcional y genérico. Algunos autores suclen clasificarlo en
administrativo v clinico.
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Para las organizaciones participantes, la finalidad del benchmarking
debe constituir un proceso de ganar-ganar v, mds que una amenaza,
debe ser una evolucién de la institucidn que tienda a mejores
pricticas pata alcanzar el liderazgo en la elaboracién de un producto
o en la prestacidén de un servicio.
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Tema 4. Auditoria y Benchmarking

Por Edith Lépez Ramirez

¢Y después de la auditorfa?

Una vez concluida la auditoria, que nos ha dado la oportunidad de identificar las 1 a anditoria
fortalezas v debilidades de nuestro servicio de salud, squé podemos hacer? Las contribuye esclarecer ef
organizaciones de servicios de salud, al igual que todas las instituciones, necesitan diagndstico de wna
cambiar de forma ripida v vertiginosa para enfrentar los retos de un medio organigason y a
ambiente; si el resultado de la auditoria ha sido bueno podemos mejorar nuestro compararia con otras
sistema y adecuarlo a los nuevos escenarios, de lo contrario, debemos tomar instituciones en busca
medidas correctivas y preventivas que eviten errores en el futuro. Finalmente la del reconocimiento de
auditoria contribuye esclarecer el diagnostico de una organizacion y 2 comparatla nigjores praciicas.

con otras instituciones en busca del reconocimiento de mejores practicas. Hsta
herramienta del proceso de calidad se denomina benchmarking.

A mediados de la década de los setenta inicia en Estados Unidos una crisis
econdmica v es el momento en que el mundo decide voltear hacia Japon, donde
Deming, Juran, Crosby e Ishikawa, entte otros, vefan los resultados de la
implementacién de la filosofia de la calidad que se reflejaban en productos
competitivos de alta calidad y de bajo costo. Los industriales japoneses habian
desarrollado pricticas y procesos supetiores abteniendo un liderazgo de nivel
mundial que inicié la aplicacién del benchmarking entre Fstados Unidos y Japon.
Actualmente, el benchmarking es realizado con el objetivo de comparar una empresa
que desea realizar procesos de mejora continua con una empresa lider.

El benchmarking es un proceso sistemédco estructurado y, al igual que la auditorfa,
debe ser continuo, realizarse con el fin de identificar las mejores pricticas para el
mejoramiento constante de una organizacién. Es un proceso que se incotpota
primero 2 la industria y después a la atencién de servicios de salud.

La Ovs v la reforma del sector salud, al buscar la equidad en el otorgamiento de
la atencién a la poblacién usuaria, han implementado procesos de calidad dentro
de 1as organizaciones de sus paises miembros para identificar las fortalezas y
debilidades del desempefio de los setvicios de salud.

La prestacidn de servicios de salud tiene muchas caracteristicas comunes con
otros servicios, pero también dene muchas que le son propias, lo que hace posible
aplicar el benchmarking no solo en hoteleria, restaurantes, industtias, etcétera,
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también con servicios de salud ptblicos o privados, nacionales e internacionales
en blisqueda de mejores practicas que contribuyan a mejorar la atencion y que se
teflejen en la salud de la poblacién atendida, Il benchmatking no es solamente
la presentacion de nimeros sino un analisis profundo de los procesos y de la
forma en que €éstos se realizan para una practica exitosa.

Las organizaciones de servicios de salud deben tener en cuenta que la aplicacion
del benchmarking va mas alld de copiar de las organizaciones lideres los mejores
procesos, sino que al conocerlos puedan adaptarlos a las necesidades sociales,
politicas y econdmicas de su institucion. Una buena practica de una organizacion
no garantiza el éxito en otra si se ignora el medio ambiente en el que se desarrolian
los procesos.

Bl benchmarking en los servicios de salud debe basarse en aspectos éticos que
permitan la confidencialidad de las otganizaciones patticipantes, pueden ser del
mismo ramo, y debe sustentarse en el principio de ganar-ganar; ademas, requiere
de un compromiso a latgo plazo que redunde en un analisis profundo, la
patticipacién responsable de la direccién, asi como el involucramiento del equipo
de trabajo para garandzar e] empleo de esta herramienta de forma efectiva.

En las organizaciones de servicios de salud el benchmarking se aplica no solo a los
clasicos servicios administratives, como el de contabilidad, sino también a todos
los departamentos o servicios incluyendo el area clinica.

Si basamos lo anteriot en el trabajo en equipo y dejamos atris el viejo paradigma
de quelos descubrimientos e inventos se dan de forma individual y en un contexto
aislado, nos daremos cuenta de que podemos coordinar esfuerzos para mejor
nuestro setvicio de forma mas ripida y eficiente otientindonos a la satisfaccion
de las necesidades de los usuarios.

E/ benchmarking no es
solamente la
presentacion de
HHmeras SIHO 1R
andfisis profindo de fos
Jprocesas y de la forma
e quie éstos s¢ realizan
para una praclica
excitosa.
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Tipos de Benchmarking

Benchmarking interno Benchmarking externo
Benchmarking Benchmarking global,
competitivo genérico o funcional

Figura 7. Tipos de Benchmarking

El benchmarking interno. Se realiza dentro de la propia organizacién, a nivel
nacional o internacional en caso de tener filiales. En los servicios de salud el
benchmarking interno se puede realizar comparando diversas dreas dentro de un
mismo hospital o diversos servicios de salud de una sola institucién en diferentes
lugares. La ventaja de este proceso es la accesibilidad de los datos con la ventaja
de que el personal involucrado, al residir en diferentes lugares, tiene diferentes
experiencias y enfoques una organizacion.

El benchmarking competitivo. s uno de los mds conocidos acrualmente por
que permite alas empresas tener ventaja ante el entorno cambiante para mantenet
a los clientes actuales y obtener clientes potenciales. Este proceso consiste en
que dos organizaciones de salud que dependan de diferentes instituciones, sean
nacionales o internacionales, deben usar tecnologias y procesos similares o iguales
para que ambas puedan aprender y transferir sistemas a su organizacion.

En fos servicios de
salud el benchmarking
anferno se puede
realizar compararndo
diversas dareas dentro
de un miswio hospital o
diversos servicios de

salnd,
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El benchmarking funcional, genérico o global. Se enfoca también en los
productos, servicios o procesos de trabajo, sin embargo, las empresas pueden
pertenecer a diferente ramo. La importancia de este benchmarking consiste en
identificar una compaffa lider, destacada en un 4rea especifica a la que nuestra
compania también pertenecce.

La auditorfa médica implica medir v para realizar esta evaluacion los procesos
deben estar claros vy definidos, entonces, podemos avanzar hacia el analisis
comparativo del benchmarking y buscar organizaciones que tengan procesos mejotes
que los nuestros con el objedvo de mejorar la atencién en salud de nuestra
poblacion.

Bibliografia

1. Steiner, George A (1968). Top Management Planning. Mcmillan Company.
Londres. Pag. 7.

2. Koontz, Harold (1998). Administracién, una perspectiva global. McGraw Hill,
Pig. 126.

3. Avedis, Donabedian (1990). Garantia y monitoria de la calidad de la atencidn miédica..
INSP. México. Pag 10.

4, Avedis, Donabedian (1991). La calidad de la atencion médica. 1.a prensa médica
mexicana. México. Pig. 139.

[

(F====)

Ejercicios y actividades de evaluacién

%

Primer ejercicio

Actvidad individual

+ Investigar y analizar los tpos de auditorfa y la periodicidad con que se realiza
en su servicio o departamento de trabajo.

+  Realizar una propuesta de auditorfas interna y externa dentro de su servicio o
departamento.
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Modulo II. Introduccion a

0 S S =

la auditoria médica

Introduccion

La auditoria médica se define como el proceso de evaluacion de la calidad de la atencion médica que
reciben los usuarios de los servicios de salud. Se realiza mediante la revision y el estudio de las historias
clinicas y estadisticas. Su propdsito fundamental es procurar que el paciente reciba la mejor atencion
médica posible y, su objetivo especifico, es elevar la calidad mediante la educacién médica continua, ',

La reforma de los sistemas de salud en Latinoamérica busca mayor equidad, calidad y eficiencia en la
atencién. Una de las herramientas de que se valen dichos sistemas para alcanzar tales objetivos es la
auditorfa médica. Fl nuevo enfoque esta caractetizado por abordar la auditorfa médica de manera integral,
como una herramienta de gestién, orientada a detectar oportunidades de mejora en la calidad que impacten
la satisfaccién del usuario y la mayor eficiencia en el uso de los recursos en el proceso de atencion.

La auditotia de la atencidn se realiza con base en la evaluacién de la calidad de los tegistros médicos y de
la atencion del equipo de salud, para demostrar que hay una relacion directa entre la calidad de los
registros v la atencidén prestada.

Por lo anterior, la auditoria médica es un sistema necesario para corregir tendencias indeseadas en la
prestacién de servicios de salud, la delimitacién de responsabilidades y también constituye un generador
de mejores pricticas de gestion.

Los reportes que genera la auditoria para la direccidon de los servicios de salud, permiten orientar la toma
de decisiones con un enfoque preventivo, mejorar los estindares de calidad, contener los costos de
atencion y estandarizar la practica clinica con los protocolos de atencion basados en la evidencia; motvos
por los que, en la actualidad, la auditoria es de gran interés para los planeadores, los directivos y los
contralores de los servicios de salud.

% Objetivo

Describir los conceptos, los métodos v las aportaciones de la auditoria médica en la mejora de la gestion
médica.

Palabras clave

Atencién médica Eficiencia

Campos de aplicacién Fvaluacién de la calidad
Costos ixpediente clinico
Educacidon médica continua Mejora continua de la calidad
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Temas

1. Conceptos y evolucién de la audiroria médica
2. Campos de aplicacion de la auditoria médica. Propuesta del modelo integral preventvo
3. Audiroria médica, avances de los resultados en América Latina (disponible en el sitio de Internet)

Autor de todos los temas: Adrian Pefia Sanchez

Ejercicios y actividades de evaluaciéon

Segundo ejercicio

Ejercicio individual

Utilice como guias metodologicas 1a matriz de los campos de aplicacién de la auditoria médica que se
presenta en este tema y el modelo integral, v describa los avances que conoce en su pais relacionados con
el tema.

Tome como guia merodoldgica la matriz de la auditorfa médica que se presenta en el tema 3. El ejercicio
consiste en evaluar 25 expedientes clinicos, tomados al azar, de pacientes egresados de los servicios de
terapia intensiva, cirugia y medicina interna del hospital que seleccione previamente.

El total de puntos es 100. Cuando tenga dudas de cémo aplicar un concepto (para hacer mds practica la
aplicacién de la matriz) divida la calificacién del concepto entre dos. Anote los resultados de cada
expediente en una hoja de Excel, elabore las grificas con los resultados obtenidos en los siguientes
apartados.

Realice un informe de tres a cinco cuartillas de extension en formato Word, incluyendo las recomendaciones.
Es importante resaltar que, por las caracterfsticas de este Curso y por el iempo requerido, no serd posible

desarrollar detalladamente toda la metodologia planteada en esta seccién, por ranto, para dar respuesta al
ejercicio, incluya los datos que se solicitan en las columnas.

Referencias bibliogrificas

1. Pefia, S.A. (2002). Antologia de calidad en los servicios de salnd. Buar, Cinss, IPHL.
2. Pefia S.A. (2004). Curso internacional de anditoria médica y calidad. Sociedad pacefia de médicos familiares.
Bolivia.
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Tema 1. Conceptos y evolucion de (a
auditoria médica

Por Adrian Pefna Sanchez

Resumen

T

| En este modulo se presenta un concepto innovador e integral de la
auditoria médica con un enfoque preventivo y educador, con valores orientados
hacia la mejora de los procesos de atencidén que reciben los usuarios y se diferencia
de la fiscalizacion. La auditoria médica es una herramienta que contribuye a alcanzar
los objetivos de calidad y eficiencia de la reforma de los servicios de salud en

Latinoameérica.

En esta nueva etapa de la auditoria médica moderna incorporamos el compromiso
personal del equipo médico por un uso més eficiente de los recursos en beneficio
del paciente, la unidad médica y la sociedad mediante la gestion clinica. Los reportes
que la auditoria genera para la direccidn de los servicios de salud, permiten orientar
la toma de decisiones, mejorar los estindares de calidad, contener los costos de
atencién y estandarizar la pracrica clinica, motivos pot los que, en la actualidad, es
un proceso de gran interés para los planeadores, los directivos y los contralores de
los servicios de salud.
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Tema 1. Conceptos y evolucion de la
auditoria médica

Por Adrian Pefia Sanchez

Introduccion

La auditotia médica se define, como el proceso de evaluacién de la calidad de la
atencion médica que reciben los usuarios de los servicios de salud, mediante la
revision y el estudio de las historias clinicas y las estadisticas médicas; su proposito
fundamental es procurar que ¢l paciente reciba la mejor atencidn médica posible
v, su objetivo especifico, es elevar la calidad mediante la educacién médica

b4

continua y la gestién clinica.

Auditoria se entiende como la compatacion encre la calidad observada y la deseada
de acuerdo con normas técnico-cientificas previamente establecidas. Esto implica
que la auditotia se ubique en la fase de control de la atencidn médica, que se
divide en dos: la fase de supervisién que se presenta en el momento en que se
atiende al paciente, y la de evaluacidn, cuando el paciente egresa de la unidad
médica.

En el momento en que el usuario estd en la unidad médica (medicina preventiva,
consulta o esta internado) se realiza la auditosia dindmica. La fase de evaluacidn
se realiza sobre el expediente clinico cuando el paciente egresa de la unidad.

Los resultados esperados son que la auditoria se convierta en una herramienta
que contribuya al mejoramiento de la calidad de la atencion en salud que reciben
fos usuarios mediante las recomendaciones emitidas en el informe de auditoria y
la ensefianza médica continua, ademas de que sea un mstrumento que apoye a la
diteccion en la contencidn de los costos de la atencidén médica. También implica
que se deben establecer los criterios técnico—cientificos sobre [os que se valorara
la atencion brindada.

Fl término auditoria médica ha sido confundido frecuentemente con la
fiscalizacion y la evaluacion de servicios de salud’. Por esta razén, la auditoria
médica ha sido rechazada sin importar su verdadero motivo, el de orientar la
educacién médica continua e incorporar las mejores practicas médicas de acuerdo
con el avance de la ciencia. Ver figura 1.
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Auditoria
médica

Yigura 1. Conceplos ervdness acerca de la anditoria,

La fiscalizaciéon es evaluar la atencion médica con el objetivo de determinar si
hubo o no alguna mala prictica médica y sancionar a uno o ms integrantes del
equipo de salud ante un evento médico—legal.

La evaluacién de los servicios de salud es comparar los objetivos vy las metas
planeados con los objetivos y las metas alcanzadas.

Txisten tres elementos esenciales de la evaluacion de servicios de salud: la eficacia,
la eficiencia y la efectividad. Ya gue es frecuente que se usen como sindénimos, a
continuacion se enuncia st concepto:

« Eficacia es valorar cualitativa v cuanutativamente ¢l grado en que se alcanzaron
los objetivos v las metas planeadas.

+ Eficiencia es el costo al que se alcanzaron los objetivos y las metas planeadas
{entre menor costo mayor eficiencia).

+ Efectividad es valorar sila atencién médica proporcionada resolvié el problema
de salud del paciente {en Jo individual) o si los programas de salud
disminuyeron las tasas de morbilidad y mortalidad de la poblacién (en lo
colectivo)?,

Ln el ambito de los servicios de salud, la calidad dene dos dimensiones
relacionadas: la interpersonal y la téecnica®. La primera se refiere a la calidad
percibida por los usuarios y toma en cuenta las condiciones materiales,
psicoldgicas, administrativas y éticas en que se brinda el servicio. El doctor Avedis
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Donabedian afirmé que la calidad técnica consiste en la aplicacion de la clencia
y la tecnologia médicas de modo que rindan los maximos beneficios para la salud
sin aumentar de forma proporcional los tiesgos. La auditoria médica aborda la
dimensién técnica.

Para fines de este curso, definiremos a la auditoria médica, como el proceso de
evatuacion de la calidad de la atencién médica que reciben los usuagios de los
servicios de salud, por medio de la revision y el estudio de las historias clinicas y
las estadisticas médicas. El proposito de este proceso es procurar que el paciente
reciba la mejor atencidén médica posible y, su objetivo especifico, es elevar la
calidad mediante la educacién médica continua y la gestién dinica®.

La reforma de los sistemas de salud en Latinoamérica, busca alcanzar mayores
equidad, calidad vy eficiencia en la atencion; una de las herramientas de que sc
valen dichos sistemas es la auditorfa médica.

El nuevo enfoque estd caracterizado por abordar la auditoria médica de manera
integral, como una herramienta de gestién, orientada a detectar oportunidades
de mejora en la calidad que impacten la satisfaccién del usuario y redunden en
mayor eficienda en el uso de los recursos en el proceso de atencion.

La auditorfa de la atencién se realiza con base en los registros médicos, en la
evaluacion de la calidad de los mismos y de la atencién del equipo de salud para
demostrar que hay una relacién directa entre la calidad de los registros v la
atencién prestada.

