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Vigilancia de la calidad de
la atencion primaria

Dr. Bruno Bouchet

Resumen

E ha acrecentado el interés en

los sistemas destinados a
documentar el cumplimiento de
las pauias y a vigilar la calidad
de la atencion de la salud como
consecuencia del uso cada vez mayor de
guias clinicas basadas en las pruebas para
la Atencion Integral de las Enfermedades
Prevalentes en la Infancia. la atencion
obstétrica basica, el VIH / SIDA y demds
servicios de salud criticos. La presente
guia, que esta destinada a los administra-
dores de nivel medio encargados de
mejorar la calidad de la atencién en el
ambito de los establecimientos de atencion
primaria, explica c6mo crear los sistemas
de vigilancia para evaluar la calidad de la
atencion primaria mediante la medicién del
desempefio de los proveedores de salud y
como los establecimientos cumplen las
normas de atencion. La guia describe un
método de vigilancia de la calidad en tres
pasos para evaluar la calidad de la
atenci6n del paciente: (a) la determinacion
de los sistemas de atencion que se
vigilaran y la definicién de las normas y los
indicadores del desempeifio, (b) la eleccién
de los métodos apropiados para la
recopilacién de la informacion y el disefio y
la comprobacion de las herramientas de
vigilancia, y (c) el andlisis y la aplicacién
de los datos de calidad. Los métodos que
se describen en la gufa abarcan la observa-
cién directa de la prestacion de los
servicios, entrevistas con pacientes a la
salida del establecimiento, entrevistas con
los proveedores que prestan los servicios y
el andlisis de las historias clinicas. Se
ilustra cada elemento del método de
vigilancia de la calidad con el ejemplo de

un caso de disefio del sistema de vigilancia
de la calidad para el control de casos de
infecciones respiratorias agudas en nifos
menores de cinco afios.

La creacién de un sistema para la vigilan-
cia eficaz de la calidad depende de la
participacién de los administradores y
proveedores locales en la preparacion del
mismo y de la responsabilidad que asumen
con respecto al proceso de vigilancia, asf
como el compromiso de las autoridades en
cuanto a usar informacién de calidad para
efectuar mejoras. La vigilancia de la
calidad es solamente una parte del método
global para mejorar la calidad de la
atencion de salud, que debe incluir también
la retroalimentacién que se brinde a los
proveedores de salud, la capacitacién y
motivacion del personal para que
emprenda mejoras de la calidad y el disefio
de soluciones para llenar los vacios que
haya en materia de calidad.

1

Guia para el administrador
de salud



Dimensiones

Objetivo de la guia

La presente gufa de referencia esta
destinada a aquellos adminisiradores de
establecimientos de salud que deseen
crear un sistema formal de evaluacion y
mejgramiento de la calidad de la atencitn
primaria que se presta en dichos estableci-
mientos. La gufa describe la forma en que
los administradores pueden utilizar el
cumplimiento de las normas de atencién
para vigilar el desempefio de los proveedo-
res de salud y el funcionamiento de los
esiablecimientos de salud. Adem4s,

Definiciones

Desempefio téenico

Eficacia de la atencidn

Eficiencia de la atencion

Seguridad de la atencion

Acceso a los servicios
de atencion de la satud

Relaciones interpersonales

Continuidad de a atencion

Infrastructura fisica y
comodidad

Eleccion
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Et grado en que las tareas de los trabajadores de salud y
los establecimientos llenan las expectivas de calidad
técnica (cumplimiento de fas normas)

El grado de consecucidn de los resuftados deseados

La relacién que hay entre los resultados de los procesos
de servicio v los costos correspondientes

El grado de minimizacién de los riesgos de lesion,
infeccion y ofros efectos secundarios negativos

Ef grado en que los servicios de atencion de la salud no
estan restringidos por barreras geograficas, econémicas,
sociales, culturales, institucionales o lingiiisticas

Confianza, respeto, confidencialidad, amabilidad,
receptividad, empatia, atencidn eficaz y comunicacion
entre los proveedores y los clientes

La prestacion de servicios por el mismo provesdor de salud
durante todo el curso de atencién {mientras sea apropiado),
fa referencia apropriada y oportuna de pacientes y

comunicacion entre los proveedores
Aspecto fisico del establecimiento, limpieza, comodidad,

privacidad y otros aspectos que son importantes para los
clientes

Cuando sea apropiado, 1a eleccitn del cliente de su
proveedor, su seguro médico o su tratamiento

brinda un procedimiento detallado para
la elaboracién e implementacién de un
sistema de vigilancia de la calidad y esté
dirigida a fomentar la participacién y la
responsabilidad del usuario mediante el
diseflo de las herramientas que mejor
respondan a las necesidades del usuario.

La evaluacién de la calidad de la atencion
involucra la recopilacién de informacién
sobre distintos aspectos de los servicios
médicos (ver el Cuadro 1). Esta guia se
concentra fundamentalmente en la primera
dimensi6n: el desempefio de los proveedo-
res de la atencién de la salud como factor
determinante clave de la calidad y, en
menor medida, en su competencia técnica
y la eficacia de la atencién que prestan.

El piblico primario estd compuesto por
administradores de nivel medio encarga-
dos de mejorar la calidad de la atencién
primaria en el ambito de su establecimien-
to, ya se trate de funcionarios médicos
regionales o de distrito, directores de
hospitales o sus respectivos equipos A los
administradores de hospitales esta guia les
resultard ttil, especialmente para la
vigilancia de la calidad de atencion
prestada por sus departamentos de
servicios ambulatorios.

Temas claves en la
vigilancia de la calidad

Al elaborar sistemas de vigilancia hay que
tener en cuenta una serie de cuestiones
importanies:

La importancia de una vision
global del sistema

La visioén global del sistema promueve la
identificacién de los recursos y las
actividades necesarias para producir los
efectos deseados. Bajo esta vision global
del sistema, los recursos se llaman
insumos, 1as actividades son procesosy los
efectos son resuitados. K1 Cuadro 2
presenta la visién global del sistema para
tres programas de salud: la sesién de
capacitacién para los trabajadores



comunitarios, el programa de control de
diarrea y la provisién de medicamentos.

Los resultados de un sisiema pueden
convertirse en insumos de otro. Por
ejemplo, los trabajadores comunitarios
competentes son los resultados de la
capacitacién, pero son también los
insumos del programa de control de
diarrea. La disponibilidad de los medica-
mentos en el establecimiento de salud es el
resultado del sistema de provision de
medicamentos, ademas de ser el insumo de
todos los programas que involucren
tratamientos farmacéuticos. En otras
palabras, todos esios sistemas
interrelacionados son subsistemas de

un sistema de atencién de salud més
comprensivo.

Las ventajas de la visién global del sistema
son numerosas. La visién global del
sistema ayuda a lo siguiente: a) identificar
los elemenios del proceso que a menudo se
pasa por alto, b) ilustrar enlaces explicitos
entre los insumos, procesos y resultados,
¢) proporcionas un marco para el analisis
estructurado de los temas claves de
calidad en el disefio del sistema de
vigilancia y d) explorar las causas del mal
desempeiio.

La elaboracion de guias clinicas y
el énfasis en la evolucidn de la
calidad de ia atencion

La calidad de la atencién es un tema
prioritario en todo el mundo. Todos los
paises tratan de mejorar la eficacia y
eficiencia de la atencioén que prestan sus
sistemas médicos. Como consecuencia,
cada vez se usan mas las guias clinicas
basadas en las pruebas. Estas guias
explican los distintos pasos del proceso de
control de determinadas condiciones de
salud. Se han elaborado guias clinicas
basadas en las pruebas para la Atencion
integral de las enfermedades prevalentes
en la infancia (AIEPI), las enfermedades de
transmision sexual (ETS), la prestacién de
los servicios de atencitn obstétrica basica
y tuberculosis, entre otros problemas de
salud. El auspicio oficial de las guias

Insumos Procesos Resultados

Capacitacion de = Trabajadores m Sesion de = TCS competentes

los trabajadores comunitarios de salud capacitacion

comunitarios ™ Material de capacitacion

de salud (TCS)

Programa de mTCS capacitados m Sesiones = Nifios tratados con

control mSales para educativas para ferapia de

de la diarrea rehidratacién oral las madres rehidratacion oral

Provision de mFarmacéutico = Control de = Medicamentos

medicamentos = \ledicamentos suminisiros disponibles en los
gstablecimientos
de salud

clinicas destaca la necesidad de adminis-
tradores de establecimientos de salud para
documentar el cumplimiento normativo.

Medicion del cumplimiento de ias
normas

La existencia de normas explicitas, ya sea
para los insumos, procesos o resultados,
facilita la evaluacion de la calidad de la
atencion. Las normas proporcionan un
punto de referencia para evaluar el
desempeiio del proveedor o el funciona-
miento del sistema. Al identificar el nivel
actual de la calidad y el nivel previsto, se
puede medir el cumplimiento con facilidad.