Por lo anterior, Ja auditoria médica es un sistema necesario para corregiy tendencias
indeseadas en la prestacion de servicios de salud, en la delimitacién de
responsabilidades y también constituye un generador de mejores pricticas de
gestion.

Los reportes que genera la auditoria para la direccién de los servicios de salud,
permiten orientar la toma de decisiones con un enfoque preventivo, sirven para
mejorar los estandares de calidad, contener los costos de atencidn y estandarizar
la practica clinica con los protocolos de atencidn basados en la evidencia, motivos
por los cuales este proceso de evaluacién es de gran interés para los planeadores,
los directivos v los contralores de los servicios de salud.

En esta nueva etapa de la auditoria médica moderna incorporamos el compromiso
petsonat del equipo médico por usar de manera mas eficiente los recursos en
beneficio del paciente, la unidad médica y la sociedad, mediante la gestion clinica’.
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11. Antecedentes

El reporte Flexcner de 1910 sefialaba que, de 155 facultades que existfan en
Norteamérica, 120 tenian fines de lucro v que se producian demasiados médicos
con un notorio déficit en su formacién. Ademds, recomendaba que solo quedaran
31 facultades distribuidas de acuerdo con las necesidades de la poblacion.

Antecedentes en Europa

En general, los europeos no admiraban el sistema de atencién a la salud
nortearneticano, pero algunos percibieron algo que los impresioné en Estados
Unidos: el interés por la calidad en la atencién. De esa forma, observaron que se
realizaban auditorias médicas en los hospitales estadounidenses®. La historia inicia
en este pals en los anos setenta.

Al tener que pagar la totalidad de sus gastos médicos, los pacientes
estadounidenses querian obtener servicios de calidad y los profesionales de la
atencion a la salud tenfan la responsabilidad éuca de brindar buenos servicios.
Los europeos que se dieron cuenta de esta situacion la consideraron ran valiosa
como para intentatla en sus paises, sin embargo, estaban solos para emprender
esta empresa, carecian de infraestructura y de incentivos que, tanto a ellos como
a sus colegas que intentaban medir la calidad en la atencidn, los apoyaran. Los
pioneros europeos de la calidad fueron lobos solitarios, un cirujano por aqui, un
internista por alli, comenzaron a estudiar los niveles de calidad de sus propios
servicios, por medio de auditorfas y analizando las actividades.

La investigacion en servicios de salud, que fue un punto fuerte de la medicina
social v de la investigacién en salud puablica en BEuropa, permitic revisar los
resultados de las estadisticas de atencidn; los estudiosos se sorprendieron al ver
la inesperada y aparentemente inexplicable variabilidad en aspectos, como el
tlempo de estancia, el uso de antibidticos, las pruebas diagndsticas y la mortalidad
infandl. Sin embatgo, los profesionales de la salud, consideraron los resultados
como un insulto a su orgullo profesional ya que parecian insinuar que algo andaba
mal en el desemperio de su trabajo. Tanto los politcos como los administradores
consideraron que la calidad efa cara e innecesaria para promover la excelencia
profesional, que tenia muy poco que ver con el mejoramiento de los resultados
en la atencién.

Durante la década de los ochenta la situacion empezé a camnbiar, los presupuestos
de la atencidon a la salud de la mayorfa de las naciones europeas seguian
incrementandose. Las autoridades de salud v los clinicos estaban atdnitos al ver
la gran variabilidad de la atencadn demostrada de un estudio a otro, de un pais a
otro. ;Como era posible que parz los mismos diagnésticos hubiera una vatiabilidad
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de hasta cuatro veces mas en la morralidad infantl, de dos veces mas en el
tiempo de estancia, de seis veces mas en el uso de antibidticos y de diez veces
mis en la indicacidon de estudios radiologicos? En este ambiente de cunosidad,
la Oficina regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud {Owms),
en 1982, establecid el programa de modelos de atencidn a la salud y a ]a calidad
en la atencion. En 1989, el Comité regional de la Oms, resolvio que la calidad en
la atencién era responsabilidad ética de todos los profesionales de la salud.

Para los anos noventa fueron cinco elementos los que impulsaron la estrategia
de la calidad: Ja basqueda de mejorar la seguridad, la ética, la eficiencia, el sistema
de atencidn vy la economia.

Antecedentes en México

En el hospital "La Raza" de la seguridad social en México, en 1956, se encuentran
los antecedentes de la revision de los expedientes clinicos y en 1957 se forma la
Comisién de supervision médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (Imss)’.

Durante 1959 se formaliza la realizacion de la auditoria médica en el Imss y se
establecen las bases para la evaluacién de la calidad de la atencion mediante la
revisién del expediente clinico. La subdireccién general médica del instituto
publicéd en 1962 ¢l fasciculo de auditoria médica.

En 1972, el término auditoria médica evoluciond en «evaluacion médica a través
del expediente clinicon; la subdireccidon general médica del Inss edito las
instrucciones para la correcta integracién del expediente clinico en el documento
i excpediente clinico en la atencidn médica.

A partir de 1974, ¢l grupo de Gonzilez Monresinos inicié una serie de
publicaciones relacionadas con aspectos de la evaluacién médica, dentro de los
cuales estan: la autocritica del médico como instrumento para mejorar la calidad
de la atencion, la evaluacion especifica de la atencidn a partir de los hallazgos de
autopsia en 1975, la evaluacién del envio de pacientes entre las unidades médicas
en el valle de México, observaciones a través de la evaluacidon del expediente

clinico en 1976% %,

En 1988, iniciamos en la Direccion general de servicios de salud publica en el
Distrito Federal, ¢l modelo de auditoria médica para los hospitales de segundo y
tercer nivel. Bn 1992, instalamos el Comité de auditoria del expediente clinico
en el hospital Judrez de México v en 1993 e] Comité de calidad y auditoria médica
enla clinica Narvarte del Isssti. Como subditector médico de esta unidad, obtuve
resultados alentadores ya que se impartié un curso para su implantacién donde
se incluyeron temas de medicina legal, la norma oficial mexicana de la integracion
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y manejo del expediente clinico. Aplicamos la auditoria médica cada viernes con
rotacidn de los equipos médicos. Adelante se expondrin los resultados.

Tendencias en paises de Ameérica Latina

F1doctor Simén Felds mencicna la auditoria médica en su libro E/ control de fa
atenciin médica v destaca el uso de casos para la aplicacién en Argentina, este pais
realiza su "Primer congreso nacional de auditoria" en 1976 y a partir de esta
fecha presenta avances en el area.

El proyecto de "Garantia de calidad” de Colombia determiné que se requiere un
proceso de seguimiento y monitoria permanente v por cllo establecid que la
auditoria fuera un insttumentn obligatorio que debe presentarse tanto en las
instituciones en su interior como de forma externa entre compradores y prestadores
de servicios de salud'.

En Chile se reporta un incremento en el nimero de controversias médicas; a
principios de la década de los ochenta, reportaban cinco casos por afio, derivados
de supuestas o reales negligencias, llegaron a 50 casos por afio en los albores de
la década de los noventa y a 500 casos anuales en el afio 2000™, Se estima que el
monto que tuvo que enfrentar el sector publico de salud durante los afios 2001 y
2002 ascendio de US $40 a 50 millones de ddlares anules.

En Bolivia, se impulsa la implementacion del enfoque innovador y preventivo
de la auditoria médica con el apoyo del Ciess, de las universidades, de la seguridad
social y de las sociedades médicas con resultados alentadores. En el tercer tema
expondré los resultados.

En Costa Rica, participé en el «Curso Internacional de auditoria meédica» v se
mantiene un intercambio importante con el Instituto nacional de seguros.

1.2. Valores

Los valores que orientan el proceso de la auditorfa médica para el mejoramiento
de la calidad de la atencidén en salud son:

®  Mejora continua. Los procesos de auditotia deben realizarse permanentemente
y deben procurar un cambio favorable en los niveles de calidad de la institucion
médica, de acuerdo con estandares establecidos.

= Autocontrol. La auditorfa debe contribuir para que cada individuo adquiera
las destrezas y la disciplina necesarias para que los procesos de atencién en
los cuales participe se planeen v ¢jecuten de conformidad con los estandares

Centro Interamericano de¢ Estudios de Seguridad Social



adoptados por la institucion y para dar solucién oportuna y adecuada a los
problemas que se puedan presentar en su ambito de accién.

® Prevencién. En el marco de los programas nacionales de calidad, la auditoria
busca prever, advertir e informar acerca de los problemas actuales y potenciales
que constituyen obsticulos para que los procesos de atencién conduzean hacia
los resultados esperados.

= Confianza y respeto. La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud debe fundamentarse en la seguridad y en la transparencia
del compromiso de las instituciones para desarrollar, implantar y mejorar fos
procesos de mejora institucional.

= Sencillez. Las acciones y los mecanismos utilizados en la auditoria deben ser
claros y aplicables para que cada miembro de la institucién pueda realizar, en
forma efectiva, las actividades que le corresponden dentro de estos procesos.

»  Garantia. Los métodos, los instrumentos v los indicadores utilizados en los
procesos de auditoria para el mejoramiento de fa calidad de la atencién en
salud deben obtener los mismos tesultados independientemente de quién
ejecute la medicion.

= Validez. Los resultados obtenidos en los procesos de auditoria deben referirse
exclusivamente al objeto medido.

» Educacion médica continua. Hste es el pilar de la auditoria ya que, una vez
identficadas las areas de oportunidad donde se requiere mejorar, los procesos
de atencién clinica realizan los cursos de actualizacién y se monitorean las
mejoras por medio de indicadores y de la evaluacién del expediente clinico.
Ver figura 2.

Mejora
~ continga

5, Antosontrol

Fiabilidad. -

Yalores

- Sencillez - Garantia

Confianza =

Figura 2. Talores de fa anditoria.

Curso a Distancia: Auditoria Médica



56

10.

11.

Bibliografia
Felds S, Rizzi v C.H., Goberna A. (1978). E/ control de la atencidn médica.
Lopez Libreros, Buenos Aires.
Pefia, S. A. La wihidad en la atencidn ambulatoria. Simposium, Ross, A. G,
Cevallos, JL., Infante, A. (2000). La calidad y la reforma del sector de la salud
en Amiérica Latina y ef Caribe. Pan Am ] Public Health 8(1-2).

Pefia, S. A. (2004). Curse internacional de auditoria médica y calidad. Sociedad
pacefia de médicos familiares. Bolivia.

Pefia, S. A. (2003). Gession clinica. Encuentro de registros médicos. Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Hannu, Vuori. Garantia de calidad en Europa, Rev. Sal. Piblica Méx. 1993-
35; 291-297.

Aguirre, G. H. {1990). Métodos y avances en la evalnacion de la calidad de fa

atencion.

Gonzilez Montesinos, E (1975). La ewlnacion especifica de la alencion a partir
de los hallazgos de autopsia. Bol. Méd. IMSS.

Lee Ramos v col. {1975). Evaluaciin del envio de pacientes entre las unidades de
la region sur del valle de Méxzco. Bol. Méd. IMSS.

Maqueo Ojeda y col. (1976). Observaciones a través de la evalnacion del expediente
cinreo en el Tass, Bol. Méd. IMSS,

(2003). Garantfa de la calidad, Colombia.

Rencoret, D. (2003). Auditoria y demmandas. Rev. Chile Rad.; 157-160.

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social



Tema 2. Campos de aplicacion de (a
auditoria médica. Propuesta del
modelo integral preventivo

Por Adrian Pena Sanchez

Resumen

i Dentro de los campos de accion de la auditoria médica se encuentran los
siguientes: educativo, técnico, investigacién, normativo, calidad, médico-legal y
gestion. Los niveles de aplicacion inician con el aurocontrol, la auditoria médica
interna v la auditoria médica externa. El resultado de la auditoria proporciona al
personal médico un instrumento de mejora y actualizacién continua.

El expediente clinico es el documento que registra de forma organizada el proceso
de salud-enfermedad del paciente y de las medidas preventivas, curativas y de
rehabilitacién que se le practicaron. Fste documento redne un conjunto de daros
que identifican al usuario de los servicios, en donde se registraron las etapas del
estado clinico v la evaluacion cronologica del caso hasta su solucion parcial o
total. El expediente es un instrumento para la ensefianza médica y la investigacion
clinica, es de caracter legal, confidencial y propiedad de la institucién. El modelo
integral de auditorfa médica, toma como una oportunidad, los casos por quejas de
los usuarios, los investiga, evalia los expedientes y emite recomendaciones que se
instrumentan por medio de la ensefianza médica continua del equipo de salud.
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Tema 2. Campos de aplicacion de la
auditoria médica. Propuesta del
modelo integral preventivo

Por Adrian Pena Sanchez

Inttoduccion

El documento donde se realiza Ja auditoria médica es el expediente clinico, que
contiene ios registros de los elementos técnicos esenciales para el estudio racional
v la solucion de los problemas de salud del usuario; involucra acciones preventivas,
curativas y de rechabilitacién. El expediente constituye una herramienta de
obligatoriedad pata los sectores piblico, social y privado de las unidades médicas.

La regulacién del mancjo del expediente clinico esta orientada al desarrollo de
una cultura de la calidad que permita los usos: médico, jutidico, de ensefianza,
de investigacidn, de evaluacién, administrativo y estadistico.

2.1 Campos de accién de la auditoria médica

El Instituto pata la innovacién en la salud de México (Institute for bealth innovation)
identifica diferentes campos de accidn de la auditoria médica, como el educativo,
el técnico-evaluativo, el de investigacidn, el normativo, el ético, el de calidad, el
médico-legal y el de gestién, entre otros. A continuacion se describen.

»  FEducativo. Promueve la educacién y el perfeccionamiento continuos.
+ Técnico-evaluativo. Se califica el proceso de atencion,

+ Investigacion. Deteccidn de los problemas, las deficiencias y ¢l grado de
cumplimiento de las normas, asi como la adecuacion a la Lex Arts Medicns, 1o
que facilita establecer v delimitar la responsabilidad médica.

- Normativo. Se elaboran y actualizan guias clinicas, normas, protocolos y
manuales de procedimientos que permiten valosar el grado de cumplimiento
de los objetivos.

«  Etico. Promueve el fiel cumplimiento de Jas conductas del equipo de salud de
acuerdo con las normas éticas y motales.
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- Calidad. Con la informacién que se genera de la auditoria médica, se promueve
la mejora continua de la calidad, el mejor costo-beneficio en la atencion y la
elaboracidn de indicadores.

+  Médico-legal. Se vigila el cumplimiento de las normas legzales y las disposiciones
sanitarias con los objetivos de prevenir el error médico, manejar los conflictos
y guiar las recomendaciones al equipo directivo de la unidad médica.

» Gestion. Se encarga de identficar, evaluar v recomendar para mejorar los
procesos de coordinacién, el manejo de recursos y los sistemas de informacion
y control.

IDAIEEUHTIH
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Figura 3. Campor de acctin de la anditoria médica.

2.2 Niveles de aplicacién
En cada organizacion de salud, la anditoria médica opera en tres niveles:

+ El primer nivel es ¢l autocontrol, en el cual cada médico o integrante del
equipo de salud de la unidad, planea, ejecuta, verifica y ajusta los procesos de
atencidn a la salud en los cuales participa para que sean realizados de acuerdo
con los estandares de calidad definidos por la organizacién.

+ El segundo nivel es la auditoria interna, realizada por el Comité de auditotia
médica en la unidad médica y por un equipo médico externo al proceso que se
audita. Tiene como propoésito contribuir a que cada miembro del equipo de
salud adquiera la cultura de autocontrol.
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+  Eltercer mivel, la auditoria externa, se lleva a cabo por un equipo externo a la
institucion de salud con base en los instrumentos previamente establecidos.

Cuando la auditotia ha alcanzado un alto grado de desatrollo en etapas avanzadas
del proceso, este nivel puede realizar auditotfa de la salud que se define, como la
evaluacion integral y sistematica de las diferentes actividades cientificas
(asistenciales, docentes y de investigacion clinica) que lleva a cabo la institucion
de atencién médica donde se evalian los aspectos: de justificacion, pertinencia,
planeacion, articulacion con las politicas regionales y locales, recursos econdmicos
reales y potenciales, ubicacion geogrifica, facilidades o barreras locales, vias de
acceso, servicios publicos, estructura fisica, disponibilidad y calidad de los
recursos fisicos y materiales, técnicos y humanos, [a organizacién administrativa
v financiera, la posicién ante la competencia y la realimentacion.

/- Comité de
/ Auditoria Médica
(interna)

'Auﬁtoc_b_n_trbl

Figura 4. Niveles de aplicacion

La auditoria médica busca evaluar la calidad en la atencidn, en la fase del proceso,
en lo que se conoce como "tratamiento técnico”, en el cual las caracteristicas del
proceso de atencién y sus consecuencias estan determinadas por el estado de la
ciencia vy la tecnologia médica con la que se cuenta en el momento, ademas,
permite valorar que los procedimientos y el personal interact(an para determinar
el diagndstico y el tratamiento. La auditoria médica del resultade determina los
efectos en la salud como consecuencia del graramiento médico.

La auditor{a médica, dentro de la reforma de los sistemas de salud, estd orientada

a valorar:

+ l.a calidad técnica con la que se proporciona la atencidn.

« La eficiencia en el uso de los recursos.
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- Elgrado de coordinacion e integracion de los diferentes servicios o unidades
meédicas que participan en la atencidn.

La validez de la auditorfa médica sistematica esti condicionada a la confiabilidad
de la informacién registrada en el expediente clinico a evaluar, si carece de esta
caracteristica se dificulta la evaluacién del proceso técnico-cientifico de la
atencién proporcionada.

A continuacién se describen las caracteristicas que debe reunir el expediente
clinico.

2.3. Expediente clinico

Al elaborar y evaluar el espediente clinico se tomarin en cuenta los principios
cientfficos v éticos que orientan Ja prictica médica, especialmente el de la libertad
prescriptiva en favor del personal médico mediante la que los profesionales,
técnicos v auxiliares de las disciplinas para la salud habran de prestar sus servicios
en beneficio del usuario v atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo, lugar
y recursos en que presten sus servicios. Por ejemplo, si el protocolo de atencién
recomienda realizar una tomograffa y solo se cuenta con equipo de radiologia, se
debe realizar la radiografia. Para el manejo de] expediente clinico se requicre
atender la normatividad propia de cada pafs.

Los expedientes clinicos son propiedad de la institucidn y de] prestador de servicios
médicos, sin embargo, v en razdén de tratarse de instrumentos expedidos en
beneficio de los pacientes, deberan conservarse por un periodo minimo de cinco
afios contados a partir de la fecha del dltimo acto médico.

El médico, asi como otros profesionales o personal técnico y auxiliar que
intervengan en la atencion del paciente, tendran la obligacién de cumplir los
lineamientos de la integracion del expediente clinico, en forma ética y profesional,

Los prestadotes de servicios otorgaran la informacién verbal y el resumen clinico
deberd ser solicitado por escrito especificando el motivo de la solicitud por el
paciente, familiar, tutor, representante juridico o autoridad competente. Son
autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos: autoridad judical,
4rganos de procuracién de justicia y autoridades sanitarias.

En todos los establecimientos para la atencion médica, la mformacion contenida
en el expediente clinico setd manejada con discrecidon v confidencialidad,
atendiendo a los principios clentificos v éticos que orientan la practica médica y
solo se podra dar a conocer a terceros mediante una orden de la autoridad
competente.
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A continuacion se presentan los conceptos basicos que intervienen al realizar la
auditoria médica:

« Unidad para la atencién médica: todo aquel, fijo o mdvil, pablico, social o
ptivado que preste servicios de atencién médica ya sea ambulatoria o para
internamiento, cualquiera que sea su denominacién, incluidos los consultorios.

+  Atencién médica: conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con
el fin de promovet, proteger y restaurar su satud.

+  Usuario: toda persona, paciente 0 no, que requiera y obtenga la prestacion de
servicios de atencién médica.

« Paciente: beneficiario directo de la atencidén médica.

+  Cartas de consentimiento bajo informacién: los documentos escritos, firmados
por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo
debida informacién de los riesgos v beneficios esperados, un procedimiento
médico o quirtrgico con fines de diagnostico o con fines diagndstcos,
terapéuticos o de rehabilitacion. Estas cartas se sujetarin a las disposiciones
sanitarias de cada pafs, serdn revocables mientras no inicie el procedimiento
para el que se hubieren otorgado y no obligardn al médico a realizar u omitir
un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente.

« Expediente clinico: conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenoldgicos o de cualquier otra indole en los que el personal de salud
deberd registrar, anotar y certificar su intervencién de acuerdo con las
disposiciones sanitarias.

- Hospitalizacion: servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico,
tratamiento o rehabilitacion.

- Interconsulta: procedimiento que persnite la participaci6n de otro profesional
de la salud a fin de proporcionar atencién integral al paciente, 2 solicitud del
médico rratante.

+ Urgencia: todo problema médico-quirirgico agudo que ponga en peligro la
vida, Ja pérdida de un 6rgano o de una funcién y que requiera atencion
inmediata.

. Referencia-contrarreferencia: procedimiento médico administrativo entre
unidades operativas de los tres niveles de atencién para facilitar el envio-
recepcidn-regreso de pacientes con el propdsito de brindar atencién meédica
oportuna, integral y de calidad.
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En la auditoria del expediente clinico se evaltia que contenga los siguientes datos
generales:

« Tipo, nombre v domicilio del establecimiento.
+  Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario.

+ Las notas médicas, los reportes y otros documentos que surjan como
consecuencia de la atencidén médica.

+ Las notas médicas v los reportes deberin contener:

fecha, hora, nombte completo del paciente,
edad, género y, en su caso,

numero de cama y de expediente,

asi como la firma de quien la elabora.

+ Las notas en el expediente deberan estar expresadas en lenguaje técnico médico,
sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras v
conservadas en buen estado.

2.4. Sistema de evaluacién del expediente clinico

A continuacién se presenta un ejetcicio que usted necesita realizar para evaluar
el expediente clinico; debe calificar cada rubro de 0 a 10, por tanto, al ser 10
rubtros, la calificacidn mixima es 100.

En este gjercicio, usted debe evaluar los expedientes clinicos de diez pacientes
seleccionados al azar por piso, especialidad o cirugfa de la unidad médica donde
labore. Le solicitamos enviar los resultados v un breve anélisis de los resultados.

La siguiente cédula, del Sistema de certificacion de hospitales de México, se
modificd para fines de ensefianza.
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Expediente clinico Calificacion

0al0

2.5 Sistema de auditotia médica integral

Los objetivos que busca el modelo pata desarrollar e implementar la auditoria
médica integral son cuatto:
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- Identificar y aprovechar las quejas por la atencién, convirtiéndolas, de riesgo,
a oportunidad de mejora. Lo anterior implica un reto hacia un enfoque
innovador en la solucién de controversias por la atencién médica.

. Establecer un sistema de educacién y petfeccionamiento del equipo médico
permanente con orientacion a la calidad y a la seguridad en la atencién del
paciente.

- Ser una Instancia para prevenir v solucionar conflictos que puedan surgir en
las relaciones médico-paciente, médico-familiares, institucion-paciente-
farniliares.

+ Ser un sistema de mejora de la eficiencia del proceso de atencién en basqueda
del mayor beneficio al paciente.

El modelo se implementa en dos formas: mediante un Comité de auditoria médica
o con la creacién de una Oficina de auditoria médica con personal especializado.

A continuacion se presenta la organizacion y las funciones de! comité.

Fi Comité de auditoria médica para la evaluacién de la calidad de los servicios
prestados en la unidad médica, en cuanto a la oportunidad y a la atencion integral
del paciente, evalia la informacion emanada de la fuente primaria que es el
expediente clinico, mide el desempeiio de los diferentes servicios que intervienen
y la incertidumbre de los procedimientos realizados, asi como las omisiones o
deficiencias encontradas.

Definicign. Este comité tiene como propésito integrar al personal médico, y a
otros profesionales, para que realicen la auditoria del expediente clinico, evalien
el correcto llenado, la congruencia entre el diagndstico y el tratamiento, analicen
la adecuada administracion de los medicamentos a dosis v tiempos precisos, el
manejo de liquidos, el analisis de las indicaciones quirtrgicas, asi como el llenado
de las notas de enfermetfa, el uso v la revision de los resultados de laboratorio,
imagenologia, anatomia patoldgica, entre otros. Eiste comité tiene la particularidad
de poder incorporar asesofes externos que enriquezcan la valoracion del manejo
clinico del paciente.

Olbyetive. Evaluar la calidad de laatencion médica, quirtrgica y obstétrica impartida
a los pacientes en la unidad médica por medio del analisis del expediente clinico
¥y, en su caso, del estudio anatomopatoldogico de piezas quirdrgicas, biopsias
obtenidas y necropsia efectuadas, correlacionando el diagndstico con el
procedimiento terapéutico; ademds, realizar auditoria médica a servicios o
personal cuando existan quejas o se identifiquen incumplimiento, omisidn,
negligencia o Impericia, y cotrelacionar ¢l empico de medicamentos y otros recursos
con: el manejo del caso.
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Organizacién. El comité téenico estard integrado por miembros distinguidos del
personal de la unidad médica, con un miximo de ocho, en relacién ala complejidad
de la unidad; tendra la responsabilidad de revisar los expedientes clinicos de los
pacientes para evaluar la calidad de la atencién médica proporcionada. El comité
lo presidivd el director de Ja unidad médica o, en su caso, el subdirector médico.
El personal comisionado para revisar los expedientes clinicos constara de dos a
cuatro vocales segun las caracteristicas de la unidad y se seleccionari entre los
jefes de servicio o division, o personas designadas para que representen las dreas
basicas de trabajo de la unidad, asf como la jefe o responsable de enfermeras v
de archivo clinico.

Las caracteristcas de los asesores externos: ser médicos especialistas en cualquiera
de las especialidades reconocidas, de preferencia pertenecer a algin colegio,
sociedad o asociacién de la especialidad que practiquen.

Operacion. Los integrantes del comité téenico seran designados por el director de
la unidad médica (de atencién ambulatoria o del hospital) y se instrumentara un
acta de instalacidn. El comité sesionatd mensualmente en reunidn ordinatia o en
sesiones extraordinarias cuando las convoque el presidente o a solicitud de al
menos dos de sus miembros integrantes. De cada sesidén se levantard un acta
sefialando los compromisos contraidos, de los que se llevara un seguimiento
hasta su solucién.

El Comité de anditoria médica se ocupard de la evaluacion de al menos el 1% de
los expedientes clinicos tomados al azar de los pacientes atendidos el mes
inmediato anterior, el porcentaje total de expedientes de los pacientes atendidos
evaluados al ario serd de 10 a 12%. Sila unidad médica adende una cantidad tal
de pacientes que supere las posibilidades de evaluacién del comité, se tomara
una muestra de los expedientes tomados al azar. Este comité establecerd una
relacion con el Comité de enseflanza para que las recomendaciones propuestas
se continien en las sesiones de ensefianza.

El Comité de auditoria médica elaborard un informe de los expedientes evaluados
y comentard con los responsables de los departamentos o servicios revisados las
observaciones e itregularidades encontradas, el resultado y las recomendaciones
producto de la evaluacién sin buscar culpables o personalizar la evaluacion.

De acuerdo con las actividades rutinarias de la unidad médica, se seleccionan
los casos a evaluar, integrando al jefe de anatomopatologia para confirmar el
diagnostico presuncional con la aplicacion terapéutica dirigida a mejorar la calidad
de la atencidn que presta Ja unidad.

El comité evalia el rendimiento del servicio y de otros recursos que participan
en la atencién de los pacientes y considera, tanto la eficiencia del procedimiento
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médico o quirdrgico, como el aprovechamiento adecuado de los insumos
requeridos para éste, verifica la oportunidad y la congruencia diagnostico-
terapéutica v, por ende, la calidad de la atencién ororgada.

Ll comité realiza también auditorias cuando evalia el tendimiento o la
productividad de un servicio especifico, por ¢jemplo: nimero de consultas
otorgadas, cirugias efectuadas por sala quirirgica de acuerdo con indicadores,
racionalidad en ¢l empleo de auxiliares de diagnéstico, terapéutica indicada no
considerada en el cuadro basico de medicamentos, etcétera.

2.6. Herramientas parz la auditoria del expediente clinico

Se presentan dos herramientas para la evaluacion del expediente clinico, las guias
de pracdca clinica v los indicadores.

Las guias de practica clinica (Grc), de acuerdo con el Instituto de excelencia
clinica de Gales, son "recomendaciones desarrolladas de forma sisterndtica con
la intencion de guiar o asistir a los profesionales v a los pacientes sobre qué
decisién sanitaria es la més apropiada en el manejo de condiciones y circunstancias
especificas".

Tas GrC tenen tres propiedades:

1) Definen preguntas clinicas practicas, identifican todo el abanico de decisiones
clinicas posibles v los resultados sanitarios esperados;

2) resumen, de forma explicita, las mejores evidencias que soportan ese abanico
de decisiones;

3) identifican los puntos de la cadena de decisiones en los que es necesatio
integrar estas evidencias con la maesttia individual y con las preferencias de
los pacientes.

Tras las Gp¢ encontramos la confluencia de varios caudales: todo el cuerpo de
conocimiento de las vatiaciones de la practica médica, la atencién sanitaria basada
en la evidencia y la economia de la salud, todas las estrategias de transferencia
de conocimiento v las actuales tendencias hacia la toma de decisiones
compartida’®.

La Gpe es un instrumento de trabajo bien fundamentado que trata de obtener
determinados beneficios para los distntos agentes del sistema. Para los pacientes,
la mejora de sus resuleados de salud mediante la toma de decisiones compartida,
mitigando los perjuicios asociados a variaciones de prictica no atribuibles a su
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enfermedad. Para los clinicos, el incremento de la calidad de las decisiones al
apovatlas en la mejor evidencia existente. Para los sistemas de salud, la mejora
de su eficiencia optimizando el valor de los recursos empleados. Incluso para los
investigadores, al sefialar lagunas sobre las que elaborar hipdtesis de investigacion
aplicada.

Sin embatgo, como todo instrumento, a sus potenciales beneficios hay que afiadir
limitaciones potenciales v reales. Asi, las recomendaciones de una guia pueden
estar sustentadas en evidencias débiles o escasas, pueden proporcionar
interpretaciones inadecuadas y pueden carecer de la perspectiva de necesidad y
de las preferencias de los pacientes, de hecho, ellos pueden sufrir las guias si
quien las aplica no interpreta de forma critica que lo que puede ser efectivo para
la media, puede no serlo para un paciente.

Del mismo modo, los médicos pueden sufrir la implantacién si las evidencias
que sopotrran la guia estin sesgadas. Por ultimo, los sistemas de salud tambien
pueden suftir las guias si éstas no contienen informacién adecuada sobre la
eficiencia de las recomendaciones.

Actualmente participo en la coordinacién para la elaboracién de 70 guias de
practica clinica, asociadas a gastos catastréficos para el Sistema de proteccion
social en salud en México, en cada guia se formé un equipo de expertos, se les
dieron a conocer los contenidos esenciales que deben tener las guias, se les
recomendé hacerlas sencillas v pricticas, que no se confundan con un tratado y
que otlenten las decisiones clinicas respetando los recursos, la experiencia del
personal médico y los condicionantes propios de cada paciente.

Los indicadores que apoyan la evaluacion del expediente clinico estan relacionados
con la ocupacién hospitalaria, el porcentaje de cesireas, la tasa de infecciones
hospitalarias, en particular se requiere hacer un estudio de los dias estancia
ptomedio del servicio o especialidad de la unidad médica y comparatlo con los
promedios nacionales, de Jas tasa de mortalidad general y, después de 24 horas
de ingreso, del porcentaje de reingresos a la unidad por la causa de ingreso que
no fue resuelta, el porcentaje de pacientes reintervenidos y Ja congruencia entre
el diagndstico clinico v el resultado histopatologico.
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+ Porcentaje general de ccupacion hospitalaria. 80 a 90%

* Ndmerg tota! de egresos en el alim ¢ afio -

* Nomero de cirugias efectuadas en e! Ultimoe afio -

e Porcentaje de cesareas 15a20%

+ Tasa bruta de infecciones intrahospitalaras <12%

e Promedic de estancia hospitalaria 6 a7 dias

« Tasa bruta de mortalidad Fospitalaria 4 a6%

+ Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria <4 %

* Porcentaje de reingresocs hospitalarios <5 %

* Porcenlaje de pacientes reintervenidos quirirgicamente <5 %

+ Porcentaje de congruencia entre el diagnéstico clinice y el histopateldgico. >80%
Adecuar los valotes a |z realidad del pafs o unidad médica, y avanzar en un proceso de miejora continua.

Se les conoce como indicadores de tiesgo sanitario a los que ponderan los riesgos
2 los que se somete un paciente en el momento de ser hospitalizado y estin en
relacién con los programas de auditoria y control total de la calidad en 1z atencion
que se presentan a continuacion:

Indicadores para gerencia del riesgo

1. Mortalidad hospitalaria después de 24 horas de internacion

2. Mortalidad perinatal

3. Mortalidad materna

4. Infecciones nosocomiales

tn

. Infecciones nosocomiales por procedimientos quirirgicos
6. Complicaciones por procedimientos quirrgicos

7. Complicaciones obstétricas

2.7. Consentimiento informado

Con la experiencia que cada equipo de auditorfa médica alcanza en la prictica,
se incorporan nuevos indicadores e instrumentos. Como apoyo se presentan
algunas consideraciones acerca de la importancia del consentimiento informado
que en México son motivo de reflexion en los grupos colegiados.

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social



Consentimiento informado es el acto mediante el cual se informa detaliadamente,
v en un lenguaje comprensible para el paciente, la enfermedad, los diversos
procedimientos diagnésticos v terapéuticos, las posibles complicaciones y las
secuelas o riesgos inherentes a éstos.

La diferencia entre el consentimiento informado y la autorizacién, que
tradicionalmente se realiza en el ambito de las organizaciones de atencion médica,
consiste en anicamente recabar la firma del documento que permite realizar la
atencién médica sin requerir que el paciente este plenamente informado sobre
las alternativas diagndsticas y terapéuticas, posibles riesgos y complicaciones.