El equilibrio entre la medicion y el
mejoramiento

La vigilancia de la calidad de la atenci6n es
solamente una parte de un método més
comprensivo para mejorar la calidad que
incluye la retroalimentacién de Ios
proveedores de salud acerca de su
desempefio y la formulacién de soluciones
para llenar los vacios que hayan en
materia de calidad. Dado que la vigilancia
es un componente fundamental del sistema
de atencién de la salud, la vigilancia de la
calidad es importante para todos los
programas, aun en los pafses de menos
PECUTrSOS.
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El riesgo de todos los sistemas de medi-
cién es que pueden liegar a tener vida
propia. La cantidad de datos que se puede
llegar a recopilar podria aumentar
rapidamente hasta alcanzar un nivel
incontrolable. El sistema de vigilancia debe
recopilar datos para mejorar la calidad de
la atencion. El sistema de vigilancia no es
un fin en si mismo, sino un paso intermedio
necesario. Se debe tener en cuenta
también que la calidad de la atencién
podria mejorar sin que se realice una
recopilacion formal de datos con la
consiguiente presentacién de informes
por escrito. Este aspecio controvertido se
puede ilustrar con situaciones en las que
los supervisores observan informalmente
la atencién y proporcionan retroalimenta-
¢ion verbal que contribuye a mejorar la
calidad de la atencién aun cuando nunca
se escriba un informe al respecio.

Introduccion a la
vigilancia

Definicion del sistema de
vigilancia

El sistema de vigilancia consiste en un
proceso de recopilacidn y anélisis periddi-
cos de una serie de indicadores principa-
les. Kl sistema proporciona datos que
pueden usarse para evaluar problemas,
tomar decisiones para mejorar la situacion
y vigilar la labor realizada. Para que el
sistema de vigilancia sea eficaz debe
cumplir los siguientes criterios:

| Se usan 10§ datos para identificar la
presencia y 1as causas de los problemas
de desempefio.

m Se recopilan datos periddicamente para
vigilar la tendencia que siguen los
indicadores con el transcurso del
tiempo.

@ Se usan los datos como gufa para las
decisiones que tome la adminisiracion.

@ La recopilacion de datos es una activi-
dad rutinaria que se integra en las
tareas diarias.

El sistema tradicional de informaci6n
sobre salud, que la mayoria del personal
de atencion de la salud conoce, es el tipo
de sistema de vigilancia que se concentra
en los recursos y efectos de la atencién
primaria. Los que incluyen:

m Equipamiento médico del
establecimiento

@ Datos demograficos sobre la poblacién
de la zona de captacidn.

@ Nimero y lista de los casos nuevos de
enfermedades o sintomas observados en
el establecimiento de salud.

Utilizacién de los servicios (nimero de
clinicas)y cantidad de visitas.

@ Pacientes nuevos y anteriores
registrados.

Actividades de promocion.

@ Porcentajes de cobertura (inmunizacién
0 vacunacién, etc.)

Normalmente, los miembros del personal
que recopilan estos datos de vigilancia no
toman decisiones en funcion de estos
datos. Sin embargo, los administradores
tratan de disefiar sistemas de informacion
para facilitar el uso de esios datos para
tomar decisiones mediante la inclusién de
los indicadores de calidad del proceso (por
ejemplo, el desempeiio de los proveedores
de salud, el cumplimiento de las normas,
etc.). Gon estos daios los equipos pueden
evaluar su propic desempefio y los
administradores pueden identificar los
problemas de desempefio y efectuar las
correcciones necesarias para lograr de los

resultados deseados.

Caracteristicas del sistema de
vigilancia

El sistema que vigila la calidad no sola-
mente recopila informacién sobre los
insumos (la esiructura) y los resultados,
sino que se concentra también en el
proceso para determinar si los servicios
cumplen las normas definidas.



‘Figura 1: - Vigilancia de la calidad

Proceso Pasos

— Elija el (los) servicio(s) de salud que se vigilara(n)

—— Describa el proceso de atencion
—— Describa los sistemas de los servicios

—— Describa graficamente las normas criticas

- FElabore los indicadores de desempefio

— Elija los métodos apropiados para la recopilacion de datos
—— Prepare las herramientas para la vigilancia
—— Pruebe las herramientas para la vigilancia

— Elija la estrategia de vigilancia

—— Recopile {os datas

—. Tabule los resultados
—— Analice la informacion
—— Interprete y use los resultados

L—— Prepare un sistema para el almacenamiento y fa recuperacidn de los datos

L Disemine la informacion

La diferencia entre la vigilancia y
la evaluacion

La mayoria de los experios estdn de
acuerdo con que los sistemas de vigilancia
difieren de la evaluacion por el caracter
rutinario de la recopilacién de datos y el
alcance mas concentrado del sistema. La
evaluacién consume méas recursos, tiene
una duracién limitada y un alcance mas
amplio.

Descripcion general del proceso de
vigilancia de la calidad: El camino
a la vigilancia de la calidad

Fn la Figura 1 aparecen los distinios pasos
involucrados en el disefio y la
implementacién del sisiema de vigilancia,
y se los explica en forma detallada mas
adelante.

Método gradual de vigilancia

La mejor manera de crear un sistema de
vigilancia de la calidad de la atenci6n es
proceder en forma gradual. Empiece con
un sistema sencillo concentrado en un
servicio, 0 unos pocos servicios, y amplielo
a medida que la experiencia y 10s recursos
lo permitan. Por dlitimo, mantenga el
sistema con 10s recursos necesarios y
convierta a la vigilancia en una parte
rutinaria de las aciividades laborales.

Inicio de la vigilancia con un
alcance limitado

El mejoramiento de la calidad puede ser
una meta unificadora, es decir algo que
una a los proveedores de salud y a los
administradores y redunde en beneficio de
las comunidades a 1as que prestan
servicios.
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Si bien puede tener un alcance limitado al
principio, el sistema de vigilancia sirve de
mapa al equipo del establecimiento de
salud porque les muestra €l destino a
seguir y la duracién del viaje a emprender.
Los proveedores aprecian también la
sensacién de control de la labor a realizar
que les brinda el sistema de vigilancia.

La estrategia para la vigilancia de la
calidad debe basarse en los sistemas de
informacién que ya existan, de manera que
no se duplique ni complique la recopilacién
de la informacién. Es probable que ya se
disponga de parte de la informacién
necesaria, ya sea en el sistema de
informaci6én del establecimiento de salud o
en las historias clinicas. Sin embargo, las
fuentes de informacién en uso a veces no
proporcionan informacién sobre la
prestacion de la atencidn de salud en si.

Si fuera asi, se debe crear herramientas
especiales para recabar la informacion
necesaria. Al principio se debe restringir la
cantidad de informacién recopilada a lo
que sea mds imprescindible.

El sistema de informacién es una herra-
mienta poderosa para tomar decisiones y
mejorar la calidad. El conocimiento de la
situacién que impera en el momento
servira para que el equipo fije las priorida-
des correctas, controle la labor realizada y
proporcione la documentacién necesaria
para justificar las decisiones tomadas para
efectuar mejoras. Se debe utilizar la
informacién con el propdsito de mejorar el
desempefio en el Ambito del sistema de
salud sin presentar amenaza alguna a la
gente cuyo desempeiio sea objeto de la
evaluacion. Al usar la informacion de
vigilancia de esta manera se acrecienta la
capacidad de direccién del administrador y
se sustenta su conceptio de los posibles
logros del sistema de salud.

Ampliacion del sistema de
vigilancia
El sistema de vigilancia puede ampliarse

de cuatro maneras distintas pero
complementarias:

Ampliacion del aleance geografico:
Aumente el alcance geografico del
sistema de vigilancia. Si la iniciativa de
calidad comenzé en el departamento de
servicios ambulatorios de un hospital, se
podré elegir algiin centro de salud rural
periférico para que sea el siguiente sitio.
De esta manera el proceso de vigilancia
de la calidad puede evolucionar hasta
que llegue a cubrir todos los estableci-
mientos de salud de la zona.

Ampliacion de 1a frecuencia: Modifique
la frecuencia de la vigilancia y trate de
lograr un equilibrio entre 108 recursos
disponibles y 1as necesidades. Por
ejemplo, se puede adaptar la frecuencia
de la vigilancia en funcién del funciona-
miento del establecimiento de salud.
Aquellos establecimientos que funcionen
mejor necesitan menos atencion,
mientras que los que tengan problemas
de funcionamiento tienen que visitarse
mas a menudo.

m Ampliacion del alcance del sistema de
vigilancia: Agregue actividades o cambie
las que sean objeto de la vigilancia. Los
establecimientos de salud presian



muchos servicios y 1os proveedores de
salud llevan a cabo muchas actividades.
A menudo es imposible que el sistema de
vigilancia obtenga informacidén sobre
todos los servicios y las actividades. Por
otra parte, si se vigilan siempre los
mismos servicios, podria producirse el
efecto no deseado de que los proveedo-
res de salud crean que son esas las
tinicas actividades importantes que
valen la pena mejorar. Es probable que
Se concentren en €s0s pocos Servicios a
fin de demostrar un buen desempeiio.
Una manera posible de evitar este efecto
de “juego” pero seguir ampliando el
alcance de la vigilancia es cambiar el
foco de atencién medianie la vigilancia
de uno o dos servicios basicos al mismo
tiempo. La desventaja obvia de esta
préctica es que los administradores
tienen menos datos, en comparacion,
sobre la labor realizada y los logros de
las actividades que ya se habfan vigilado.
En realidad, no hay una soluci6n sencilla
para la tarea dificil de vigilar todas las
actividades mediante la rotacion a la vez
que se continta controlando el desempe-
fio para comprobar ciertas prioridades.

@ Ampliacion del alcance de los métodos:
Combine los métodos de recopilacién de
datos. Esta combinacién genera mas
confianza en la validez de los resultados.
Por ejemplo, si la observacién directa de
los proveedores de salud proporciona la
misma informacién que las entrevistas
de los pacientes a la salida del estableci-
miento, se puede confiar mas en la
integridad de los datos. Pero la combina-
cién de los métodos de recopilacién de
datos requiere mas recursos y, por ende,
€s mas costosa. Se debe buscar una
solucién de compromiso entre la validez
de los datos y la factibilidad y el costo de
la combinacitn de los métodos.

La decisién de ampliar el sistema de
vigilancia depende mucho del contextio y de
la seguridad que tenga el administrador de
salud de que el sistema puede absorber
una mayor carga de trabajo. No hay
criterios especiales que ayuden a decidir
cuéndo es el momento justo para dicha
ampliacion.

Mantenimiento del sistema de
vigilancia

La incorporacién de la sostenibilidad en el
sistema de vigilancia implica garaniizar
que se destinen los recursos adecuados a
la vigilancia, que la calidad de la atencion
siga siendo objeto de vigilancia y que los
distintos pasos del proceso se lleven a
cabo como corresponde. Ademas, se debe
modificar periddicamente el sistema de
vigilancia a medida que cambien las
situaciones y necesidades. En caso
contrario, la vigilancia podria convertirse
en una tarea automatica en que la gente se
concentra en la recopilacién de datos sin
usar la informacién en si.

Una manera de mantener la vigilancia
adecuada de la calidad de la atencién
primaria es integrar las actividades de
control en la labor diaria de aquellas
personas encargadas de mejorar 1a calidad
de la atencién en todo el sistema de salud:
el equipo de administracién de la salud del
distrito, la junta directiva del hospital o el
equipo del centro de salud. Las visitas
periddicas de supervisién que realizan los
administradores a los establecimientos
periféricos representan una buena
oportunidad para vigilar la calidad. Es asi
que la vigilancia de 1a calidad de la
atencion puede formar parte de sus
funciones, sin limitarse a ser una actividad
adicional que se lleva a cabo si el tiempo lo
permite. La ventaja de integrar las
actividades de vigilancia en la labor
cotidiana es el aumento de la frecuencia de
la recopilacion de datos.

La vigilancia de la calidad de la atencion
debe considerarse entre las funciones
prioritarias del sisiema de atencién de la
salud. Para mantener el sistema de
vigilancia de la calidad, se debe asignar un
presupuesto especial a esta funcion, asf
como el personal necesario. Es diffcil
determinar qué porcién del presupuesio de
salud debe dedicarse a la vigilancia; pero
pareciera que el cinco por ciento es una
ciira razonable y conservadora. Ademads, el
personal debe dedicar tiempo a la vigilan-
cia de 1a calidad como parte de sus
funciones cotidianas.
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Creacion del sistema de
vigilancia de 1a calidad:
Un enfoque paso a paso

Tres de los principales pasos involucrados
en la creacion del sistema de vigilancia de
la calidad son: (a) decidir qué informaci6n
se necesita, (b) recopilar los datos y (c)
usar la informacidn y los resultados. La
mayoria de las decisiones relacionadas con
la creacién del sistema de vigilancia de la
calidad requieren la participacion de varios
tipos de personal. Un equipo, en vez de una
sola personal, debe trabajar en la configu-
racién y creacién del sistema. Las sesiones
de lluvia de ideas y los andlisis sirven para
llegar a un consenso sobre los temas y
métodos de vigilancia. Se pueden tomar
decisiones mediante el andlisis de los
datos disponibles (por ejemplo, las

estadisticas de servicio) y la comparacion
de las necesidades de vigilancia.

Primer paso: Decida qué
informacién necesita

Elija el (los) servicio(s) de
salud que se vigilard(n)

Todo sistema de salud presta una amplia
serie de servicios. Debido a las limitacio-
nes en materia de tiempo y recursos que
dispone el establecimiento de salud, no se
puede vigilar todos los servicios. Elija los
servicios de salud que el administrador o
equipo considere mas importantes. Al
elegir los servicios de salud que seran
objeto de la vigilancia, el administrador de
salud tiene que tener en cuenta los tipos
de situaciones que pueden presentarse,
incluso los siguientes:

Identificacidn de las actividades
prioritarias. Algunos distritos tienen un
plan anual de actividades o un plan
estralégico que describe sus prioridades
en materia de atencién de la salud. En
este caso, el sistema de vigilancia
debiera concentrarse en estas
prioridades.

No se han identificado las actividades
prioritarias, pero el establecimiento de
salud tiene conocimiento de cuales son
los servicios que tiene que prestar.
Algunos establecimientos de salud han
identificado un “conjunto basico o
minimo de actividades”. En este caso, el
sistema de vigilancia debiera concen-
trarse en estas actividades.

No se han definido actividades priorita-
rias y los establecimientos de salud no
saben a ciencia cierta qué servicios
deben prestar. En este caso. €s necesa-
rio fijarse en las estadisticas de
servicios para ver cudles se prestan.

Los criterios para la fijacion de prioridades
pueden ser ttiles. Un conjunto de criterios
que se han usado para elegir esos servicios
son: gran volumen, alto riesgo o tendencia
a ser problematicos. Identifique las
condiciones o los servicios de salud que
sean mds comunes y/o los més graves (es
decir, mayor riesgo de mortalidad,



complicaciones o incapacidad) y/o los mas
dificiles de manejar (por ejemplo, el mayor
niimero de quejas de clientes). E] adminis-
trador del establecimiento de salud puede
elegir los servicios o las condiciones que
ya tengan protocolos que conozcan y
empleen los proveedores de salud. A
continuacion, se puede vigilar la calidad de
la atencién mediante la aplicacién de estas
normas explicitas.

La matriz para la fijacion de prioridades
es una herramienta conveniente que puede
usarse para elegir el servicio de salud que
sera objeto de vigilancia. Para crear la
matriz para la fijacién de prioridades,
enumere los servicios de salud a prioritizar
{en columnas) y los criterios para la
fijacién de prioridades (en hileras) en un
cuadro. Cada integrante del equipo vota
por cada servicio de salud. El servicio que
obtiene el mayor puntaje total se convierte
en la primera prioridad de vigilancia, ya se
trate del control de un problema de salud
en especial (por ejemplo, alguna infecci6n
respiratoria aguda, tuberculosis en
adultos), o bien la prestacién de un
servicio preventivo (por ejemplo, la
atencion prenatal).

El ejemplo que aparece a continuacion
ilustra el primer paso del proceso de
fijacién de prioridades y los distintos pasos
de la creacidn del sistema de vigilancia. En
este efemplo, se supone que el equipo de
administracion de salud del distrito desea
vigilar la calidad de algunos servicios
prestados por la red de centros de salud.

Describa el proceso de atencion

El proceso de atenci6én primaria que serd
objeto de vigilancia tiene que estar
descrito explicitamente en una lista
ordenada de las actividades que se
reahizaran para el control correcio de
casos de algin trastorno de salud o
prestacion de servicios de atencidn
médica. Para evitar que la lista sea muy
larga, se debe elegir las actividades
criticas que sean fundamentales para
lograr el resultado deseado. Por ejemplo,
para identificar la neumonia es fundamen-
tal tomar la frecuencia respiratoria de
nifios menores de cinco afios que tengan tos.

EJEMPLO DE GASO

Elija los servicios de salud que desee vigilar

El equipo de administracion de saiud del distrito ha analizado el conjunto bésico de
servicios que los centros de salud tienen que prestar y ha elegido tres servicios prioritarios
por consenso: la atencidn prenatal, el control de casos de infecciones respiratorias agudas
entre los nifios menores de cinco afios y el control de casos de tuberculosis en adultos. El
equipo decidia que no tenfa suficiente experiencia con los sistermas de vigilancia como
para poder vigilar los tres servicios desde el comienzo. Entonces el equipo decidid
comenzar a vigilar un servicio, pero no pudo ponerse de acuerdo unanimemente en qué
servicio. Decidié también crear una matriz para fa fijacion de prioridades y se voté por cada
servicio. Se obtuvieron los siguientes resultados:

Matriz para la fijacion de prioridades

Atencion Infecciones respiratorias  Tuberculosis

prenatal agudas en nifios en adultos
Volumen y frecuencia de los 2 3 1
servicios o de las condiciones
de salud
Riesgo relacionado con el 1 2 3
servicio o el trastorno de salud
Procedimiento de control de 1 3 3
los casos problematicos o
prestacién del servicio
TOTAL 4 8 7

En funcién de los puntos de la matriz, el equipo eligié el control de casos de infeccionss
respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de cinco afios. Por IRA se entiende todo nifio
que tenga tos o dificultad para respirar.

El ndmero de casos de IRA que trata un proveedor de salud de este distrito representa una
gran carga de trabajo y una causa frecuente de consultas entre los nifios menores de
cinco afios (situacion de gran volumen). La mayoria de las muertes atribuibles a las IRA
se dehen a casos de neumonia, como consecuencia de agentes bacterianos
(Streptococeus pneumonia y Haemophilus influenzas) en la mayorfa de los casos. Sin el
tratamiento oportuno con el correspondiente antibidtico, el riesgo de muerte es relativa-
mente alto porque la desnutricion cronica y las infecciones parasiticas que por lo general
acompafian a las IRA debifitan el sistema de defensa inmunaldgica natural del nifio
(situacion de alto riesgo).

E! controf correcto de los casos de IRA exige que el proveedor de salud conozca los
sintomas clinicos, los reconozca y efectle el diagnéstico correcto, prescriba el tratamiento
apropiado y aconseje a quien se encargard de cuidar al enfermo. El cumplimiento de las
normas clinicas con fundamentos cientificos por parte de los proveedores de salugd
depende de muchos factores (situacién con tendencia a ser problematica), inciuso la
capagitacion de los proveedores y la disponibilidad de medicamentos. En funcién de estos
criterios, el equipo decidié concentrarse en el control de los casos de neumonia.