Para obtener el consentimiento informado del paciente para su estudio clinico,
procedimientos diagnodsticos y de tratamiento o rehabilitacion, se requiere tomar
en cuenta su capacidad de autodeterminacion, para lo cual se necesita informar
en términos sencillos, en qué consiste su padecimiento, el procedimiento que se
va a utllizar, el motivo o la necesidad de ello, las consecuencias o riesgos que
puedan esperarse y los procedimientos alternativos, sus ventajas y desventajas.
Solo de esta forma se actia éticamente, de otra manera, se¢ atenta contra el
detecho del paciente a decidir sobre su propia vida, tanto en el aspecto fisico,
moral, social o laboral.

Enel caso de los menores de edad y personas con incapacidad mental, se requiere
solicitar el consentimiento informado a los padres, tutores o representantes
legales, sin embargo, si ¢l menot de edad es capaz de valorar realmente la situacion,
debera tomarse en cuenta su opinidn.

Cuando se trata de procedimientos médicos que impliquen la amputacion,
mutilacidn o extirpacion orginica que produzca modiicacidn fisica permanente
en el paciente o en la condicién fisiolégica o mental del mismo, el consentimiento
informado deberd ser susctito ademds por dos testigos idéneos designados por el
interesado o por la persona que lo suscribe.

El consentimiento informado debe contener el nombye de la institucién a la que
pertenczca el hospital o clinica, el nombre o razén social del hospital o clinica, el
titulo del documento, lugar y fecha, nombre y firma de la persona que otorga la
autorizacién v, en el caso que proceda, nombre y firma de dos testigos. El
documento requiere ser impreso, redactado en forma clara, sin abreviaturas,
enmendaduras o tachaduras.

En el siguiente tema se presentan resultados obtenidos en el avance de la auditotia
médica en los servicios de salud.
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m Ejercicios y actividades de evaluacion

Segundo ejercicio
Ejercicio individual

Utilice como guias metodolégicas la matriz de los campos de aplicacidn de la
auditorfa médica que se presenta en este tema v el modelo integral, y describa los
avances que conoce en su pafs relacionados con el tema.

Tome como guia metodolégics la mattiz de la auditorfa médica que se presenta
en el tema 3. El ¢jercicio consiste en evaluar 25 expedientes clinicos, tomados al
azar, de paclentes egresados de los servicios de terapia intensiva, cirugia v
medicina interna del hospital que seleccione previamente.

El total de puntos es 100. Cuando tenga dudas de como aplicar un conecepto
(para hacer mds prictica la aplicacién de la matriz) divida la calificacion del
concepto entre dos. Anote los resultados de cada expediente en una hoja de
Excel, elabore las grificas con los resultados obtenidos en los siguientes apartados.

Realice un informe de tres a cinco cuartillas de extension en formato Word,
incluyendo las recomendaciones.

Es importante resaltar que, por las caracterfsticas de este Curso y por el tiempo
requerido, no sera posible desarroliar detalladamente toda la metodologia planteada
en esta seccion, por tanto, para dar respuesta al ejercicio, incluya los datos que se
solicitan en las columnas.
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Modulo III. Modelos de

——— e —— e —————— ]

evaluacion del desempetio

Introduccion

La evaluacion del desempefio en las instituciones de salud nos permite, sin duda, conocer los resultados
v el impacto de los servicios que otorgan las unidades médicas en relacién con los componentes analizados
en él modulo anterior. De esta manera, se cumple la premisa de los setvicios de salud de "la calidad de los
servicios de salud se mide en el desempeiio organizacional pero se entiende en el disefio y en el desarrollo
organizacional”. No debemos olvidar que la evaluacion del desempefio nos permite generar indicadores
de medida o de evaluacién. Tl desempefio organizacional esti conformado por tres elementos basicos,
va referidos: la productividad, la eficiencia. v la calidad de la atencién médica. Podemos definir la
productividad, como la relacién entre un insumo y un producto, por ejemplo: nimero de consultas,
Intervenciones quirtirgicas, atencion de partos, etcétera.

{.2 eficiencia se refiere a los costos de la atencidon con relacidn a los beneficios obtenidos e incluye, a su
vez, la eficiencia clinica v eficiencia en la produccién. La primera considera el uso adecuado v preciso de
los recursos disponibles para resolver un problema de salud; en buena medida, depende de las habilidades
v las destrezas de los médicos. La eficiencia en la produccién se refiere a la disposicién de recursos
humanos, materiales y financieros con los que cuenta la institucién para que se otorguen los servicios.

La calidad es definida por A. Donabedian como: "el grado en que los medios mds deseables se utilizan
para alcanzar los méaximos beneficios posibles en salud" y sefiala, que deben lograrse al menor costo
posible y con el menor riesgo para el paciente.

Salta a la vista como, en esta definicién, estd inmerso el concepto de eficiencia. Sin duda, la aplicacién de
estos conceptos conlleva el beneficio de una adecuada produccién, es por eso que la evaluacion de la
calidad es el eje en la evaluacién del desempefio v serd el principal aspecto a abordar en este modulo.

@% Objetivo

Analizar las estrategias operativas que permitan evaluar la calidad de los servicios y, mediante ellas, el
desempefio organizacional.
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Palabras clave

Calidad de la atencion Garantia de la calidad
Clente externo Indicadores de calidad
Cliente interno Proceso
Eficiencia Productividad
Estrucrura Resultado
Temas
1. Calidad de la atencién en servicios de salud
2. Anilisis de procesos para lz evaluacion del desemperio
3. Monitores v evaluacién de servicios de salud basado en indicadores de calidad (disponible en el sitio de

Internet)

Autora de todos los temas: Hilda Reyes Zapata

Ejetrcicios y actividades de evaluacién

Tercera actividad
Ejercicio individual

De acuerdo con la informacion proporcionada en los temas de este médulo, desasrolle los seis ejercicios
que componen esta actividad de evaluacion:

Ejercicio 1

Elabote un cuadro que correlacione los enfoques de evaluacién propuestos por Donabedian (estructura,
proceso y resultado) y las dimensiones de la calidad sefialadas por el mismo autor, precisando cudles son
los requetimientos de calidad que deben tener cada una de las caracteristicas enunciadas (tecnica ¢
interpersonal). La reflexién debe partir del contexto instdtucional donde usted labora.

Las preguntas que deben responder para realizar el ejercicio son las siguientes:

+ :Cuiles son las caracteristicas y especificaciones de calidad que corresponden simultaneamente a la
dimensién técnica y a Ja esrructura en su organizacion?

+ Cuiles son las caracteristicas y especificaciones de calidad que corresponden simultineamente a la
dimensién interpersonal y 2 la estructura en su organizacién?

» ¢Cuales son las caractesisticas v especificaciones de calidad que corresponden simultineamente a la
dimensidn téenica v al proceso en su organizacion?
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+ ¢Cuales son las caracteristicas v especificaciones de calidad que corresponden simultineamente a la
dimensién interpersonal y al proceso en su organizacién?

+ (Cuiles son los resultados v especificaciones de calidad que se esperan en su organizacién y que

corresponden a la dimensién técnica?

+ (Cuiles son los resultados v especificaciones de calidad que se esperan en su organizacién y que

corresponden a la dimensién interpersonal?

Para cada una de las preguntas planteadas dé un minimo de diez ejemplos.

Guiese con el sigulente cuadro que ejemplifica el ejercicio propuesto:

Enfoques de evaluacion

las personas atendidas.

Salas de espera limpias y
bien ventiladas.

que manifiesten ios
usuarios respecto a su
padecimeinto e
indicaciones médicas.

Dimensiones Estructura Proceso Resultados
> Personal médico » Procedimiento # Usuatio egresado en el
cettificado en sus quinirgico apegado a la tiempo considerado
Técnica diferentes especialidades. norma. para la atencién de su
padecimiento.
¥ Instrumental quinirgico Flaboracién de histotia
completo, en buen clinica completa en » Cero reintervenciones
estado y estéril. todos los casos de quirirgicas.
Uevo INgreso.
> Hstuche de diagndstico # 100% de usuarios con
completo y limpio, Prescripcidén médica insuficiencia renal
focos funcionando. acorde a la norma. cronica que aprenden a
rezlizarse dialisis
peritoneal (enfermos
ambulatotios).
> Fxistencia de Salude y presentacion # Cero demandas a nivel
sefialamientos de cada del médico en cada una judicial.
uno de los servicios con de sus consultas de
Interpersonal los que cuenta la unidad, primera vez. ¥ 90% de personas que
escritos con letra claray se manifiestan
colocados de manera Explicar en lenguaje satisfechas con el
visible. sencillo Jos servicio recibido en
procedimientos médicos relacién con el total de
» Areas de exploracion antes de realizarlos. petsonas egresadas.
médica que permiten
respetat Ja intimidad de Resolver todas las dudas| » 95% de usuarios que

regresan a consulta de
seguimiento en relacion
con el total de
consultas de primera
ver.
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El gjercicio se hara a partir del contexto institucional donde usted labora.

Ejercicio 2

De acuerdo a lo enunciado respecto a macoprocesos, procesos y microprocesos, enuncie un macroproceso
que se desarrolle en la institucién donde usted labora, un proceso intermedio que se derive de €l y un
MICIOProCeso.

Ejercicio 3

Siga los doce pasos enunciados para la realizacién del andlisis de procesos. Apdyese en el formato ilustrado
en el anexo 2 para desarrollar estos pasos v en el ejemplo presentado en el anexo 1. Efectie el ejercicio
s6lo de un proceso critico.

Ejercicio 4

Usando el formato ilustrado en el anexo 3 de una matriz de priorizacidn, desatrolle un ejercicio donde
enuncic los problemas que intetfieren con el proceso analizado en la actividad No. 2 y aplique los criterios
de ptiotizacion. Apéyese en el ejemplo presentado en el anexo 4.

Ejercicio 5

Usando el formato ilustrado en el anexo 5 de una matriz para analisis de problemas, desarrolle un ejercicio
donde analice los 5 principales problemas prorizados en la actividad No. 3. Apdyese en el ejemplo
presentado en el anexo 6.

Ejetcicio 6

Usando el formato ilustrado en el anexo 7 para la elaboracién de indicadotes, desarrolle un ejercicio
donde aplique los pasos para la elaboracion de indicadores. Apéyese en los ejemplos presentados en los
temas de este médulo y en los presentados en el anexo 8.

Elabosze cinco indicadores de estructura, cinco de proceso v cinco de resultado, todos ellos a partir de los
procesos criticos encontrados en el desatrollo de ia carta de proceso (ejercicio 2) y de los problemas

prioritarios detectados en el ejercicio 3 del mismo tema.

Extension maxima: seis paginas.
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Tema 1. Calidad de [a atencion en
servicios de salud

Por Hilda Reyes Zapata

Resumen

its I Sin duda, mejorat la calidad en los servicios es un compromiso inehidible

de las instituciones de salud, para ello existen diversos referentes. Se sefialan los
aspectos téenico y el interpersonal como dimensiones priotitatias para apreciat la
calidad; al igual que la estructura, el proceso y los resultados como componentes
basicos para evaluar y mejorar la calidad.

ILa influencia en los enfoques industriales ha sido importante para mejorar la calidad
de los servicios de salud; destaca la importancia de la gerencia y la atencién centrada
en Jos usuarios para ese proposita.

En este tema se presentan algunos modelos, disefiados por diversos autores,
tendientes a mejorar la calidad de los servicios.
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Tema 1. Calidad de [a atencion en
servicios de salud

Por Hilda Reyes Zapata

De acuerdo con el Dicionario de la Real Academia Espasiola de la Iengua, la palabra
calidad proviene del latin gua/itas, -atis y significa "propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa, que permite apreciatla como igual, mejor o
peot que las restantes de su especie™.! Esta definicién, ademds de proporcionar
un significado comiin, posibilita calificar a la calidad y ubicarla en distintos niveles
respecto a un referente.

n salud, una de las definiciones mds reconocidas de calidad de la atencidn es la
enunciada por A. Donabedian, quien establece que la calidad es un atributo de la
atencién médica que puede darse en diversos niveles; la define como "el grado
en que los medios mds deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras
posibles en la salud™. Asimismo, el autor destaca la importancia de lograr todos
los beneficios posibles de la atencién médica, de exponer a los pacientes a Jos
menotes tiesgos v de considerar el contexto sociocultural donde se otorgue el
servicio; 2 la vez, la importancia de buscar que esos maximos beneficios se
alcancen al menor costo.

Donabedian también hace referencia a tres enfoques Gtiles para evaluar la calidad:
la estructura, el proceso v el resultado. Iia la estructura engloba los atributos
materiales y organizacionales de los lugares donde se proporciona la atencion;
en el proceso se incluye todo lo que los proveedores hacen por los usuarios de
los servicios y la habilidad con que Jo hacen. En este rubro considera lo que los
ptopios usuarios hacen por clios mismos. Los resultados incluyen los cambios
que se obtienen en la salud derivados del servicio otorgado, buenos o malos; del
mismo modo, se consideran resultados el conocimiento que se genera durante la
atencidn v la satisfaccidn del usuatio. Diversos autores coinciden bdsicamente
en esos enfoques para evaluar la calidad.

' Real Academia Espaiiola (1996). Dicqonario de la Real Academia Espariola de la ] engna. Madrid. p.
257,

2 Donabedian, Atemavedis {1990). Garantia y monitoria de la calidad de la atendin médica. Un texto
introdnetorio. Instituto nacional de salud pablica. Serie Perspectivas en salud puiblica, México. p.
12.

Calidad es el grado en
qGue los mpedios rmds
deseables se ntilizan
para alcanzar las
IHAYOTES MIEfOras
posibles en la salud.

79

Curso a Distancia: Auditoria Médica



80

Fiemplos de aspectos que corresponden a estos enfoques som:

Estructura: personal capacitado, estetoscopios, estuches de diagnostico, canales
de comunicacion, lineas de control, definicién de responsabitidades, etcétera.

Proceso: diagndstico, presctipcion médica, exploracion {isica, ntervencioén
quirirgica, paso de visita médica, revision del expediente clinico, etcétera.

Resultados: curacién, muerte evitable, latrogenias, secuelas, el aprendizaje de
los usuarios tespecto a su autocuidado, pero derivado de lo que aprendi6 en la
institucion de salud, el aprendizaje de los médicos en formacion respecto a como
realizar la exploracién fisica, etcétera.

De esta concepcion se desprende la necesidad de reconocer que, para dar atencién
de alta calidad, debe haber recursos suficientes para apoyar el servicio que se
otorga, sin dejat de ver que su incremento no necesatiamente se relaciona con la
mejora de la calidad. El aumento de los recursos debe estar, en primet lugat, de
acuerdo con los propdsitos institucionales, con los procesos de atencién
previamente establecidos y debe cotresponder 2 la capacidad del personal. Es
primordial recordar que el mal uso de los recursos puede ir directamente en
detrimento de la calidad, por ejemplo: solicitar innecesariamente estudios invasivos
o realizar laparoscopias que no estin indicadas v que aumentan los riesgos para
los usuarios.

Un disefio organizacional adecuado también es necesario para otorgar Servicios
de salud de alta calidad; pues si existe una inadecuada definicion de autoridad,
una indefinicién de responsabilidades, problemas de comunicacion, de
coordinacién o de control, impactarin de manera negadva en la calidad de los
serviclos.

Es pertinente sefialar que, en relacién con los enfoques mencionados, el proceso
se relaciona de forma mas ditecta con la calidad del servicio, es ahi donde se
originan los resultados de la atencién, por lo que dirigir esfuerzos que aseguren
que el personal de salud realice los procesos que le corresponden de la mejor
manera posible, contribuye, en mayor medida, a garantizar una buena calidad de
atencion. Por ello, hacer énfasis en el monitores de dichos procesos, asegura prevenir
y detectar oportunamente problemas que podrian generar resulrados negativos
para la salud.

Sin embargo, es frecuente que los proveederes de servicios justifiquen la mala
calidad de la atencién con la falta de recursos, sin revisar Ia calidad de sus procesos

de atencion.

Donabedian también sefiala dos dimensiones fundamentales de la calidad que

El procese se relaciona
de formia mds directa
con Ja cafidad del
seruncto, es abi dondz se
originan los restiltados
de bz atencion.
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estan intimamente relacionadas, la técnica y la interpersonal. En la primera,
considera la aplicacién de conocimientos y técnicas para la atencidn a la salud v,
en la segunda, la relacién que se establece entre los proveedores de servicios y
los usuarios de los mismos.

Un aspecto que el autor destaca es que el personal de salud suele datle mas
importancia al aspecto técnico, mientras que los usuarios suelen darselo a la
relacién interpersonal; hay que reconocer que ambos aspectos son fundamentales
para datr un servicio de elevada calidad.

Los aspectos téenicos son indispensables para lograr atencidn eficaz, eficiente y
efectivay, sin duda, una buena relacién proveedor-usuario, cimentada en el respeto
mutuo, determina en gran medida resultados exitosos al propiciar mejor adhesion
terapéutica y a fa institucidn de salud, ademds de mayor satisfaccién de los usuarios
v de los proveedores.