Normalmente se eligen las actividades
cruciales en funcién de alguno de los
siguientes tres métodos, o de una combina-
cion de los mismos:

& Criterio basado en la politica oficial: Por
ejemplo, el Ministerio de Salud de un

9 Guia para el administrador
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Control de casos de algiin problema de salud

Servicio de atencion médica

¢Cudles son las preguntas clave que el proveedor de salud debe
formular al paciente que tenga sintomas refacionados con el
problema de salud elegido?

¢Cudles son las preguntas clave que el proveedor de salud debe formular al
paciente que vaya a recibir este servicig?

¢ Cudles son los exdmenes fisicos clave que debe realizar el
proveedor de salud para efectuar un diagndstico correcto y evaluar
el nivel de gravedad del caso?

¢ Cudles son fos exdmenes fisicos clave que debe realizar el proveedor de
salud para prestar ef servicio correctamente?

¢ Cuéles son los principales analisis, radiografias y demés examenes
que deben realizarse?

¢LCuales son los principales anélisis, radiografias y demas examenes que
deben realizarse?

¢Cudles son las principales decisiones que deben tomarse para
¢l diagnostica?

¢Gudles son las principales decisiones que deben tomarse?

¢+ Qué atencion o tratamiento debe prescribir o administrar el
proveedor de salud?

¢Qué atencion o tratamiento debe prescribir o administrar el proveedor de
salud?

¢Cudles son los mensajes clave que el proveedor de salud tiene que
transmitir al paciente y/o al cuidador del paciente para explicarle el
problema de salud, su nivel de gravedad y su control/tratamiento?

¢Cuéles son los mensajes clave que el proveedor de salud tigne que
transmitir al paciente y/o al cuidador def misma?

£Qué seguimiento se recomienda o 8s necesario?

pafs ha aprobado una serie de instruc-
ciones especiales (por ejemplo, gufas
clinicas, protocolos, algoritmos, etc.)

¢+ Qué seguimiento se recomienda o es necesario?

Puede ser il crear un diagrama de flujo
para planificar los principales pasos del
proceso de atencion.

para el control adecuado de los casos de

algunas enfermedades.

Describa Ia vision global de los
servicios

m Criterio basado en las investigaciones

del proveedor en materia de normas
internacionales y adaptado a su

situacion.

@ Griterio basado en la opinién de un
experto o especialista cuando ninguno de
los dos métodos anteriores es el
apropiado y es necesario lograr consen-
50 para tomar una decision.

Se puede usar las preguntas del Cuadro 3
para identificar actividades criticas para el
control correcto de casos de un determina-
do trastorno de salud o servicio de

atencién médica.

Para entender el proceso de atencion que
se lleva a cabo en los centros de salud, a
algunos administradores de salud les
resulta 1til escribir descripciones de un
renglén solamente para cada paso del

proceso.

Vigilancia de la calidad de | 10
la atencién primaria

Es 1itil crear un cuadro de tres columnas
para mostrar los servicios desde la
perspectiva de los sistemas que se van a
vigilar y para poder entender los procesos
e identificar los insumos criticos y
resultados previstos. El equipo puede usar
esta herramienta para lograr consenso y
definir la situacion ideal para el
establecimiento.

Los sistemas auxiliares constituyen un
insumo importante. Permiten al proveedor
de salud prestar un servicio de atencién
clinica de primera calidad. Como se explicé
antes, los resultados de los sisiemas
auxiliares se convierten en insumos del
sistema de prestacién de servicios de
salud. Por ende, pueden ejercer una
influencia indirecta sobre el desempeiio de
los proveedores de salud y pueden
constituir 1a fuente de problemas que den
lugar a un mal desempefio.

T



.0 DE CASO (continuacion), . . .

Los sistemas auxiliares que mas a menudo
estan relacionados con la calidad de la
atencién primaria son: (a) provision de
medicamentos, (b) administracion financie-
ra, (c) supervision, (d) capacitacion.

(e) sistema de informacion sobre salud,

(f) sistema de remisién de pacientes y

(@) transporie.

El proceso de atencion de las IRA!

El equipo identificd las actividades criticas y elabord el siguiente diagrama de flujo o
flujograma:

Describa graficamente las
normas criticas

Una vez identificados los elementos del
sistema, se debe definir las normas de la
manera mas explicita posible. Como se
menciond antes, por norma se entiende la
descripci6n de la calidad prevista. Si por
calidad se entiende “hacer lo correcto
enseguida”, entonces la norma debe
indicar quién debe hacer qué, de qué
manera, en qué nivel del sistema de salud
y en qué momento.

Se deben establecer normas para cada
componente del sistema.

m Las normas de insumo definen los
recursos que debe suminisirar el
sistema de salud. Por ejemplo: "Cada
clinica debe tener por lo menos un
proveedor de salud bien capacitado en el
control de casos de tuberculosis.”

' Se da como ejemplo el proceso de control para el caso de un nifio con IRA.

Vision global del sistema de control
de casos de IRA

Et equipo del distrito identificd los insumos fundamentales y los resultados previstos del
control de casos de IRA a partir de los elementos del proceso que se describieron antes en
el flujograma. Lograron consenso en la mayorfa de los elementos criticos necesarios para
vigilar y desarrollar su visién global del sistema de contro! de casos de IRA segtin se ilustra
en el siguiente cuadro:

@ Las normas de proceso describen las
actividades y la forma en que se deben
llevar a cabo. Por ejemplo: “A todo
paciente hospitalizado por paludismo
(malaria) cerebral se le debe controlar
la temperatura cada cuatro horas.”

Las normas de resultado describen el
resultado directo del control de casos en

términos de las unidades de atencién, el Insumos Procesos Resultados
efecto de la atencion sobre el paciente = Proveedor de mPregunte acerca de los sintomas ™ Se reconoce la neumonia
i i i salud competente eligrosos -
indvidual y el 1.mpacto sobFe el estado p pelig mSe somete al nifio al
de salud (por ejemplo, los indices de ® Temporizador o mTome la frecuencia respiratoria tratamiento correspondiente
mortalidad) Por ejemplo: “El porcentaje reloj o . , .
0 . ) ) _9 lemp p al d m|dentifique la neumonia y evalie ™ El cuidador conoce el
de inmunizacion de la poblacion debe ser m Antibiéticos su gravedad diagnostico y el pian de

del 80 por ciento como minimo.”

Las normas de proceso tienen fundamen-
talmente dos formas: normas clinicas
(por ejemplo, guias para las practicas
clinicas, protocolos) y normas
administrativas (por ejemplo, procedi-

m Cuidador del nifio y
el nifio o a nifia

mExplique el tratamiento al
cuidador

m Administre el antibitico si se
diagnostica neumonia

m |ndique al cuidador y al nifio que
regresen en dos dias si se
diagnostica neumonia

tratamiento

= S remiten al hospital los
casos de neumonia grave

m Disminuye el porcentaje de
casos fatales

mDisminuye el indice de
mortalidad infantil

1 Guia para el administrador
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Defina las normas criticas para el control de
casos de IRA

Se adaptaron las normas del distrito para ef control correcto de casos de
neumoenia entre los nifios menores de cinco afios a partir de la politica nacional
de salud. El equipo eligid cuidadosamente las normas que podia vigilar en la
forma adecuada.?Eliminaron algunas normas para resuitados (por ejempio, el
indice de mortalidad infanil) porque seria necesario efectuar una encuesta
compleja.

Las normas de procesos elegidas para la vigilancia:

®E| proveedor de salud debe preguntar al cuidador o persona a cargo dsj nifio
acerca de la presencia de tres sintomas peligrosos. ¢Ei nifio puede beber o
lactar? ¢Et nific vomita todo lo que ingiere? ;Ha tenido alguna convulsion?

mE| proveedor de salud toma por lo menos un minuto de frecuencia
respiratoria, para lo cual utiliza un reloj o temporizador cuando el nifio esta
tranquilo.

® E| proveedor de salud explica al cuidador el tratamiento para la neumonia.

= | proveedor de salud indica al cuidador que administre una primera dosis de
cotrimoxazol 0 amoxicilina al nifio con diagnostico de neumonia.

m 5 se diagnostico neumonfa, ef proveedor de sajud explica al cuidador que el
nifio debe regresar a los dos dfas.

Las normas de insumos elegidas para la vigilancia:

mNo ha habido escasez de cotrimoxazol o amoxicilina en los ditimos tres meses.

Las normas de resultados elegidas para la vigilancia:

m Se remiten al hospital los casos de neumonia grave.

2 Las normas que se mencionan aqui son gjemplos y es probable que no gocen de
aceptacion universal.

mientos operativos estandar). Las guias
para las practicas clinicas constituyen un
conjunto de normas simples y bien
definidas que estipulan los organismos
oficiales, como por ejemplo el Ministerio
de Salud, y que permiten a los proveedores
de salud entender el proceso de atencidn y
les ayudan a tomar decisiones sobre la
atencién médica a prestar. Estas guias
abarcan normalmente todos los pasos
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recomendados que estan involucrados en
el control de un problema clinico.

Por ejemplo, las guias para la Atencion
Integral de las Enfermedades Prevalentes
en la Infancia de 1a OMS sirven de guia al
proveedor de salud en la evaluacion,
clasificacion, tratamiento, orientacion y
seguimiento de los nifios menores de cinco
anos que tengan tos, diarrea, fiebre,
sarampidn, desnutricién e infecciones de
ofdo. Los procedimientos operativos
estdndar indican las actividades auxiliares
previstas de la organizacién y sirven de
guia para el personal de administracién y
personal auxiliares en su labor. Los
ejemplos de los procedimientos analizados
abarcan lo siguiente: el control de los
medicamentos y vacunas bésicas, 1as
normas de higiene en los establecimientos
de salud, las relaciones entre [os pacientes
y los proveedores de salud, la administra-
ci6n de los recursos humanos y los
procesos de vigilancia y supervisién.

Se considera que una norma es buena
cuando es vdlida, confiable, clara y
realista. Es una norma vdlida aquella que
se basa en pruebas cientificas o alguna
otra experiencia aceptable. Es una norma
confiable aquella que conduce al mismo
resultado cada vez que se aplica en las
mismas circunstancias para las que esté
destinada. Es una norma clara aquella que
todos entienden de la misma manera y que
no es objeto de tergiversaciones o inter-
pretaciones erréneas. Es una norma
realista aquella que puede aplicarse o
utilizarse con los recursos disponibles.

Se debe identificar las mejores fuentes

para cada norma. Una fuente de informa-
¢ién podria ser el Ministerio de Salud. Otra
fuente de normas podria ser alguna
institucién internacional reconocida, como
por ejemplo la OMS o algiin 6rgano de
habilitacién proveedor. También se podria
emplear un conjunto de normas elaboradas
por algin grupo local de expertos. Estudie
los documentos de referencia que ya estén
€N usc para ver si responden a sus
necesidades.



Son tres los problemas comunes que a
menudo surgen cuando se intenta identifi-
car las normas: (a) no hay normas
formales escritas, (b) no se les ha comuni-
cado las normas a los proveedores ni a las
instituciones de salud, o bien (c) las
normas que ya hay no responden a la
definicidn de una buena norma. A rafz de
estas tres situaciones se podria cuestionar
la validez de los resultados de la evalua-
cién. Cuando no hay normas. o bien no se
las han comunicado como corresponde, no
se puede pretender que los proveedores de
salud sigan las normas. Si las normas no
son buenas. es probable que el personal
las observe, pero que los resultados no
representen una buena atencién de satud.
A continuacion figuran las recomendacio-
nes para manejar dichas situaciones:

Las normas no estin enunciadas de
manera explicita: Las normas existen
mplicitamente, o bien no hay normas.
Por ejemplo. en el caso de las normas de
supervision, la disponibilidad de ios
insumos necesarios para visitar las
unidades de salud periddicamente no
estd indicada formalmente, pero es facil
saberlo (por ejemplo, supervisores.
vehiculos, etc.). Pero es mas dificil
definir las normas de procesos: ;Con qué
frecuencia el supervisor debe visitar el
centro de salud? ;Como se debe formular
la retroalimentacién sobre las observa-
ciones del proveedor de salud?

En eslos tipos de situaciones, el equipo
involucrado debiera usar el mejor
criterio experto disponible para decidir
qué normas va a emplear. En algunos
casos, el desarrollo del sistema de
vigilancia de la calidad brinda la
oportunidad de formular normas.

= Hay normas, pero no se han comunicado.
Si las normas son satisfactorias, se debe
usarlas. Es obvio que los resultados de
la evaluaci6n de la calidad podrian no
ser tan buenos como debieran, pero
parte de la solucién a los problemas
descubiertos consistird en comunicar las
normas que ya existan a quienes las
necesiten.

Indicadores de desempefio para el control
de casos de IRA

El equipo de distrito decidié mantener el nimero de indicadores® en un nivel
controlable y preparé el siguiente cuadro de indicadores:

Indicadores

Numeradores

Denominadores

La proparcion de nifios con
sintomas de IRA para los

que el proveedor de salud
indagé acerca de la presencia
de los tres sintomas peligrosos

La proporcién de nifios con
sintomas de 1RA a los que el
proveedor de salud les tomd
la frecuencia respiratoria de
acuerdo con la norma

Proporcion de presunios casos
de neumonia para los que 6!
proveedor de satud explico el
tratamiento correctamente al
cuidador o persona a cargo
del nifio

Proporcion de nifios con
neumonia cuyos cuidadores
administraran una dosis de
antibiéticos en el
establecimiento de salud

Proporcién de cuidadores de
nifios con neumonia a los que
se les indicé que volvieran a
traer el nifio al establecimiento
de salud en dos dias

Disponibilidad de antibidticos

Proporcién de casos de
neumonta grave que se
remitieron a un hospital en
los (ftimos tres meses

El ndmero de nifios con
sintomas de IRA para fos

que el proveedor de salud
indagd acerca de la presencia
de los tres sintomas peligrosos

El niimero de nifios con
sintomas de IRA a los que el
proveedor de salud les tomd
la frecuencia respiratoria

de acuerdo con la norma

Nimero de presunios casos
de neumonia para los que el
proveedor de salud explic el
fratamiento correctamente al
cuidador o persona a cargo
del nifio

Nimero de nifios con neumonia
cuyos cuidadores administraron
una dosis de antibidticos en el
establecimiento de salud

Niimero de cuidadores de nifios
con neumonia a los gue se les
indicd que volvieran a traer el
nifio en dos dias

El nimero total de
nifios con sintomas
de RA

El niimero total de
nifios con sintomas
de IRA

Numero total de
presuntos casos de
neumonia

El nimero total de
nifios con
neumonia

Ef nimero total de
nifios con
neumonia

Namero de dias en que hubo falta de existencias de
medicamentos durante los (ittimos tres meses

Nimero de casos de neumonia
grave gue se remitieron a un
hospital en los (iimos tres
meses

Nimero tofal de
casos de neumonfa
grave que se
registraron en los
(itimos fres meses

3 Los indicadores que se presentan aqui son ejemplos.

m Hay normas, pero no cumplen los

criterios hasicos de las normas buenas.
En este caso, hay que tomar una
decision entre mejorar o adaptar las
normas, 0 bien emplear las normas
reconocidas en el Ambito internacional
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(por ejemplo, las de la OMS y UNICEF).
Aquellas normas que no tengan funda-
mento cientifico o que sean polencial-
mente perjudiciales deben descartarse.

FElabore los indicadores de
resultados

El préximo paso consiste en elaborar
indicadores para cada norma elegida. El
indicador es la variable medible que puede
emplearse para determinar el grado de
cumplimiento de una norma. Los
indicadores traducen un enunciado
cualitativo (segiin lo expresa la norma) en
uno cuantitativo. Por ejemplo: “la propor-
cién de proveedores de salud que saludan
a sus pacientes” mide el grado en que
cumple la norma de calidad para recibir al
paciente. Los indicadores sirven para que
los evaluadores midan toda discrepancia o
brecha que haya entre el desempefio
previsto y el observado.

Normalmente, los indicadores se expresan
en la forma de niimeros (recuento),
promedios y coeficientes (proporcién o
porcentaje). El indicador que se presenta
como coeficiente consia de un denomina-
dor y un numerador. Por lo general, el
denominador especifica la poblaci6n total
observada y el numerador es el niimero de
veces en que se produjo el evento. Por
ejemplo: “La proporcién de médicos que se
lavan Ias manos entre un paciente y otro
estd determinada por la cantidad de
médicos observados que se lavan las
manos (numerador) dividido por el total de
médicos observados (denominador)”.

Los indicadores pueden definirse por los
tres componentes bésicos del sistema
(insumo, proceso y resuliado). A continua-
cién aparecen algunos ejemplos:

m “La proporcién de clinicas que tienen
por lo menos un proveedor de salud bien
capacitado en el control de casos de
tuberculosis” es un indicador de
insumo, ya que indica los recursos
humanos que se disponen para conirolar
la tuberculosis.

m “El niimero de veces en un plazo de 24
horas que se ha fomado la temperatura
de un paciente con paludismo (malaria)
cerebral”es un indicador de proceso,
ya que indica si las actividades se llevan
a cabo con respecto a lo que dicen los
protocolos.

m “El porcentaje de la cobertura de
inmunizacién de niflos de uno a dos afios
de edad”es un indicador de resultado,
ya que indica el efecto de 1as actividades
de inmunizacitn.

Al elaborar los indicadores, se debe
procurar disponer “facilmente” de los
datos necesarios. Es necesario responder
a dos preguntas cruciales:

¢ Qué informacion es necesaria para
calcular los indicadores? Por ejemplo,
en el caso de la determinacién de un
coeficiente, ;cuales son los numeradores
y denominadores? Los dos deben estar
expresados y definidos en forma
explicita. Por ejemplo, el cdiculo del
porcentaje de cobertura de la inmuniza-



ci6én o vacunacidn exige el conocimiento
del nimero de nifios que han recibido las
vacunas correspondientes a tiempo
(numerador) y el total de nifios de ese
grupo etario que tiene que recibir 1as
vacunas en el mismo periodo
(denominador).

@ ¢;Cudles son las fuentes de informa-
cién? En la medida de lo posible, debiera
usarse la informacion que Lienen las
historias clinicas de los pacientes, 108
diversos registros del establecimiento y
los informes del sistema de informacion
de salud. Sin embargo, es poco probable
que se puede obiener todos los datos
deseados de estas fuentes. Es probable
que se tenga que crear formularios
nuevos, o adaptar los que ya hayan, para
recopilar la informacion adecuada.