Por parte de los proveedores de servicio, la relacidn con los usuarios debe
sustentarse en principios éticos, como el respeto, la beneficencia y la justicia,
que rigen los estudios biomédicos ¥ del comportamiento®..

« Sobre el respeto se reconoce y se acata la autonomia de las personas y se
proiege a las que no tienen suficiente capacidad de autodeterminacién, como
nifios muy pequefios, retrasados mentales y personas cuyo estado de conciencia
estuviera perdido.

» La beneficencia conlleva no causar perjuicio y dar los mayores beneficios
posibles; este principio corresponde a la méixima hipocritica y es fundamento
de la ética médica. Asimismo, coincide con el postulado de calidad de
Donabedian, que se relaciona con dar los mavores beneficios con los menores
riesgos posibles.

+ La justicia estd directamente relacionada con los derechos de las personas y
la equidad: dar a cada persona lo que le corresponde o le pertenece.

Estos principios, en las relaciones humanas y en cualquier prestacion de servicios,
son violados con frecuencia en las instituciones de salud, manifestando una falta
de ética y una mala calidad del servicio. Se pueden mencionar algunos ejemplos

*  Careaga, G, Figueroa, ]. G. y Mejfa, M.C. (comps) (1996). Comisién nacional para [a proteccion
de los seres humanos en estudios biomédicos y del compoertamiento. «Informe Belmont:
principios éticos y normas para la proteccidn de los seres humanos durante investigaciones
cientificass en Bica y sa/ ud reproductiva. Coordinacion de Humanidades. Programa universitario
de estudios de género. Unanm / Programa universirario de investigacién en salud, Unan / Miguel
Angel Porria. México. pp. 423-440.
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de cstas violaciones, como considerar que las personas que reciben la atencidn
no pueden tomar decisiones respeCto a sus Propios Cuerpos y entonces, el personal
de salud decide por cllos, realiza intervenciones quirurgicas o procedimientos
sin pedir su autorizacion (ejemplo: ligaduras de trompas, aplicacién de dispositivos
intrauterinos, etcétera). Estas situaciones se localizan, por lo general, donde se
atiende poblacién de muy bajos recursos econémicos o en ireas rurales.

La beneficencia se viola cuando, sin justificacién alguna, se realizan
procedimientos o intervenciones médicas o quirGrgicas que incrementan los
riesgos de los usuarios, pero se efectian por ignorancia médica, por obtener un
mayor ingreso econdémico o incluso, por realizar pricticas médicas que capaciten
al personal en formacién.

Se viola el principio de justicia, por ejemplo, cuando se da mejor atencion 2 las
personas de mayores recursos econdmicos que a los pobres o a los indigenas. En
nuestro medio, incluso se puede identificar una medicina "de primera” cuando
se trata de la consulta privada de los médicos o enfermeras, donde éstos adquieren
mejor remuneracién econdmica, pero cuando se trata de que esos médicos o
esas enfermeras den atencidn en instituciones publicas se califica la medicina
como "de segunda”. Estas violaciones se dan en situaciones de pobreza, por
discriminacién étnica o incluso de género.

Los principios mencionados deben inculcarse a todo el personal de salud en
formacion y estar presentes también en la relacién institucidn-proveedor de
servicios para contribuir al incremento de la satisfaccién del personal de salud —
aspecto fundamental que debe propiciarse—, que sin duda determina el nivel de
calidad de la atencién brindada.

En adicién a la perspectiva sobre la calidad de la atencién a la salud expuesta en
los parrafos anteriores, en las ultimas décadas se han considerado estrategias
provenientes de la industria para mejorar la calidad de los servicios,
fundamentalmente, 2 partir de autores tan importantes como Deming?, Juran’,
Ishikawa® y algunos elementos de otras estrategias, como el benchmarking e incluso,
la reingenierfa. De esos enfoques se desprende una mixima muy reconocida en
la industria aceptada ya en los servicios de salud: "no se prede mejorar I gue o se
controla, no se puede controlar lo que no se mide, no se puede medir Io que wo se define”.

* Deming, W. E. (1986). Calidad, productividad y competitividad. La sakida de la erisis. Diaz de Santos.
Madrid.

Jurdn, . M. (1990). Jurdn y of liderazgo por la calidad. Un mannal para directives. Diaz de Santos.
Madrid.

Ishikawa, I, (1986). sCué s of control total de calidad? I a modalidad japonesa, Norma. Bogota,
Spendalini, M. [ (1994). Benchmarking Norma. Bogota.
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Esas influencias han propiciado, en los servicios de salud, el aprecio por la
satisfaccion del usuatio como un elemento fundamental para evatuar la calidad
y, mds aun, pata centrar la prestacion de servicios en ellos de manera que se
satisfagan las expectativas de las personas que reciben la atencion. En ese orden
de ideas se consideran como usuarios a dos tipos de personas: los clientes externos
y los internos.

Los usuatios o clientes externos corresponden a las personas que reciben los
servicios de salud o sus beneficios y que no forman parte de la organizacion; en
nuestro medio son mis conocidos como "pactentes” (término poco afortunado,
pot la pasividad que implica) y la comunidad a la que se otorgan dichos servicios.
Ambos, pacientes y comunidad, constituyen la razén principal de la existencia
de las instituciones de salud.

Los usuatios o clientes internos forman parte de la organizacion, son personas o
grupos que reciben un servicio o el resuitado del trabajo de otra persona u otra
drea de la misma organizacion para cumplir con sus funciones dentro de la
institucion de salud. Por ejemplo, el médico es usuario interno del laboratorio ya
que los estudios clinicos que procesa el laboratorio son insumos para los procesos
diagnésticos que realiza el médico, los servicios asistenciales son clientes intetnos
de las 4reas administrativas, donde se adquieren los recursos materiales o
tecnoldgicos que apoyan ia atencidn a la salud, etcétera,

También los enfoques industriales han destacado la importancia de la
participacién de todos los miembros de la organizacién para garantizar la calidad
de los servicios, del "trabajo en equipo”. Asimismo, sefialan la necesidad de
contar con una gerencia que tome realmente el liderazgo en cuanto a las estrategias
para la mejora continua de la calidad e impulse el trabajo en equipo.

Desgraciadamente, en muchas instituciones de salud no se atienden estas
consideraciones y se cree que bastan excelentes médicos o un gran personal de
salud, o tecnologia de punta para dar una atencion a la salud de alra calidad y se
descuida el impulso a la conciencia de grupo y a la participacién multidisciplinaria,
aun para desarrollar aspectos administrativos, como la planeacién de la adquisicion
de recursos. Se descuidan aspectos que favorecen «ponerse la camiseta» del equipo
institucional y mantenetla puesta.

Por otro lado, en esas mismas instituciones vemos que el tema de la calidad de
los servicios solo se aborda por parte de los directivos en lo retdrico y no en una
clara definicion de politicas que encausen estrategias tendientes a mejorar la
calidad de los servicios. Incluso, ellos mismos impiden o hmitan las estrategias
va existentes o las que se establecen por iniciativa de mandos medios y el personal
operativo, Todos los individuos que han sido responsables o han estado inmersos
en programas de mejora de la calidad saben que ninglin programa de esta indole
prospera sin el compromiso real de las autoridades de la institucion.
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Respecto a la satisfaccion de los usuarios externos, es importante destacat que
debe obtenerse como resultado de un proceso de atencién adecuado, donde la
aplicacién de los aspectos técnicos se haya cumplido plenamente y la relacion
interpersonal se haya basado en los aspectos éticos antes descritos. Se subraya
esto porque algunas personas que se anuncian como profesionales de la salud
solo hacen énfasis en el trato cortés sin aplicar los aspectos téenicos de manera
adecuada, con el Unico fin de obtener una remuneracién econdmica, en este
caso, la relacién interpersonal viola los principios citados, ya que parte del engano
y la manipulacién.

Es necesario también tener siempre presente, que otorgar servicios de salud
implica, mas que en cualquier otro tipo de sexvicios, una interaccion muy humana,
donde los usuarios se encuentran en situaciones particulares; viven un mayor
nivel de dependencia hacia el personal de salud, fundamentalmente por la carencia
de informacién v de conocimientos de aspectos médicos, lo que también los
coloca en una desigualdad de poder, donde el proveedor de servicios de salud
tiene el saber v, por tanto, el control. Frecuentemente las personas acuden a las
instituciones de salud o a los consultosios con un estado animico partcular,
sobre todo si existen problemas de salud, lo que conlleva diversos grados de
preocupacion o angustia, inseguridad, incertidumbre, ansiedad, tristeza, etcétera.

Estas emociones se agravan por €l trato despersonalizado e indiferente que el
personal de salud da con frecuencia a los usuarios; las personas se transforman
en un numero de cama o de expediente, 0 en una enfermedad (la sefiora de la
cama 20, el sefior del cincer o la paciente de la histerectomia, etcétera). La
respuesta a dicho trato varfa, segin las caracteristicas personales del paciente,
pero fundamentalmente, sociales v culturales; en ocasiones, puede ser agresividad
o exigencia hacia el personal de salud, pero la mayoria de las veces, sobre todo
en Instituciones publicas donde se atiende a personas de bajos recursos, la
respuesta es de sometdmiento ante su impotencia y necesidad del servicio.

Los proveedores de servicios, por su parte, con frecuencia también estan sometidos
a tensiones diversas: sobrecarga de trabajo, obligacién de cumplir metas numéricas
en relacién con sus servicios por el upo de procedimientos médicos o quirirgicos
que deben realizaz, por el involucramiento que tienen con los usuarios y en muchos
casos, por la falta de reconocimiento a su labor. Todo esto influye en su estado
animico y propicia agresividad o indiferencia hacia las personas que reciben su
atencion; por otro lado, es comun encontrar desanimo en el personal de salud lo
que redunda en la calidad de la atencién.

Por lo anterior es importante reflexionar acerca del aspecto humano que caracteriza
a los servicios de salud, principalmente en las instituciones de servicio ptblico ¥
establecer mecanismos que permitan detectar las fallas para remediatlas
oportunamente.
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La aplicacién de encuestas, el trabajo con grupos focales, la presencia de buzones
de sugerencias y quejas o cualquier otro medio para tener informacién de parte
de los usuarios v del personal de salud, cobra una mayor importancia, ya que
permite conocer sus opiniones, sus necesidades y demandas hacia la institucion
v da pauta para mcorporarlas como elementos clave para el mejoramiento de la
calidad de los servicios.

Estas estrategias estan cada vez mas vigentes en las instituciones de salud y se
suman a diversas acciones tendientes a gaxantizar la calidad de los servicios que
se otorgan. Para ese prop6sito, Ruclas y sus colaboradores® propusicron un modelo
de gestidn de la calidad que incluye cinco elementos fundamentales: el monitoreo,
la evaluacién, el disefio, el desarrollo v el cambio organizacional.

Si bien estos aspectos se abordaron en el médulo I1, es conveniente recordatlos
brevemente:

El monitoreo se refiere a la medicién sistematizada de una o méas variables durante
periodos establecidos v con frecuencias determinadas.

La evaluacién, entendida como la determinacién del grado en que una o mas
variables que han sido medidas, corresponden a los estandares establecidos. Nos
habla de comparar lo que se alcanzd con lo que se planed, sin dejar de revisar las
acciones que se llevaron a cabo para obtener los resultados observados.

El disefio organizacional es visto como la combinzcién de elementos de la
estructura institucional que tiende a asegurar el adecuado desempefio de Ja
organizacion, tales elementos son:

+ Asignacién y distribucion de autoridad

»  Definicidon de responsabilidades

« Mecanismos de coordinacidén y comunicacion

+ Nivel de coordinacion y formalizacién de los procesos

+ Mecanismos de control. Tipos de incentivos

El desarrollo organizacional consiste en establecer estrategias educativas que
permitan a las personas que trabajan en una organizacién reconocet:

8. Ruelas, B, Reyes-Zapata, Vida, L. Zurita, B. Cirenlos de calidad como estrategia de un programa de

calidad del instiinio naconal de perinatofogia. Salud piblica de México, 32. Pags. 207-220,
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»  Los objetivos personales
« Los objetivos institucionales

+ La importancia del trabajo propio y el de los demis para el logro de ambos
objetivos

+ La importancia del trabajo en equipo

» La necesidad del desarrollo del liderazgo en la organizacion

El cambio organizacional considera la modificacién propositiva de
comportamientos y/o procedimientos para obtener mejores calidad,
productividad y eficiencia.

Otro modelo para elevar la calidad, en particular ea el campo de la salud
reproductiva, es el propuesto por Judith Bruce® que se cre6 para los servicios de
planificacién familiar (PF) y que ha sido base para construir otras propuestas en
el mismo campo. Bl modelo de Bruce considera seis elementos fundamentales
que estin vinculados, pero que pueden evaluarse y mejorarse de manera
individual.

1. Eleccién de métodos. Se refiere a que cada programa de una determinada
4rea geografica, asegure un acceso al mayor nimero posible de mérodos
anticonceptivos.

2. Informacién a los usuarios. Considera que los proveedores de servicios deben
proporcionar amplia informacién sobre cémo usar los métodos
anticonceptivos, sus beneficios y sus riesgos.

3. Competencia técnica de los proveedores de servicios.

4. Relaciones interpetsonales. Definidas como el contenido afectivo de la
transaccién entre el usuatio v el proveedor.

5. Continuidad y seguimiento que debe darse a los usuarios atendidos.
6. Constelacion apropiada de servicios. Aborda la integracion de los servicios

de salud para responder a otras necesidades de los usuarios ademas de la
planificacién familiar.

Bruce, Judith. (1998), Edmentos fandamentales de la calidad de la atencidn. Un marco conceptual sencillo.
El Poputation Connctl/ NOPAL 111, México.
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Un modelo actual sumamente innovador, que identifica principalmente las

necesidades de salud de las mujeres y considera en este propdsito la perspectiva
de género como un elemento indispensable para mejorar la calidad de los
servicios, es el propuesto por M. Matamala' quien concibe que:

"Una atencién de calidad en salud reproductiva de las mujeres, en el marco
de salud integral, resuelve el motivo de consulta, tomando en cuenta la
historia, el trabajo, la vida cotidiana, las necesidades y la subjetividad de
las usuanas. Y a la vez, potencia su autoestima, su autonomia, su dignidad
y el ejercicio de sus derechos".

La autora sefiala cinco categotias que integran los requisitos que deben cumplir

los servicios de salud:

wl

. Dignificacidn de las usuarias. Debe ser el resultado de la interaccién entre el

servicio v las mujeres, es decit, el fortalecimiento de Ja individualizacion v la
autoestima de éstas, potenciando su autodeterminacion. Impacta a la
institucion de salud y la dignifica.

. Conciencia, respeto v ejercicio de derechos, en particular, los sexuales y

reproductivos. Capacidad de asumirse como sujeto de derechos a través de
gjercerlos y defendeslos, asi como también, la capacidad de promover,
reconocet, defender v aceptar el ejercicio de los derechos de otras.

. Competencia técnica. Capacidad del sistema de salud y de sus integrantes

para garantizar los conocimientos, las habilidades, los recursos y las tecnologias
de acuerdo con el desarrollo cientiftco y humano de la sociedad, asf como de
aplicarlos para resolver las demandas y necesidades de las mujeres.

. Vinculo interpersonal, Articulacion o desarticulacidn que se produce en la

interaccién entre las proveedoras ylas usuarias. Estd condicionado por factores
institucionales (estructurales) e individuales.

. Potenciacion de comportamientos favorables. Capacidad de la institucion y

de sus integrantes para generar, a través de la interaccion, la disposicion o los
cambios que conttibuyan al cuidado de la salud en lo individual y en los
espacios comunitarios. Como son resultado de sus esfuerzos desasrollados
desde el servicio, se van a identificar a través del segutmiento a la atencién
brindada.

Matarnala, M. I, Berlagoscky F, Salazar G. y Nafiez L. (1995). Cadidad de la atenddn, géners, ssalnd
reprodectiva de ias mnferes? Reproducciones América, Santiago de Chile.
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El trabajo de Matamala ha sido recurso importante pata el desarrollo de otras
propuestas dirigidas fundamentalmente 2 la atencién de la salud de las mujeres.
Tal es el caso de una definicién de calidad planteada por diversas organizaciones
civiles y académicas de México, reunidas en 1995 en el «Foro de calidad de los
setvicios de salud», que dice:

"Servicios de salud de calidad con perspectiva de género, dirigidos a mujeres,
son aquellos que tesponden a las necesidades de salud integral de las
usuarias, con alternativas técnicas de alto nivel v respetuosas de su dignidad,;
que garantizan la resolucidn del motivo de consulta en el momento
opottuno v a un costo accesible; que toman en cuenta el conocimiento
que tienen las mujercs sobre sus procesos de salud; que propician su
autoestima, autonomia, percepcion y ejercicio del derecho a la salud y a
decidir; v que prommueven la patticipacién consciente y cquitativa de los

hombres en los procesos de salud sexual y reproductiva™”.