Se puede poner la informacidén sobre los
indicadores en un cuadro, como el que se
presenta en este estudio de un caso. Los
documentos de referencia, como por
ejemplo el tesauro de PRICOR? y el médulo
N° 5 de MAP?® incluyen también una lista
de indicadores.

Segundo paso: Recopile los datos

En la siguiente etapa del proceso, el
equipo tiene que formular los métodos, las
herramientas y la esirategia para la
recopilacién de datos y luego recolectar la
informacién. El método de recopilacién de
datos que se describe aqui se concentra en
el desempefio del proveedor de salud.

Elija los métodos apropiados
para la recopilacion de datos
& Son cuatro los métodos que se emplean

con mas frecuencia para recolectar la
informacion: (a) observacion directa,

continuacion)

Elija los métodos mas apropiados para la
recopilacion de datos

Para medir los indicadores seleccionados, el equipo del distrito eligio los siguientes
métodos de recopilacion de datos:

m La ohservacion directa brinda informacién sobre si el proveedor de salud:
(@) pregunto al cuidador sobre los sintomas peligrosos, (b) tomé la frecuencia
respiratoria, (c) explicé correctamente el tratamiento para la neumonia y (d) le dijo
al cuidador que regresara en dos dias con el nifio con neumonia.

m Las entrevistas con el cuidador a la salida del establecimiento proporcio-
nan informacion sobre la administracion de fa primera dosis de antibidtico.

= La inspeccion de la farmacia proporciona informacion sobre las existencias de
antibidticos.

u El analisis de los registros o libros proporciona informacion sobre:
(2) el nimero de casos de neumonfa bien clasificados y (b) el niimero de casos de
neumonia grave que se remitieron al hospital,

(b) entrevista con el paciente a la salida,
(c) entrevista con el proveedor de salud
y (d) andlisis de las historias clinicas.

Observacion directa: En este méiodo el
supervisor, o alguna otra persona
designada, observa y registra la
conducta del proveedor de salud (es
decir, las actividades que realiza)
durante la atencidn real de algin
paciente. El observador puede decirle, o
no, al proveedor de salud qué control de
casos de enfermedades estd observando
y puede repetir, o no, el examen clinico
para confirmar el diagndstico. La
observacion directa es una forma eficaz
de medir el desempefio en una situacién

4 El proyecto ltamado Primary Health Care Operations Research (PRICOR — Investigaciones de las operaciones de la atencion
primaria de la salud) elabord una lista de indicadores para siete servicios de salud maternoinfantil y sus sistemas auxiliares.
PRICOR, Primary Health Care Thesaurus, Volumes | & Il. Bethesda, MD: Center for Human Services, 1988.

5 Ef programa llamado Primary Health Care Management Advancement Programme (Programa de perfeccionamiento de los
servicios de atencién primaria de la salud) ha elaborado un médulo sobre Ia vigilancia y evaluacién de programas que
contiene una lista de indicadores para 19 servicios de atencién primaria de la salud. Primary Health Care Management
Advancement Programme. Washington, DC: Aga Khan Foundation y University Research Corporation, 1993,
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real de trabajo. Es f4cil integrar este
método con un plan de supervision
porque se puede realizar la evaluacién
de una serie completa de competencias,
incluso la capacidad de comunicacién
interpersonal.

La principal limitacién del método es
que la presencia del observador puede
tener influencia sobre el desempefio del
proveedor de salud. A pesar de ello, la
observacion directa se considera a
menudo el método mas seguro y se usa
como punto de referencia.

Entrevista con el paciente a la salida del
establecimiento: El entrevistador
capacitado pide al paciente que describa
1o que sucedié durante la consulta. Si el
paciente es un nifo, se debe entrevistar
a la persona adulia que lo acompafia. El
entrevistador usa una lista de verifica-
cién que tenga preguntas del tipo “si” o
“no” relativas a las actividades desarro-
lladas por el proveedor de salud y/o
formula preguntas generales sobre el
grado de satisfaccién del paciente o de
su cuidador. El entrevistador puede
optar por examinar al paciente nueva-
mente para confirmar si el diagnéstico
fue preciso. Si bien es probable que la
entrevisia a la salida no aliere de
manera alguna la relaci6n entre el
paciente y el proveedor, puede tener
influencia sobre el desempefio del
proveedor de salud. La informacion
recabada con este método estd limitada
por la capacidad de observacion del
paciente o de su cuidador, la compren-
sion de 1a situacion y el recuerdo de la
consulta. El valor de la informacién
recabada en una entrevista a la salida
disminuye a veces por la tendencia a
ser cortés y amable con el entrevistador
(por ejemplo, la gente no quiere
expresar su insatisfaccidn). Algunos
estudios han demostrado diferencias
entre la informacion que los pacientes
proporcionan cuando se los entrevisia
después de una consulta y la informa-
cibn obtenida mediante un grupo focal
realizado posteriormenie con los mismos
pacientes.

Entrevista con el proveedor de salud:

Este método involucra la entrevista con
el proveedor de salud para preguntarle
¢6mo manejé determinadas situaciones.

El entrevistador formula preguntas al
proveedor de salud que siguen los pasos
de la consulta. Se puede presentar las
preguntas en una lista de verificacién y
registrarse las respuestas como “si” o
“n0”. Con las preguntas abiertas se evita
el riesgo de ejercer influencia sobre las
respuestas al formular preguntas
especificas sobre cada paso, por
ejemplo: “;Qué hace cuando el nifio tiene
fiebre?”

Algunas veces, los proveedores de salud
tienden a sobrevaluar su desempefio
para complacer al entrevistador y evitar
que se los evaliie mal o porque creen
gue realizan esias actividades
cotidianamente cuando en realidad no io
hacen. La entrevista brinda una buena
oportunidad para comprobar la compe-
tencia, pero en realidad no mide el
desempefio en sf.

Analisis de los registros: Esie método
comprende el estudio de todos los
regisiros que describan las actividades
de atencién primaria y los problemas de
salud del paciente, incluso las historias
clinicas del paciente, los formularios con
datos para el sistema de informaci6n de
salud, el registro oficial del estableci-
miento y los archivos del hospital. La
informacién de las historias clinicas de
los pafses en desarrollo se limita,
normalmenie, a los sintomas, el
diagndstico y el tratamiento. A menos
que las historias clinicas estén bien
organizadas, sean muy detalladas y
proporcionen informacion precisa, es
probable que no permitan realizar una
evaluacion exacta del proceso de
atencién del paciente por no haberse
registrado parte de la informaci6n
deseada. En este caso, la observacién
directa s la Gnica manera de obtener
informacion.



& Se pueden emplear otros dos métodos
para conseguir informacién que pueda
servir para explicar los niveles bajos de
desempeiio: las pruebas del conocimien-
to del proveedor de salud y la evaluacién
de la disponibilidad de recursos.

Pruebas del conocimiento del proveedor
de salud: Se puede comprobar el
conocimiento del proveedor de salud
mediante una entrevista o una prueba
por escrito. Gualquiera de los dos
métodos brinda informacidn sobre la
competencia del proveedor de salud, lo
que representa una forma de predecir el
desempefio. Se supone que aquellos
empleados que han sido observados por
los administradores y son considerados
buenos proveedores tienen los conoci-
mientos teéricos y practicos correspon-
dientes y no es necesario someterlos a
una prueba para determinar su
competencia.

Evaluacién de la disponibilidad de
recursos: Este método involucra algin
grado de inspeccién a realizarse en el
lugar, si bien se podria limitar al analisis
de los registros e informes de inventario.
Normalmente se concentra la atencion
en los medicamentos, las provisiones,
los equipos médicos y en el estableci-
miento en si.

The Center for Human Services ha
realizado dos estudios para comparar la
validez de los distintos métodos para
recopilar datos sobre el desempefio de los
proveedores.® 7 Las principales conclusio-
nes son las siguientes:

5 Hermida, Jorge, David D Nicholas y Stewart
Blumenfeld. Comparative Validity of Three Methods for
the Assessment of the Quality of Primary Health Care:
Guatemala Field Siudy Bethesda, MD: Quality
Assurance Project, Center for Human Services, 1993

7 Miller Franco, Lynne, Ciro Franco y Newton Wilfred
Nkhoma. Malaw: Field Study: Comparison of Methods
for Assessing Quality of Health Provider Performance
Related fo the Management of il Children. Bethesda,
MD- Quality Assurance Project, Center for Human
Services, 1996.

“EJEMPLO DE CASO (continuacion)

Preparacion de las herramientas de vigilancia
para el control de casos de IRA

El equipo de distrito decidi6 crear sus propios formularios para la recopitacién de
datos y presentacion de informes. Dichos formularios incluyeron:

m Una lista de verificacién para las observaciones directas del proveedor de salud.

w Un cuestionario con preguntas abiertas para la entrevista a la salida con el
cuidador del nifio.

m Una lista de verificacion para la inspeccion de la farmacia.

m Una lista de verificacion para el anélisis de los registros.

Lista de verificacion para las ohservaciones directas del proveedor
de salud

Gontrol de casos de IRA
Liene un formutario por nifio.

Codificacion
informacién general

1. Identificacion clinica:

2. Fecha de observacion:

3. Nombre del observador:

4. Nombre de! proveedor de salud:
Antecedentes o historia clinica

5. ¢El proveedor de salud preguntd lo siguiente al cuidador?:

a. Si el nifio puede beber o lactar Si{] No{]

b. Si el nifio vomita todo lo que ingiere Si{] No[]

¢. Si el nifio ha tenido alguna convulsién Sif1 Nd[ 1 [1
Examen fisico

6. ¢El proveedor de salud tomé la frectiencia respiratoria? Si[] No[] T[]
Si la respuesta es afirmativa, /lo hizo durante un minuto

{para lo cual usé un temporizador)? Si{] No[] T[]
Consejeria
7. En caso de tratarse de neumonia, el proveedor de Si{] No[] 1]

salud exptico el tratamiento correctamente al cuidador o
persona a cargo del nifio?

Seguimiento

8. En caso de fratarse de neumonia, el proveedor de salud  Si{] No[]l []
indico al cuidador que volviera a llevar &l nifio a los dos dias?

Comentarios:
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DE CAS 0. (continuacio

Guestionario para la entrevisia a la salida con el cuidador

Control de casos de neumonia
Llene un formuiario por nifio / cuidador

Codificacidn
Informacion general

1. Identificacion clinica:

2. Fecha de observacion:

3. Nombre del observador:

4, Nombre del proveedor de salud:

Tratamiento
5.¢Dio la primera dosis de tratamiento al nifio?  Si{ ] No[} []
Comentarios:

Lista de verificacion para Id inspeccion de la-farmacia

Control de casos de neumonia
Liene un formulario por establecimiento de salud

Codificacion
Informacion general

1. ldentificacion clinica:

2. Fecha de observacion:

3. Nombre del observador:

4. Nombre del proveedor de safud:

5. Cantidad de dfas en que no hubo existencias de-amoxicilina o cotrimoxazol
en los (ttimos tres meses:
(segn los registros de existencias del establecimiento de salud) [1

Comentarios:

" Vigllantia dé la calitlad de’la | 18
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@ Si los observadores estdn bien capacita-
dos, la observacion directa es, por lo
general, el método méas vélido para
recopilar la informacién.

@m Las entrevisias a la salida pueden
proporcionar datos vélidos, pero los
resultados varfan de acuerdo con la
actividad observada. Las conclusiones
sugieren que son varios los factores que
contribuyen a esios resuliados, incluso
la capacidad de los pacientes de
describir con precision lo que sucedié en
realidad, el grado de atencién que
prestaban a lo que hacia el proveedor de
salud y sus expectativas con respecto a
lo que debe hacer el proveedor de saiud.

@ K1 andlisis de los registros brinda
suficientes datos sobre el tratamiento
provisto, pero no sobre otras activida-
des. En los paises en desarrollo, los
proveedores de salud a menudo regis-
tran solamente la informaci6én sobre el
tratamiento dado y muy poco més.

m Las entrevistas con los proveedores de
salud no siempre brindan datos vélidos
sobre el desempefio del proveedor de
salud. Es probable que los enirevistados
describan actividades que en realidad no
realizan. Por lo tanto, la entrevisia
comprueba fundamentalmente su
competencia (conocimiento) y no su
verdadero desempefio en una situacién
laboral real. Pero la informacién sobre
su conocimiento especifico del control de
casos es 1til y no debe desestimarse.

Cada uno de los métodos tiene sus ventajas
y limitaciones y ninguno es suficiente para

todas las situaciones. Por estos motivos,
por lo general es mejor recurrir a una
combinacién de métodos. La eleccion de la
combinacién correcta de métodos depende-
ré de los recursos disponibles (incluso del
tiempo), la familiaridad que los encargados
de recopilar los datos tengan con el
método y la informacion que se procura
obtener. Para cada indicador, el equipo
debe identificar el método méas viable de
recopilacién de datos.



Prepare las herramientas para
la vigilancia

Bl préximo paso es preparar las herra-
mientas para la vigilancia que se utilizardn
para recopilar los datos y presentar
informes sobre los resultados. Estas
herramientas (por ejemplo, ayudas
memorias de trabajo, formularios, listas de
verificacién o una lisia de preguntas)
deben ser sencillas y faciles de entender.

Invite a los usuarios a participar en la
preparacion de los formularios o
herramientas. No solamenie son
importantes los apories de 108 usuarios,
sino que su participacion en el proceso
crea un sentido de propiedad que puede
motivarlos a hacer una buena labor. Si
se va a integrar la vigilancia con la
supervision cotidiana. los supervisores
van a ser 108 usuarios.

@ En funcion de los métodos de recopila-
¢ién de datos que se elijan, las herra-
mientas para recabar datos podrian ser
una lista de verificacion para las
observaciones o un cuestionario. La lista
de verificacion incluye las actividades a
observar, los aspectos a tener en cuenta
0 los elementos que se contaran, eic.
Cada observacién produce una respuesta
un nimero. El cuestionario contiene una
lista de preguntas que pueden ser de
caracter general (es decir, cada res-
puesta se regisira exactamente como la
formula el entrevistado) o especifico (es
decir, la respuesta tiene que ser exacta,
“si” 0 "no”).

Normalmente hay tres partes en un
formulario para recopilar datos: (a) la
parte administrativa, (b) la parte técnica
y {c¢) el sistema de codificacion. La parte
administrativa sirve para registrar
informacion del tipo del tema, la fecha,
el lugar, nombre del entrevistador y del
entrevistado y, algunas veces, el periodo
durante el que se estan recopilando los
datos. La parte técnica describe los
aspectos técnicos que se van a observar
o0 sobre los que se va a preguntar.

Lista de verificacion para el anélisis de historias clinicas

Control de ¢casos de neumonia
Llene un formulario por establecimiento de salud
Codificacion
Informacion general

1. ldentificacion clinica:

2. Fecha de observacion:

3. Nombre del observador:

4. Nombre del proveedor de salud:

5. ¢Cudl es el nlimero total de casos de neumonia grave
que se registraron en los Ultimos tres meses?

6. ;Cudl es el nlimero fotal de casos de neumonia grave
gue se remitieron a un hospital en los ditimos tres meses?

7. Porcentaje de casos graves remitidos al hospital (divida el punito 6
por el punto 5 y multiplique por 100 por ciento): % [1

Comentarios:

Prueba de las herramientas de vigilancia para el
control de casos de IRA

Para verificar que los formularios creados fueran fciles de llenar, el equipo det distrito
organizé una sesidén para revisar todos los formularios y formularse las preguntas entre
ellos. Ademas, hicieron pruebas de los formularios en el departamento de servicios
ambulatorios del hospital del distrito. Ninguno de los supervisores tuvo grandes
problemas con los formularios; pero algunos tuvieron algo de dificultad para comprender
s la explicacién del tratamiento prescrito que el proveedor de salud habia dado al
cuidador del nifio, era precisa. El equipo decidié escribir &l tratamiento correcto en el
formulario a efectos de recordar cudl era la norma. Después de esta modificacion, los
encargados de recopilar datos se sintieron mas comados at usar los formularios.
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Por lo tanto, se debe crear una codifica-
ci6n especial para ingresar los datos en
forma correcta y homogénea. El sisiema
de codificaci6n facilita el rapido analisis
de los resultados de las observaciones o
de las respuestas a las preguntas. En el
caso de que el proveedor de salud
realice una actividad que no sea la
adecuada y, a rafz de ello, tome una
decision equivocada o que sea perjudi-
cial para el paciente, el formulario debe
tener espacio para registrar el error o la
equivocacion.

Si se usan formularios estructurados se
reduciré la variacién de los resultados
entre distintos observadores cuyos
desempenos pueden estar influenciados
por sus conocimientos tedricos y
practicos, aptitudes, memoria y capaci-
dad de observacion. Sin un formulario
estructurado, los resultados van a
variar, no serdn homogéneos y muy a
menudo no seran precisos. Sin embargo,
el formulario por s{ solo no sera
suficiente para disminuir la variacién no
deliberada. La clave para lograr la

homogeneidad de los datos reside en la
capacitacion y la practica en el uso del
formulario hasta alcanzar un nivel
aceptable de variabilidad enire 10s
observadores.

En algunas situaciones, se pueden
incluir las pregunias de vigilancia en los
formularios que ya se usen, como por
ejemplo los que se emplean para las
actividades de supervisién. Pero los
temas pueden cambiar a medida que
vaya evolucionando el sistema de
vigilancia. Por ejemplo, se podran
agregar temas nuevos si ha cambiado la
concentracion del supervisor, con 1o que
serd necesario efectuar una revision
constante de los formularios en uso
como parte del proceso de vigilancia.

m ;COomo se aprovecha la informacion y los

sistemas de vigilancia existentes?

Kl sistema de vigilancia de [a calidad
debe complementar todo sistema que ya
esté en uso e integrarse con las activida-
des de vigilancia que ya se realizan.
Anies de crear el sistema de vigilancia
de la calidad, decida primero si los
sistemas en uso captan la informacién
que necesita. Sino es asi, fijese si es
factible, o no, adaptar las herramientas
de vigilancia en uso para incluir 10s
requisitos que usted tenga para la
recopilacién de datos sobre la calidad.

Cuando no existan formularios adecua-
dos y sea necesario crearlos, podré
resultar Util basarse en los formularios
preparados por otros programas, como
por ejemplo el Primary Health Care
Management Advancement Program
(MAP - (Programa de perfeccionamiento
de los servicios de atenci6én primaria de
la satud). E1 Mddulo 6 de la serie del
programa MAP constituye una buena
fuente de informacién para lisias de
verificacion y cuestionarios para los 21
servicios de atencién primaria de la
salud.?