Las dos ¢ltimas propuestas incluyen un aspecto sumamente innovador que es la
inclusion de la perspectiva de género. Este enfoque representa la consideracion
del comportamiento particular de hombres y de mujeres derivado de la interaccién
de factores socioculturales que, traducido en roles, influyen en la subjetividad y
en todos los aspectos de la vida de las personas, en particular, para el caso que
nos ocupa, la salud. Ejemplos de estos roles son, en las mujeres: el sometmiento,
el de cuidadora, el doméstico, etcétera. Todos estos papeles llevan a las mujeres
a una pérdida de la autoestima, de autodeterminacion, pérdida en su
individualizacion y asertividad. En el caso de los varones, los roles de personas
publicas, con mayor exposicién a riesgos, que no deben expresar sentimientos
("los hombres no lloran"), de violencia, etcétera.

Por otro lado, las dos vltimas concepciones de este foro hacen ver cémo es posible
definir 1a calidad con apego a nuestra labor cotidiana, reflejando los compromisos
de la misién insdtucional e integrando esos aspectos de la calidad que se requieren
en los servicios que se otorgan.

' SIPAM. Coords. de la edicidn: Pilar Muriedas y Monica del Puerto, gp. G, p.2.

E/trabajo de
Matarnaln ha sido
FecHTSe ingportaie
para el desarrollo

de otras
propuestas, dirigidas
Jfundamentalmente

a la atencion de la
salud de las

mjEres.
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. . Enfoques de evaluacién
Dimensiones
Estructuta Proceso Resultados
» Personal médico > Procedimiento » Usuario egresado en el
certificado en sus quirdrgico apegado 2 la tiempo considerado
Técnica diferentes especialidades. norma. para la atencién de su
padecimiento.
» Instrumental quirdrgico | % Elaboracién de historia
completo, en huen clinica completa en # Cero reintervenciones
estado y estéril. todos los casos de quirargicas.
Nuevo Ingreso.
» Estuche de diagnostico » 100% de usuatios con
completo y limpio, » Prescripcion médica insuficiencia renal
focos funcionando. acotde a la norma. cténica que aptenden a
realizarse dislisis
petitoneal (enfermos
ambulatotrios).
# Exisrenciz de » Saludo y presentacién » Cero demandas 2 nivel
sefialamientos de cada del médico en cadz una judicial.
uno de los servicios con de sus consultas de
Interpersonal los que cuentz la unidad, primera vez. ¥ 90% de personas que
esctitos con letra clara v se manifiestan
colocados de manera > Explicar en lenguaje satisfechas con el
visible. sencillo los servicio recibido en
procedimientos médicos relacion con el total de
» Areas de exploracién antes de realizatlos, petsonas egresadas.
médica que permiten
respetar la intinidad de » Resolver todas las dudas| » 95% de usuarios que
las personas atendidas. que manifiesten [os regtesan a consulta de
usuarios respecto a su seguimiento en relacion
» Salas de espera limpias y padecimeinto e con el total de
bien ventiladas. indicaciones médicas. consultas de prirmera
vez,

Cuadro 1. Correlacidn de divaensiones y enfoques de la caudad,
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Tema 2. Andlisis de procesos para la evaluacion
del desemperio

Por Hilda Reyes Zapata

Resumen

ir I Flanalisis de los procesos es un valioso apoyo para mejorar continuamente

la calidad de los servicios que se otorgan en una institucidon de salud. Las actividades
que conforman el proceso, ordenadas en una secuencia logica, pueden ser
representadas en un diagrama de flujo; para cada una de ellas se define el responsable
de su realizacién y se explican las caractetisticas de calidad necesaria para cumplir
a cabalidad cada parte del proceso. El anilisis de procesos mostrado de esta manera
constituye lo que se conoce como "carta de proceso”, que permite evitar errores v
problemas en el desarrollo del proceso, asimismo, se facilita la deteccioén oportuna
de fallas permitiendo centrar los esfuerzos del equipo de salud en la correcciéon de
problemas reales y potenciales identificados a través de criterios objetivos.

Existen diversas herramientas que permiten identificar los problemas que interfieren
con el correcto desempefio de los procesos v analizar las causas de los mismos y
sus alternativas de solucidn.
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Tema 2. Andlisis de procesos para la evaluacion
del desempetio

Por Hilda Reyes Zapata

A partir de las aproximaciones que diversos autores han realizado al tema de la
mejora continua de calidad o de la calidad total, principalmente las de Juran, se
ha identificado la importancia del analisis de procesos.

Se pueden identificar, pot lo menos, un par de definiciones de proceso que nos Un procesa es una sore
acercan al tema. La primera, propuesta por Juran, sefiala que vn proceso es una sistemzdiiica de ationes
serie sistematica de acciones dirigidas al logro de un objetivo®, dirgidas al logro de un

objetivo.

La segunda definicién seflala que es una secuencia de actividades que se lleva a
cabo para obtener uno o més productos o servicios a través de la transformacion
de ciertos insumos y del uso de los recursos disponibles, como los humanos, la
capacitacion de ellos, los materiales, tecnologicos, las instalaciones, etcétera.
En este sentido "producto”, en servicios de salud, refiere a lo que el personal de
salud en determinada 4rea (laboratorio, farmacia, etcétera), de manera individual
o colectiva, entrega a los usuatios o clientes externos y a los internos, en este
Gltimo caso, los productos del trabajo de un irea son Insumos para otra.

En el caso de los usuarios externos son ejemplos de productos: la elaboracién de
un diagnéstico, la prescripcidén de un tratamiento, la realizacidon de una
intervencién quirargica, la realizacion de un procedimiento médico, la
informacién que se da sobre riesgos y beneficios de un determinado procedimiento
o medicamento, informacion sobre el autocuidado de la salud, administracion
de medicamentos en un drea de hospitalizacion, etcétera.

Fn el caso de productos entregados a usuarios internos: la entrega de ropa limpia
a las dreas de hospitalizacidn, la esterilizacidén de equipo para cirugfa, las
anotaciones en el expediente clinico, introduccidn al puesto al personal de nuevo
ingreso, informacién sobte la existencia de determinados medicamentos en el
almacén, la adquisicidén de equipo médico, entre otros.

2 Turan, . M. (1990). Juran y ef liderazgo para la calidad. Us mannal para divectivos. Diaz de Santos.
Madrid.
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Hay productos que son entregados tanfo a los usvarios internos como a los
externos, como los estudios de laboratorio o de gabinete, el llenado de formatos
de referencia o contrareferencia, etcétera.

La calidad de una instifucion de salud se juzga, por lo general, por sus resultados
que provienen directamente de los procesos. Los problemas de calidad se deben
con frecuencia a fallas en uno o mis procesos, independientes o relacionados
entre si. El andlisis de los procesos permite responder a preguntas como:

+  ¢Cémo se deben realizar las actvidades para garantizar un alto nivel de calidad?
 «Cuiles son los obsticulos que impiden o limiran su cumplimiento?

« ¢Qué cambios debemos hacer?

En una organizacion se interrelacionan muchos procesos, unos mas generales
denominados macroprocesos y otros mas especificos, microprocesos, que forman
parte del proceso mayor, sin dejar de considerar los intermedios, que son los
procesos propiamente dichos. Ejemplo de un macroproceso es la atencion de los
usuagios en consulta externa y el de un microproceso, la exploracion fisica de
una persona v, en el caso de un proceso intermedio, la consulta de primera vez

(Figura 1).
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Figura 1. Niveles de andlisis

La calidad de una
institucion de salud se
Jjuzga, porlo general,
por sus resultados gne
provienen divectansente
de Ios procesos.
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Unos procesos estan directamente relacionados con la prestacion del servicio v
otros solo tienen una trelacion indirecta, como el caso de los procesos
administrativos. En ocasiones, a los procesos de relacidn indirecta se les concede
menor importancia por parte de los prestadores de servicios, sin embargo, es
necesatio reconocer que muchos de ellos son fundamentales para que se lleven a
cabo las actividades encaminadas al logro de los objetivos. En un programa de
mejora continua de calidad todos los procesos son relevantes para garantizar un
optimo nivel en la calidad de los servicios.

En general, las caracteristicas de los procesos son:

+  Transforman insumos en resultados.

+ Tienen un principio v un fin.

+  Son dindmicos.

« Mantienen una secuencia 16gica de actividades.

« Tienen un responsable.

« Tienen proveedores y clientes.

+ Pueden ser medidos.

+ Pueden ser mejorados.

« Pueden ser representados en un diagrama de flujo.

»  Pueden ser macroprocesos (involucran varias dreas y niveles de la organizacion)
o microprocesos {son segmentos que forman parte del macroproceso).

+ Obedecen a una norma para su realizacion.

Elaborar un proceso permite sistematizar las acciones que se realizan durante la
prestacidon de los servicios de salud. Auxiliarse de un diagrama de flujo facilita el
desarrollo del proceso y la apreciacién del mismo al segmentarlos de manera
ordenada v secuencial en las diferentes actividades que lo conforman. El diagrama
de flujo también ayuda a correlacionar las actividades con sus productos
correspondientes o con los resultados esperados por su realizacion. Del mismo
modo, apoya la correlacién de las actividades con los requisitos necesarios para
su realizacion y la definicién precisa del responsable en cada paso (anexo 1). De
esta forma se realiza un andlisis del proceso.

Al posibilitar la definicién de requisitos para realizar cada actividad se hacen
explicitas las caracteristicas de calidad necesarias en cada parte del proceso, de
esta manera se pueden evitar errores y problemas en el desarrollo, asimismo, se
facilita la deteccién oportuna de fallas lo que permite centrar los esfuerzos del
equipo de salud en la cotreccién de problemas reales y potenciales identificados
mediante criterios objetivos, evitando las situaciones de crisis. En resumen, los
beneficios del andlisis de procesos son los siguientes:

+  Hace explicitos los estindares de calidad de cada actividad que conforma el
Proceso.

F/dragrama de flujo
también aynda a
correlacionar las
actividades con sus
Produyctps
correspondientes o con
Jos resultades esperados
por su realizacion.
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+ Facilita la identificacién de las causas reales de problemas actuales y
potenciales.

»  Propicia el seguimiento de las soluciones propuestas para la superacion de
esos problemas.

+ Facilita ¢l monitoreo y la evaluacién.

+ Apoya la definicidén de funciones y de perfiles de puestos.

+ Simplifica la definicién de responsabilidades.

+ Posibilita una introduccién al puesto mais clara e integral.

«  Da coherencia v orden a las actividades que se realizan.

Pasos para la realizacion del andlisis de procesos

En la realizacién de los procesos participan diferentes personas del equipo de
salud, las cuales se involucran con diferentes niveles de responsabilidad, es decir,
como responsables absolutos del proceso o solo en una o més actividades,
coordinando la realizacién de unc o mds procesos, etcérera.

En €l andlisis de algtin proceso es necesario que se involucren todas las personas
relacionadas con €, independientemente de sus niveles de responsabilidad, esto
permite trabajarlo en todos los niveles v que todos los involucrados conozcan
bien las diferentes partes del mismo. Finalmente, el anilisis multdisciplinario
contribuird notablemente a mejorar la calidad de los procesos analizados y de los
servicios que se otorgan en general. En este punto, es necesario recordar dos
premisas generadas en los programas de mejora continua de la calidad a nivel
industrial: "la participacién aumenta la motvacion” v "nadie conoce mejor los
problemas de una determinada drea de trabajo que las personas que estin
directamente relacionadas con ese trabajo”.

Los pasos a seguir son los siguientes:

1. Definir un departamento o un area en la que se requiera intervenir de manera
prioritaria para resolver alguna situacion especifica que interfiera con la calidad
del setvicio que se brinda.

2. Ubicar esta drea o departamento en el organigrama institucional para identificar
sus lineas de comunicacién tanto ascendentes como descendentes.

3. Identificar los objetivos del drea o departamento del caso verificando que
correspondan a la misién v a los objetivos institucionales.

4. Realizar un listado de los procesos que se llevan a cabo en esa drea o

departamento para el logro de sus objetivos.

. Identificar cuiles son los procesos criticos, es decir, los procesos mas

un

importantes que se realizan en el area o servicio y que, de no realizarse
oportunamente y con precisidn, se pone en riesgo Jos objetivos del area. En el
caso de las 4reas asistenciales, es necesario preguntarse cudles son los que de

La partiapacion
atimenta la
motivacion” y "nade
cotoce 7aejor los
problemas de una
determinada drea de
trabajo que las
personas qiie éstan
directamente
relacionadas con ese
trabaje.
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no realizarse ponen en peligro la vida de los usuarios o los que representan la
mayor generacién de problemas.

6. Definir el o los procesos a analizar. Para tomar esta decision, la seleccion de
procesos criticos es el principal insumo, pero puede complementarse con otros
criterios vigentes en el momento de decidir, tales pueden sex: epidemiolGgicos,
politicos, democriticos, preventivos, sugeridos por los usuarios, etcétera.

A partir de este momento, todas las indicaciones se refetiran exclusivamente al proceso
seleccionado. Para apoyar ta comprension de los pasos consulte el anexo 1.

1. Elaborar un listado de todas las actividades que se llevan a cabo durante el
proceso.

2. Iniciat el llenado del formato de la carta de proceso (Anexo 2). Es importante
que en esta actividad participen todas las personas involucradas en la practica
cotidiana. Se debetd consignar el area, servicio o departamento al que
corresponde el proceso, la fecha de andlisis, el responsable del proceso
(enunciando no su nombre sino su cargo), es decir, el responsable de que
todo el proceso se cumpla a cabalidad.

3. Elaborar el diagrama de flujo colocando las distintas actividades antes listadas
ordenadas en forma secuencial, sin olvidar los momentos de decisién. Elaborar
el diagrama con la simbologia especifica que se describe en seguida. Este tipo
de diagrama permite observar graficamente el flujo de las acuvidades del
proceso. (Anexo 1).

La elipse se usa para sefialar el inicio o el fin del proceso.

El rectangulo se usa pata enunciar actividades,

El rombo enmarca los enunciados respecto a una toma de decisidn, estas
oraciones siempre deben expresarse en forma de pregunta que tenga como
respuesta ST 0 NO, en seguida de esas respuestas debera seguir una actividad
que se derive de ellas.

—_— La flecha marca la direccidn del proceso.

O Un circulo pequeiio se usa para sehalar la conexion entre partes del
q -
proceso que se vieron interrumpidas por término de la hoja de papel.

10. Identificar al responsable de cada actividad o momento de decisién
especificados en el diagrama de flujo.
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11. Enunciar los resultados que se esperan de cada actividad, asf como el producto
final que se entrega al usuatio.

12. Contemplar vy anotar los insumos requeridos y todos los factores que se deben
controlar en cada actividad, para lograr los resultados propuestos.

Ver ejemplo en el anexo L

Mejoramiento de los procesos y analisis de problemas que interficren con
su desempefio

En todas las instituciones de salud la calidad de los procesos en la atencién a la
salud son susceptibles de mejorar, no solo por las posibles deficiencias que
algunos de ellos pudieran tener, sino para estar de acuerdo con los avances enla
medicina, los cambios culturales v demogrificos, los ajustes institucionales
derivados de modificaciones en las politicas de salud, etcétera.

Identificar cudles aspectos de los procesos pueden ser cotregidos se convierte en
una oportunidad de mejora. Estas oportunidades no solo se refieren z identificar
problemas actuales que impiden el correcto desempefio del proceso, sino también
a reconocer aquellas situaciones que son problemas potenciales o aquellas partes
del proceso que aun estando bien realizadas, pueden estar mejor.

Un problema se define, de acuerdo al Diccionario de la Real Academia Esparivla,
como el conjunto de hechos o consecuencias que dificultan la consecucién de
algin fin. Adaptando esta definiciéon al tema de la calidad se dice que es la
discrepancia que existe entre lo que es v lo que se desea.

Lo miés deseado es resolver los problemas oportunamente o incluso prevenirlos
v evitar situaciones criticas ec la organizacion. El andlisis de procesos es un
medio para cumplir con ese deseo y enconerar las oportunidades de mejora. El
monitoreo v la evaluacién del desempedio de los procesos, fundamentalmente
los criticos, son excelentes mecanismos para encontrar opottunidades de mejora.
Todos estos aspectos se encuentran incluidos en los programas de mejora continua
de calidad; ademds, consideran de manera ciclica: la identificaciéon de problemas,
el analisis de los mismos, el planteamiento e implantacién de soluciones, el
seguimiento de las mismas. Todos estos procesos son desarrollados por el personal
de salud, tanto operativo como de distintos niveles de mando, integrados en
equipos de trabajo para la mejora continua de la calidad.

La idendlficacién de problemas v de oportunidades en los programas de mejora
continua de calidad no patten de la deteccidn casual, sino de una busqueda
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sistematica basada en el monitoreo, en la evaluaciéon®, donde la informacion es
el insumo basico de ambos. La captura de informacién se hace sistematicamente

cuidando aspectos metodoldgicos basicos que aseguren su validez y confiabilidad.

La informaciéon puede recuperarse de diversas maneras, con la aplicacién de
entrevistas v cuestionatios a los usuarios internos y externos para buscar datos
acerca de las necesidades de ambos v de su nivel de satisfaccion, principalmente,
sobre sus motivos de insatisfaccion. También puede ser la realizacion de grupos
focales en ambos tipos de usuarios, la observacion directa, los buzones de
comentatios, quejas y sugerencias, la revisién documental, etcétera.

La informacién derivada del rumor no debe considerarse, sin embargo, st es
alarmante debe efectuarse una investigacioén formal para identificar de manera
confiable la existencia de problemas.

Una aportacién mis de los enfoques industriales a las instituciones de salud es el uso
de diversas herramientas que apoyan la identificacién y el analisis de problemas, asi
como el planteamiento de alternatvas de solucién. Las més usadas son:

» Lluvia de ideas.

+ Diagrama causa-efecto.

» Diagrama de Pareto.

» Hoja de datos.

« Listas de verificacion.

+  Flujogramas.

«  Graficas lineales, de bartas, circulares, histograma, de dispersion, de Gantt.
+  Andlisis de campo de fuerza.

Sumadas a estas metodologias se encuentran:

+ La matriz de priotizacién.
+ La matriz de analisis de problemas.

En este tema se presentaran las herramientas mas frecuentemente usadas en
instituciones de salud.

Lluvia de ideas

La lluvia de ideas es una herramienta muy versidl que apoya la aplicacién de

otras. La metodologia propicia que los participantes estimulen su creatividad y
generan numerosas ideas en un periodo muy breve.

* Revisar los conceptos de monitoreo y evaluacién enunciados en la primera parte del decumento.
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Se usa para identificar oportunidades de mejora, problemas, sus posibles causas
y alternativas de solucién.

Reglas que se deben seguir

Deben de participar las personas que laboran en el area o servicio por mejorat.
Se aceptan todas las ideas.

No se permiten criticas o analisis de las 1deas expuestas, excepto en la fase
cotrespondiente.

Tratar de generar la mayor cantidad de ideas posibles.
Respetar el uso de la palabra.
No abusar del uso de la palabra.

Evitar la redundancia.

Como se desartrolla

. Es necesario contar con una persona que coordine la sesion v preterentemente

otra que anote las ideas expuestas. Ambas pueden ser elegidas por el mismo
grupo en el momento de la sesién.

. Se recomienda el uso de hojas de rotafolio o un pizarrén que mantenga a la

vista de todos las ideas expuestas. Inicialmente se escribe la pregunta o cuestién
a estudiar y luego la Huvia de ideas.

. La asignacion de la palabra puede darse de manera estructurada de acuerdo

con las manecillas del reloj; esto propicia que todos participen, aun en casos
de personas introvertidas. Otra manera de asignar la palabra es la
desestructurads, en la que cada participante solicita turno levantando la mano
vy en el orden en que la hayzn solicitado, el coordinador se la otorga.

. Todas las ideas emitidas por los participantes se anotan, sin permitir

Intervenciones para comentarlas ni modificarlas.

. Cuando los participantes ya no emiten mds ideas se procede a analizarlas para

aclararlas y combinarlas con otras afines, esto permite presentar ideas mas
precisas evitando duplicarlas. En esta fase si se permiten los comentarios
sobre lo anotado, previa solicitud de la palabra v respetando las reglas.
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Precauciones
Evitar que:

- se emitan criticas a las ideas expuestas 0 comentarios a las mismas antes de Ia
fase correspondiente,

+ una 0 mas personas acaparen el uso de la palabra,

+ comentarios agresivos inhiban la participacion de algunos participantes y

» las ideas emitidas se desvien del tema propuesto o no correspondan al mismo.

Diagtama causa- efecto

Esta herramienta permite generar y clasificar, en diferentes categorias, hipétesis
sobre las causas de un problema que afecta a uno o varios procesos en la
prestacién de servicios. Ademds, organiza y presenta la informacion graficamente,
en forma de espina de pescado, lo que facilita el analisis del problema. A esta
presentacién se debe que se llame también diagrama de espina de pescado, tambien
conocido como diagrama de Ishikawa, nombre que corresponde a su creador.

Esta herramienta puede reflejar las causas que boquean el camino hacia la
consecucion de un objetivo o los factores 1tiles para alcanzar el estado deseado.
Al ayudar a determinar las causas primarias y secundarias obliga al equipo de
discusién a considerar la complejidad de un problema v ver objetivamente todos
los factores que inciden en €l

Tas reglas que se deben seguir son las mismas que se sefialaron en la luvia de
ideas.

Como se desarrolla

1. Bs necesario contar con una persona que coordine la sesidn y preferentemente
otra que anota las ideas expuestas. Ambas pueden ser elegidas por el mismo
grupo en el momento de la sesion.

2. Se recomienda el uso de hojas de rotafolio o un pizarrén que mantenga visibles
las ideas expuestas.

3. Se inicia con la definicién del problema que se quietre analizar. El problema
elegido debe colocatse en la "cabeza de pescado”. Hs necesario ser especifico
ya que aquellos problemas indefinidos o demasiado grandes pueden confundir
al equipo durante la sesion.

Eista berramienta
prede veflejar las
cartsas gue bogrean ef
caming hada la
consectaon dz un
obyetivo o los factores
dttles para aleanzar el
estado deseadn.
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4. Mediante una lluvia de ideas se identifican las posibles causas que el grupo
considera que intervienen en el problema.

5. Se agrupan las posibles causas con una relacién légica y se identifican las
primarias y las secundarias, Recuerde que las causas pueden estar relacionadas
con muchos aspectos de la entrega de servicios, tanto de la estructura (hay
que considerar los recursos fisicos, materiales, tecnolégicos y humanos) como
de! proceso de atencién donde intervienen factores de los distintos usuarios y
de los resultados de ]a atencion.

6. Debe verificarse que las sithaciones sefialadas como causas tengan relacion
directa y logica con el problema analizado. Dar respuesta a la pregunta ;Por
qué? es un método efectivo para apoyar la aplicacidn de esta herramienta y
debe realizarse hasta encontrar las causas bisicas o primarias (figura 2).

7. Se analiza el diagrama y se determina sobre qué causas el equipo puede
controlar los cambios vy las mejoras; en seguida se define en cuales causas
intervendra el grupo.

Precauciones

+ Recordar que los diagramas de causa-efecto representan hipdtesis sobre las
causas y no necesariamente realidades o hechos, por tanto, deben verificarse
mediante ¢l analisis de informacidn, de otra manera pueden implementarse
soluciones equivocadas y perder tiempo.

+ El efecto o problema debe definirse de manera precisa para no confundirse
durante el andlisis y llegar a conclusiones imprecisas.

+ Durante la lluvia de ideas es mejor plantear todas las causas posibles, de
manera que no sc¢ pase por alto ningunay, aun va integrado ci diagrama, pueden
surgirle al grupo ideas complementarias.

» Debe elaborarse cada una de las ramas o espina de pescado de manera
completa, en caso de que no sea posible, puede deberse a falta de informacion,
lo cual obliga a buscatla antes de concluir el proceso.

Figura 2. Efemply de diagrama de cansa-gjecto.
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Matriz para la priotizacion de problemas™

La aplicacién de la matriz apoya el analisis de problemas y permite identificar,
mediante ctitetios de ponderacién, la importancia de los problemas que interfieren
con el desempefio de los procesos, lo que facilita la toma de decisiones respecto
a cudles abordar inicialmente en un programa de mejora de calidad. Este analisis
se complementa con la matriz de andlisis de problemas que se describird mas
adelante.

Esta ponderacion es insumo para identificar qué procesos o actividades de los
ptocesos cstdn siendo mas afectadas por los problemas y, por tanto, deben ser
monitoreadas v evaluadas en cuanto a su cumplimiento. Asi se apoya también la
busqueda de indicadotes que permitan evaluar la calidad de los servicios, como
se explicara mas adelante.

Los criterios de ponderacién que se aplican son: magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad y factibilidad. La magnitud tepresenta la frecuencia de aparicion
de cada problema; la trascendencia se refiere al impacto negativo que tiene el
problema en ¢l desempefio del proceso y, por tanto, en la calidad del mismo. Pot
vulnerabilidad se entiende la posibilidad de resolver ¢l problema y de aplicar
soluclones.

La matriz estd ordenada en seis columnas principales, la primera corresponde a
la lista de problemas, la segunda es para calificar la magnitud, la tetcera a la
trascendencia, la cuarta a la vulnerabilidad, la quinta a la factibilidad, la sexta ¥
tltima para sumar horizontalmente el puntaje total. Cada columna, de las cuatro
correspondientes a los criterios de ponderacin, se subdividen a su vez en cinco
columnas numeradas de uno a cinco; en ellas se cruzara la calificacidon que se
asigne pot el grupo (anexo 3).

Las reglas que se deben seguir son las mismas que se sefialaron en la Huvia de
ideas.

Coémo se desarrolla

1. Es necesario contar con una persona que cootdine la sesion y preferentemente,
otra que anote las ideas expuestas. Ambas pueden ser elegidas pot el mismo
grupo en el momento de la sesion.

1 Vidal Pineda, Luis e Hilda Reyes Zapata (1992). Diseido de un sisteria de monitoria para el desarrolly de
porgramas de garantia de calidad. Salud pablica de México. Nam. 35 (3). Pags. 326-331.
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2. Se recomienda el uso de hojas de rotafolio o un pizarrdén que mantengan a la
vista de todos las ideas expuestas.

3. Mediante una lluvia de ideas se identifican los problemas que afectan a un
proceso. Para ello se revisa la carta de proceso previamente elaborada,
considerando si se obtienen los resultados propuestos de cada actividad o
bien, si se estin cumpliendo con los requisitos planteados para la realizacion
de las mismas. Es pertinente empezar con el analisis critico de los problemas
de los ptocesos identificados para el logro de los objetivos institucionales.

4, Se debe tratar de seleccionar problemas basicos y no solo sintomas de los
problemas.

5. Se listan los problemas en la primera columna de la matnz (ver anexo).

6. La pondetacion se realiza por consenso grupal, por lo que cada participante
asigna un valor del uno al cinco a cada factor y comenta por qué propone
dicha calificacion. En el caso de la magnirud, se asigna uno si la frecuencia
del problema es minima y la puntuacion se va incrementa conforme se aprecie
que la frecuencia es mayor. El puntaje cinco corresponde a un problema
sumamente frecuente.

La trascendencia se califica con uno cuando el problema afecta muy poco al
desempefio del proceso y, por tanto, la calidad del mismo incrementando la
calificacion en caso contratio. El puntaje cinco corresponde a un problema que
afecta severamente la realizacion de las actividades del proceso en analisis,

La vulnerabilidad se califica con uno si no se identifica una posible solucidn y
con mayor puntaje conforme las soluciones se hacen evidentes y claras. Cinco
corresponde a un problema que facilmente se resuelve.

La factibilidad se califica con uno si las posibles soluciones no se pueden aplicar,
ya sea por falta de recursos econdmicos, por determinaciones politicas o porque
la decisién para implementar tal o cual solucidén no compete al nivel de mando
donde se contextualiza el problema; se incrementa el puntaje conforme la facilidad
de aplicacién de las scluciones propuestas, cinco, corresponde a las soluciones
totalmente factibles de aplicar.

7. Si existe discrepancia en cuanto a las calificaciones asignadas por los
participantes, es necesario analizar nuevamente los motivos por los que se
tomo esa decision con el objetivo de buscar el consenso del grupo. De ser
posible, debe evirarse caer en votaciones, sin embargo, en un €aso extremao
pueden usarse.
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8. Una vez calificados los clementos de ponderacién se procederi a sumar de
manera hotizontal los puntajes asignados a cada columna. La suma obtenida
se anota en la columna encabezada con la palabra total (anexo 4).

9. Los problemas que tengan las sumas mas altas serdn los principales objetos
de intervencidn para mejorar la calidad.

10. 8i mas de cinco problemas denen el mismo puntaje, es pertinente reflexionar
grupalmente sobre los puntajes asignados y recalificar, de manera que se
destaquen las priotidades.

11. No debe olvidar registrar el area, servicio, departamento o programa al que
corresponda el analisis de problemas, asi como el proceso al que corresponden.
También debe consignarse la fecha en que se realiza el anilisis y numerarse
las hojas que correspondan al andlisis.

Precauciones

Al igual que en las herramientas previamente descritas, coordinar la discusion es
muy importante para el cumplimiento del proposito de la metodologfa, por ello
es necesario evitat que una o mas personas acaparen el uso de la palabra, al igual
que evitar comentatios agresivos que pueden inhibir la participacién de algunos
participantes.

Establecer la prioridad de los problemas permite seleccionar puntos de inicio de
las intervenciones para mejorar la calidad, sin embargo, no implica olvidar los
problemas que se calificaron con puntajes mis bajos a los elegidos, los cuales en
otto momento podran ser abordados.

Matriz para el analisis de problemas

FEsta matriz puede usarse para complementar el anilisis iniciado con la matriz
anterior o de manera independiente. Su uso permite analizar problemas, identificar
las causas basicas, sus consecuencias y la relacién que guardan con diferentes
areas de la institucién. A pardr de estos elementos se plantean: alternativas de
solucién que ataquen sintomas de un problema y el problema biasico, los
responsables de implementar las soluciones y la definicién de plazos estimados
para su cumplimiento. De esta forma se establecen pasos firmes, ordenados y
sistematicos que contribuyen a mejorar de manera continua la calidad de los
servicios de salud.

Curso a Distancia; Auditoria Médica

107



108

La matriz estd formada por siete columnas, en la primera se consigna el listado
de problemas identificados como priotitarios o de todos aquellos que se quicran
analizar. Las siguientes columnas corresponden a las causas de los problemas,
las consecuencias, el registro de las areas o personas involucradas, las alternativas
de solucién, la definicion de responsables para implementar las soluciones
propuestas y el plazo estimado para su cumplimiento (anexo 3).

Una vez registrada toda la informacién que solicita la matriz para el analisis de
problemas, el documento se transforma en un instrumento que apoya la gestion
de las areas involucradas, orientada incluso, como apoyo para la negociacién de
1eCcursos.

Las reglas que se deben seguir son las mismas que se sefialaron en la lluvia de
ideas.

Como se desarrolla

1. A partir de la priorizacion de problemas, se seleccionan los que mayor puntaje
hayan tenido y se anotan en la primera columna de la matriz.

2. Es posible que la matriz se trabaje sin usar Ja de priotizacidn, en ese caso,
mediante una lluvia de ideas, se identifican los problemas que afectan a un
detenninado proceso o incluso a un conjunto de procesos de una irea,
departamento o programa. Para ello se revisa la carta de proceso previamente
elaborada y se revisa si se estdn obteniendo Jos resultados propuestos de cada
actividad o bien, s1 se cumplen los requisitos planteados para la realizacion
de las mismas. Es pertinente empezar con el andlisis de los problemas de los
procesos identificados como criticos para el logro de los objetivos
institucionales.

3. La Huvia de ideas también puede ser un auxiliar para aplicar esta metodologia.

4. Se anotan en la primera columna los problemas idenuficados, es necesario
que se describan de manera precisa y concisa, para evitar confusiones en €l
analisis subsecuente.

5. Se analiza cada problema independientemente.

6. Se debe identificar la causa de cada problema; la pregunta spor qué? es un
buen auxiliar para encontrar todas las posibles respuestas que deben registrarse
de manera precisa y concisa en la columna correspondiente. Esta reflexion
petmite encontrar las causas primarias, generadoras del problema en cuestién
o incluso, de otros ne considerados.

Es pertinente empezar
con ef andlisis de fos
problemas de los
procesos identificados
como eritivos para ef
logro de los obyetiros
anstitncionales.
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7. Se identfican los dafios v los riesgos derivados, tanto del problema sefialado,
como de las causas descritas y se consignan en la columna correspondiente.
Este analisis permite visualizar de manera més precisa la trascendencia del
problema.

8. Se seialan los servicios, areas o departamentos involucrados con el problema
con sus causas y se registran. Hste paso facilitara la identificaciéon e
tmplementacién de soluciones o la negociacidén de las mismas en caso
Nnecesaro,

9. El equipo propone alternativas de solucidon al problema v a Iag causas del
mismo. Las soluciones se anotaran en la columna correspondjente de manera
resumida pero sin omidr Jo fundamentai de las mismas.

10. Para cada alternativa de solucién debe designarse un responsable, éste se
enunciard por su cargo {no pot su nombre) y se registrard en la columna
correspondiente. Evite sefialar como responsable a dos o mas personas, esto
podria generar duplicidad de funciones u omisién de las mismas.

11. Para cada alternativa de solucién deberd estimarse un plazo para su
implementacién. Este se asentara en la columna correspondiente.

12. Es pertinente numerar cada altetnativa de solucién, al igual que los
responsables de la implantacién y los plazos estimados para su cumplimiento;
verifique que guarden una correlacién numeérica entre si (anexo 6).

13. Recuerde registrar el area, servicio, departamento o programa al que
corresponda el analisis de problemas, asi como, el proceso al que corresponden.
También debe consignarse la fecha en que se realiza el analisis y numeratse
las hojas que correspondan al mismo.

14, El seguimiento de las alternativas de solucion puede hacerse al verificar el
cumplimiento de las mismas en los plazos establecidos. En caso de haberse
cumplido, deberd analizarse la causa de incumplimiento y proponer nuevas
alternativas de solucidn.

15. De forma periddica y sistemdtica deben revisarse los avances de las soluciones
propuestas, al igual que la aplicacion de la misma matriz a nuevos problemas
que surjan y que impidan el correcto desemperio de los procesos.
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Precauciones

- Esindispensable que la discusién se dé por el equipo de salud donde se realizan
los procesos analizados ¢ tratar de buscar el consenso en el analisis
correspondiente a cada columna.

+ Al igual que en las herramientas previamente descritas, la coordinaciéon de la
discusién es muy importante para el cumplimiento del propdsito de la
metodologia; es necesario evitar que una o mas personas acaparen el uso de
la palabra, al igual que los comentarios agresivos que pueden inhibir ia
participacion de algunos participantes.

+ 'Todas las anotaciones hechas en la matriz de analisis de problema deben ser
autoexplicativas, de manera que cualquier persona del equipo de salud pueda
entender plenamente lo que ahi se consigna. Evite las abreviaturas,

+ Verificar que las anoraciones respecto a cada problema en cada columpa
guarden una clara relacién.
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Fecha: julio-28-99 Nombte del proceso: Atencién en consulta externa. Area de trabajo: Consulta

Angxo 1
Carta de proceso

Propietario: Coordinador médico Realizado por: Comité de calidad Hoja No. 1 de 1

informes al

director del ¢.s.

[

Factores a controlar Proceso Responsable Resultados esperados
e Personal capacitado™ Recepcionista Usuarios satisfechos™
para cntregar fichas Proporcionar Proporcionar ficha a todas
fichas a las personas que la
s Formatos para HSuAnos soliciten,
registro y fichas Distribuir la consulta
equitativamente en los
» Recibos para cobro distintos consultorios.
Cobrar el
¢ Cambio servicio ) Cobro preciso.
Cajero Llevar un control del
» Instrumental y dinero que ingresa.
material necesario
s Formatos para Dar la consulta Médico Resolver el motivo de
recetas, canalizacion, consulta de las personas
laboratorios, etc. que acuden a consulta.
¢ Expedientes de las
personas que 4 e
solicitaron ficha Anotar en el Médico Que cada usuario tenga
expediento expediente completo.
» Formatos para los Mantener actualizado los
distintos registros expedientes.
requeridos por el area v
de estadistica Llenar registros para
estadistica Médico/enfermera .
o Formatos llenos y Contar con registros
reportes completos l llenados correctamente.
m L Cumplir con los tiempos y
Entregar Meédico/enfermera

los requisitos establecidos
para los informes.

* Este factor a controlar se aplica en todos los pasos del proceso.
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Anexo 1
Guia para el llenado de la carta de proceso

Columna 1. Anotar las previsiones que deben tomar para garantizar que se pueda llevar a cabo el
proceso.

Columna 2. Disefar el diagrama de flujo o flujograma de las actividades, con base en la siguiente
simbologfa:

Simboliza el inicio y el fin del proceso.

Representa la realizacion de alguna actividad. Por
ejemplo: dar una cita, recibir un usuario, etcétera.

expresada en forma de pregunta que tenga como
opciones de respuesta Si o No. Después de este simbolo
ha de anotarse una actividad, otro momento de decision
o el fin del proceso, para cada opcion (si 0 no).

: Indica la toma de una decisién y siempre debe ser

_
D RE— Marcan la direccién del proceso.

Un conector permite continuar la elaboracién de!
flujograma en otra parte de la misma hoja o en una hoja
distinta, cuando dicho diagrama es muy grande y el
espacio no es suficiente.

Cotlumna 3. Puntualizar a los responsables de llevar a cabo cada actividad, especificando puestos.
Columna 4. Anotar los resultados esperados de cada actividad del flujograma.

Importante. Primero se disefia el flujograma y con base en él se llenan las columnas 3, 4 v 1
respectivameite. Ejemplo:

4° 1° 2° 4°
Factores a controlar Proceso Responsable Resultados esperados
Presencia de] expediente en
el consultorio antes de iniciar Anotar en el Meédico Que el expediente esté actualizado
la consulta. expediente el
estado de
satud de el
usuario
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Fecha: Nombre del proceso:

Propietario del proceso:

ANEXO0 2

Carta de proceso

Realizada por:

Area de trabajo:

Factores a controlar

Proceso

Responsable

Resultados esperados

Curso a Distancia: Auditoria Médica



ANEXO0 3
Asignacion de prioridades

FPecha: Realizado por: Areade trabajo: Hoja Nam:.___
de
Problema u Magnitud | Trascendencia | Vulnerabilidad | Factibilidad | Calificacion
oportunidad de

mejora
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Techa: Octubre-14-98

Hoja nim. 1 de 1

Area de trabajo: 8. Vacunas

Angxo 4
Asignacion de prioridades

Elaborado por: Comité de calidad

Problema u
oportunidad de
mejoria

Magnitud

Trascendencia

Vulnerabilidad

Factibilidad | Calificacion

Limpieza deficiente
de las areas de
Servicios.

Horario de la
enfermera de
vacunas no
compatible con el
horario del servicio

Sefialamiento
ncorrecto del
servicio de vacunas

Ubicacion
inadecuada de
servicio de vacunas

Area fisica pequefia
del servicio de
vacunas

Diversidad de
actividades en el area
fisica del servicio de

vacunas

1 12

Tluminacidén
deficiente en el area
de servicio de
vacunas
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Fecha:

Realizado por:

ANEX0 5

Analisis de problemas

Area de trabajo:

Problema

Causa

Consecutencia

Areas o personas
involucradas

Solucion

Responsable

Plazo
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Analisis de problemas

ANEX0 6

Fecha,_oct, 14-98  Area de trabajo: Yacunas Flaborado por: Comité de calidad
Hoja num. 1 de 1

Areas o personas

Problema Causa/s Consecuencia . Solucién/es | Responsable/s | Plazo
involucradas
Insuficiente | Mala imagen
. ersonal de del centro de
Limpieza petse Establecer
deficiente de limpieza. salud. Todos los ardias con
) Técnica Insatisfaccién L £t Administrador | Nov.30
las areas de . . Servicios. el personal de
. deficiente de usuarios y ) .
Serviclos. . intendencia.
para realizar | de
el aseo. proveedores.
Horario de la | Criterios .
Cubrir la
enfermera de | adecuados .
) . . . primera hora
vacunas no para asignar | Insatisfaccion | Servicio de - .
X : . del servicio Director Oct. 21
commpatible horarios vy de usuarios. vacunas. coml ofra
con el horario | personal en
. .. enfermera.
del servicio. | este servicio.
Falta de Confusion de
supervision usuarios. Servicio de Colocar
Incorrecto - " .
seiialamientos de los Saturacién de | vacunas sefialarmientos
n _ ) . ..
. sefialamientos | trabajo del correctos de | Administrador | Oct. 21
del area de .
de las personal de Modulo de todos los
vacunas. . ; , . .
distintas dreas { mddulo de informes. SErvicios.
de servicios. | informes.
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ANEXO 7
Indicadores y estdndares

Fecha: Atea de trabajo: Elaborado por:
Hoja nim. de
Indicador
Ti - - Fuente |Periodicidad | Responsable
'po Criterio Formula |Estandar u loducl P
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Colummna 1.
Columna 2.

Columna 3.

Guia para el llenado del formato de indicadores y estandares

Enunciar el tipo de indicador de que se trate {estructura, proceso o resultado).
Identificar para cada actividad critica uno o mds criterios, es decir, un evento o suceso que
debiera o no ocurrir y que representa beneficio, riesgo o darie derivados de la actividad
realizada.

Construir una f6rmula que permita medir el suceso que se observa. Esta férmula puede
ser una expresion cuantitativa, cuando:

a. es necesario identificar un numerador y un denominador que nos permita obtener una
proporcion o un porcentaje.

Ejemplo: Num. de asi aller de péner

Num. de asistentes esperados al taller de género

b. <6lo se requiere una expresién numeérica.
Ejemplo: Num. de minutos de espera para recibir consulta.

La férmula también puede ser una cxpresion cualitativa que indique la ausencia o presencia de la

caracteristica observada. Hjemplo: presencia de normas técnicas en los consultorios.

Columna 4.

Colamna 5.

Colamna 6.

Columna 7.

Asignar a cada férmula un estindar, es decir, el limite maximo o minimo que se considera
aceptable de acuerdo a los recursos institucionales actuales. Su prop6sito es tener un punto
de referencia para evaluar y monitorear lo alcanzado contra lo deseado, que es lo que
representa el estandar.

Anotar la fuente o el documento donde se obtendri la informacion (registro diario, libretas,
formatos, etcétera). En caso de no existir, se disefiar el formato pata ese fin y se consignari
en esta columna.

Registrar la periodicidad de registro de la informacion necesaria para la monitosfa de cada
indicadort, asi como la pesiodicidad de analisis y de repotte.

Anotar el puesto del responsable que llevara a cabo cada paso antes mencionado {médico
adsczito, residente, jefe del servicio, etcétera). No es pertinente consignar el nombre del
area, sino particulatizar el puesto; del mismo modo debe sefialarse sdlo un miembro del
equipo de salud para evitar duplicidad u omisién de la responsabilidad de registro, andlisis
y reporte de la monitoriza de cada indicador.

Curso a Distancia: Auditoria Médica
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ANEXO 8

Indicadores y estandares de calidad en los servicios de salud sexual y reproductiva

Tipo Criterio Férmula Estandar Fuente Periodicidad | Responsable
Existencia o no de
normas técnicas de;
i i ificacion familiar - . . Consultorio:
Existencia de ca}da_una pl'an . | Exastencla de Registro, .
de las normas técnicas | cdncer cérvico uterino, . e - médico. En
Fetructura | del del campo | embarazo. parto cada una de ellas | Bitadcora de andlisis ¥ seneral
structy €l campo de P 20, p Y en cada observacion. reporte -
de la salud puerperio, control de . coordinador de
: L consultoric. semestral. - adi
reproductiva. la nutricidn, etcétera, atenciéon médica.
en cada consultorio
médico,
Existencia o no de:
laminas ilustrativas
(genitales, ciclo
. menstrual, caractercs | Existencia de
Abasto suficiente de T ) .
. sexuales, etcétera); todo el material s .
material de apoyo ) o Bitacora de . Coordinadora de
Estructura - modelos de drganos didactico s Trimestral .
didactico en salud . P observacion. enfermeria.
. genitales, tripticos acordado en cada
scxual y reproductiva. : )
sobre uso de métodos | consultorio.
de planificacion
familiar y de derechos
reproductivos.
Porcentaje de usuarias
. encuestadas que dicen .
Propiciar el d Aplicacién,
. que durante la consulta R iy
autocuidado y la g iy o Encuestaa analisis y Comité de
Proceso . médica se les enseid 100% :
autoestima de las usuarias. reporte encuestas
. como autoexplorarse :
usuarias. trimestral
lag mamas y la
importancia de ello.
Porcentaje de usuarias
entrevistadas que
dicen se les otientd
. ., tisfactoriamente para Aplicacion
Orientacidén sats enie p 100% en cada Encuesta por piicacion, o
. . realizar sus trémites de . analisis y Comité de
Proceso satisfactoria y trato uno de los areas a
. consulta (al momento L ) reporte eNnCuestas
respetunso a usuanas. L SEIVICios. usuarias b
de solicitar la ficha, en trimestral
la caja, en la consulta,
en ¢l laboratorio,
gteetera).
Porcentaje de mujeres .. L
. L. J ) 90% servicio Aplicacién,
Capacidad técnica para { encuestadas que dicen i o e .
- L médico; 95% Encuesta a andlisis y Comité de
Resultado | la resolucion del se les resolvio el o .
; | dental; 100% USuATias reporte encuestas
motivo de la consulta. | problema que motivd . -
faboratorio. trimestral
la consulta.
Porcentaje de usnarias
Cumplimiento de la entrevistadas que .
L . Aplicacidn,
consejeria en dicen conocer todos o 1 .
- < . . 100% en todos Encuestaa andlisis y Comité de
Resultado | planificacién familiar. | los métodos de PF ] :
. - los métodos. usuariag reporte encuestas
Propiciar ¢l existentes en ¢l centro K
. trimestral
autocuidado. de salud (preguntar
por cada uno de ellos).
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I@I Ejercicios y actividades de evaluacion

Tercera actividad
Ejetcicio individual

De acuetdo con la informacion proporcionada en los temas de este modulo,
desarrolle los seis ejercicios que componen esta actividad de evaluacion:

Ejercicio 1

Elabote un cuadro que cotrelacione los enfoques de evaluacién propuestos por
Donabedian (estructura, proceso v tesultado) y las dimensiones de la calidad
sefialadas por el mismo autor, precisando cudles son los requerimientos de calidad
que deben tener cada una de las caracteristicas enunciadas (técnica e
interpersonal). La reflexién debe partir del contexto institucional donde usted
labora.

Las preguntas que deben responder para realizar el ejercicio son las siguientes:

- ;Cuales son las caractetisticas y especificaciones de calidad que corresponden
simultaneamente a la dimension técnica y a la estructura en su organizacion?

- sCuiles son las caracterfsticas y especificaciones de calidad que corsesponden
simultineamente a la dimensidn interpersonal y a la estructura en su
organizacion?

« sCuales son las caractexisticas y especificaciones de calidad que corresponden
simultAneamente a la dimension técnica y al proceso en su organizacion?

+ Cusles son las caracteristicas y especificaciones de calidad que corresponden
simultaneamente a la dimensién intetpersonal y al proceso en su organizacion?

+  ¢Cuiles son los resultados y especificaciones de calidad que se esperan en su
organizacién y que cotresponden a la dimensién técnica?

+ ¢Cuiles son los resultados y especificaciones de calidad que se esperan en su
organizacion y que corresponden a la dimensidn interpessonal?

Pata cada una de las preguntas planteadas dé un minimo de diez ¢jemplos.

Guiese con el siguiente cuadro que ejemplifica el ejercicio propuesto:

Curso a Distancia: Auditoria Médica

123



. : Enfoques de evaluacién
Dimensiones Estructura Proceso Resultados
»# Personal médico #» Procedimiento # Usuario egresado en el
certificado en sus quirirgico apegado a la tempo considerado
Técnica diferentes especialidades. aorma. para la atencion de su
padecimiento.
¥ Instrumental quinirgico | » Elaboracion de historia
completo, en buen clinica completa en ¥ Cero reintervenciones
estado y estéril, todos los casos de quirdrgicas.
nueveo INgreso.
» Estuche de diagndstco » 100% de usuarios con
completo y limpio, # Prescripcidén médica insuficiencia renal
focos funcionando. acorde a la norma. cronica que aprenden a
realizarse dialisis
petitoneal (enfermos
ambulatorios).
# Existencia de » Saludo v presentacion » Cero demandas a nivel
sefialamientos de cada del médico en cada una judicial.
uno de los servicios con de sus consultas de
Interpersonal los que cuenta lz unidad, primera vez. » 90% de petsonas que
escritos con letra clara y se manifiestan
colocados de manera » Explicat en lenguaje satisfechas con el
visible, senciilo los servicio recibido en
procedimientos meédicos relacién con el total de
» Areas de exploracidn antes de realizatrlos. personas egresadas.
médica que permiten
resperar la intimidad de | » Resolver todas las dudas| » 95% de usuarios que
las personas atendidas. gue manifiesten los regresan a consulta de
USUATIOS respecto a su seguimiento en relacidén
> Salas de espeta Hmpias y padecimeinto e con ¢l total de
bien ventiladas. indicaciones médicas. consultas de ptimera
Vez.

El ejercicio se hard a partir del contexto institucional donde usted labora.

Ejercicio 2
De acuerdo a lo enunciado respecto a macroprocesos, procesos y microprocesos,

enuncie un mactoproceso que se desarrolle en ia institucidén donde usted labora,
un proceso intermedio que se derive de él y un microproceso.
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Ejercicio 3

Siga los doce pasos enunciados para la realizacion del analisis de procesos. Apdyese
en el formato ilustrado en el anexo 2 para desarrollar estos pasos y en el ejemplo
presentado en el anexo 1. Efectde el ¢jercicio sélo de un proceso critico.

Ejercicio 4

Usando el formato ilustrado en el anexo 3 de una matriz de priorizacién, desarrolle
un ejercicio donde enuncie los problemas que interfieren con el proceso analizado
en la actividad No. 2 y aplique los criterios de priorizacién. Apoyese en el ejemplo
presentado en el anexo 4,

Ejercicio 5

Usando el formato ilustrado en el anexo 5 de una matriz para analisis de
problemas, desarrolle un ejercicio donde analice los 5 principales problemas
priorizados en la actividad No. 3. Apoyese en el ejemplo presentado en el anexo 6.

Ejercicio 6

Usando el formato ilustrado en el anexo 7 para la elaboracion de indicadores,
desarrolle un ejercicio donde aplique los pasos para la elaboracién de indicadores.
Apéyese en los ejemplos presentados en los temas de este médulo y en los
presentados en el anexo 8.

Elabore cinco indicadores de estructura, cinco de proceso y cinco de resulrado,
todos ellos a partir de los procesos criticos encontrados en el desarrollo de la
carta de proceso (cjercicio 2) y de los problemas prioritarios detectados en el
ejercicio 3 del mismo tema.

Ixtension maxima: seis piginas.

Curso a Distancia: Auditoria Médica
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