8 Primary Health Care Management Advancement Programme, Assessing the Quality of Service: Module 6, User’s Guide.
Washington, DC: Aga Khan Foundation, 1993.
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Pruebe las herramientas para
la vigilancia

Si se dispone de tiempo y recursos, puede
resultar conveniente probar las herramien-
tas. En caso contrario, reviselas como
corresponda. Hay dos actividades que
pueden servir para garantizar que las
herramientas se emplean bien y que sirven
para modificarlas a la vez que contribuyen
a la capacitacion de quienes recopilan los
datos.

Revise los formularios con los usuarios.
Se debe dedicar una sesion a revisar 10s
formularios (las listas de verificacién y
los cuestionarios) con todos los encarga-
dos de recopilar los datos. Asegurese de
que entiendan lo que tienen que obser-
var o qué preguntas es necesario
formular. Puede revisar todas las
preguntas durante una sesion plenaria,
0 bien en entrevistas de colegas que se
realicen con los observadores. Para
probar la claridad de una pregunta, pida
a los recopiladores de datos que
expliquen lo que quiere decir la pregun-
ta, que la expresen en otras palabras o
de una manera diferente y que den
ejemplo de posibles respuestas. Para
verificar que entiendan la actividad que
se observara, se puede pedir a los
recopiladores de datos que demuestren
la actividad que se espera que realice el
proveedor de salud.

& Pruebe el uso de los formularios. Para
las pruebas se debe elegir una serie
limitada de situaciones reales (por
ejemplo, interacciones entre el paciente
y el proveedor de salud o andlisis de las
historias clinicas). Los encargados de
recopilar 1os datos tienen que salir al

cantintidcion):

Prepare la estrategia de vigilancia para el control

de casos de IRA

El equipo de! distrito decidi6 vigilar la calidad del control de los casos de IRA en el
distrito por medio de la evaluacion del desempefio de una muestra de proveedores
elegidos al azar: 10 de 23 enfermeras que trabajaban en 15 centros rurales de salud
y dos asistentes médicos encargados del departamento de servicios ambulatorios del
hospital del distrito. El equipo decidié que una muestra de ese tamafio brindaria un
cdlculo lo suficientemente preciso de la calidad del control de casos de IRA en &l
distrito. De los siete centros de salud objeto de la encuesta, cuatro de ellos tenian
Lna enfermera cada uno vy tres tenfan dos enfermeras cada uno.

La unidad de observacidn para esta evaluacion iba a ser el proveedor de salud en
forma individual. Dado que no se contaba ya con ninguno de los indicadores de interés
en el sistema de informacion de salud en uso, se crearon formularios especiales para
ello. La recopilacion de datos se llevd a cabo durante las visitas normales de supervi-
sion que los equipos del distrito realizaban a los establecimientos de salud. Cada

uno de los supervisores se encargé de recabar informacion sobre cada uno de los
establecimientos de salud que supervisaba. Durante la visita de vigilancia, cada
supervisor tenia que dedicar la mafiana al establecimiento de salud e incluir en la
vigilancia todos los casos de IRA que se habian atendido ese dfa.

rios de recopilacién de datos. Es
probable que los recopiladores de datos
sugieran agregar algunas actividades
especiales para observar ¢ preguntas
para formular. Ademas, es probable que
en esta sesién se descubran distintos
tipos de problemas. Por ejemplo, puede
darse el caso de que algunos
recopiladores de datos informen que
algunos entrevistados tuvieron dificultad
para comprender o responder alguna
pregunta en especial. Si es asi, se debe
volver a escribir esa pregunta o elimi-
narla por completo.

FElija 1a estrategia de vigilancia

Posteriormenie, hay que definir la
estrategia para la vigilancia de la calidad.
Es necesario obtener respuestas para las
siguientes preguntas:

terreno y llevar a cabo una evaluacion.
Al regresar tienen que informar acerca
de los problemas que observaron 0 que
surgieron en las entrevistas.

Una vez finalizadas las pruebas de las

herramientas, se debe organizar una = ¢El desempefio de quién se va a vigitar?

sesion con todos los recopiladores de
datos para determinar las lecciones
aprendidas y obtener comentarios y
sugerencias para mejorar los formula-

Se debe aclarar bien el desempeiio de
quién se va a vigilar (es decir, qué
personas, establecimientos, distritos o
regiones) porque esta decision va a

21
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repercutir sobre la estrategia de
vigilancia. Por ejemplo, es probable que
(a) los distritos deseen vigilar el
desempefio de los proveedores de salud
en forma individual para que puedan
identificar intervenciones para el
personal con més necesidades, o usar la
informacién para la promocién de los
empleados, (b) los funcionarios del
distrito de salud guieran vigilar el
desempeiio de los centros de salud y

(c) los funcionarios médicos regionales
deseen vigilar el desempefio de los
distritos de la regién para identificar las
mejores practicas para darlas a conocer
a aquellos distritos que sean menos
efectivas.

El objetivo del sisiema de vigilancia va a
influenciar la decisién de evaluar a todos
los proveedores de salud o solamente a
un grupo. Por ejemplo, si se va a usar la
evaluacion del desempefio de alguna
persona para tomar decisiones para los
ascensos del personal, entonces se tiene
que recabar y analizar informacion para
cada persona en particular.

Pero si la unidad de interés es el
distrito, se podria elegir una muesira de
los establecimientos de salud o de
proveedores y combinar los datos antes
de efectuar el anélisis. Ello plantea una
serie de cuestiones relativas a la
muestra que van mas alla del alcance de
este manual, pero si se elige una
muestra o grupo, se debe elegir las
unidades en la forma lo més aleatoria
posible.

m ;COmo Se aprovecha la informacion y los

sistemas de vigilancia existentes?

El sistema de vigilancia de la calidad
debe complementar todo sistema que ya
esié en uso e integrarse con las activida-
des de vigilancia que ya se realicen.
Antes de crear el sistema de vigilancia
de la calidad, decida primero si los
sistemas en uso captan la informacién
que necesita. Si no es asi, fijese si es
factible, o no, adaptar las herramientas
de vigilancia en uso para incluir los
requisitos que usted tenga para la
recopilacién de datos sobre la calidad.

¢Cual es la frecuencia optima para la
recopilacion de datos?
No hay una respuesta absoluta para esta
pregunta. En la préctica, dependeré del
tiempo y de los recursos disponibles y
del nivel de complejidad del sistema de
vigilancia. Por ejemplo, el supervisor de
un distrito rural podria visitar los
establecimientos de salud una vez cada
seis meses solamente, mientras que el
Director del hospital podria evaluar
mensualmente el desempefio del
departamento de servicios ambulatorios.
La frecuencia de la recopilacién de datos
debiera adaptarse también a las
necesidades del sistema. No todos los
establecimientos de salud o los provee-
dores de salud tienen que ser objeto de
las actividades de vigilancia con la
misma frecuencia. Es obvio que los que
tengan mejor desempefio necesitan
menos apoyo que aquellas personas cuyo
desempefio sea menos eficiente. Se debe
hallar una solucién de compromiso entre
la amplia serie de actividades que se
podria llegar a vigilar y el tiempo y los
recursos que se dispongan.

@ ¢Quién recopila los datos?
Los datos pueden ser obtenidos por
terceros, por colegas de los proveedores
en evaluaciones de otros proveedores o
por los proveedores mismos mediante
técnicas de autoevaluacion.

Un tercero, como por ejemplo un
supervisor o administrador de programa,
puede evaluar el desempefio de un
proveedor de salud durante una visita al
lugar de trabajo que normalmente haga

(todo observador bien capacitado por lo

general recaba informacion 1til). En esta
situacion, el observador tiene alguna
autoridad sobre el personal.

Los proveedores de salud pueden
evaluar el desempefio de sus colegas.
[iste método se llama evaluacion de
colegas. Gada proveedor de salud puede
convertirse en observador de sus
colegas y, en otras oportunidades, ser
objeto de la observacidn de sus colegas.
La falta de autoridad del observador
sobre el proveedor de salud reduce



parte de la tensién que provoca el ser
observado. Cada una de las partes se
beneficia con la informacién que obtiene
sobre su desempefio individual y la
comparacién con el de otras personas.
Este método puede verse limitado por la
posible falta de rigor entre la gente que
se conozca, por la falta de credibilidad
del observador desde el punio de vista
del proveedor que presta los servicios, o
bien por problemas de transporte.

Los proveedores de salud pueden
evaluar su propio desempefio mediante
una autoevaluacion. Los proveedores
de salud pueden emplear el mismo tipo
de lista de verificacién que se describi6
antes y guardarla para su referencia, o
bien compartir los resultados con otros.
Sin embargo, dado que 10s datos
compartidos no son siempre de fiar, en
general se opina que la autoevaluacién
es mas una estrategia para mejorar la
calidad que una para evaluar la calidad.
La autoevaluacién ha demostrado ser
eficaz para mejorar el desempefio en
algunas situaciones y no debiera
excluirse, especialmente en aquellas
situaciones en que las visitas de los
supervisores de salud no son ian
frecuentes como se desearfa. La
autoevaluacién proporciona a los
proveedores de salud la oportunidad de
repasar las normas de atencién y
analizar sus propias précticas. Es obvio
que este método requiere la motivacién
de los proveedores de salud y que puede
tener un valor limitado como sistema de
vigilancia porque los datos no son tan
confiables o no se los transmite facil-
mente a los supervisores.

ZQué recursos son necesarios para la
vigilancia?

Los recursos disponibles para la
vigilancia estan relacionados con el
compromiso asumido por el proveedor
de salud al establecerse el sistema de
vigilancia. Si el proveedor de salud no
considera que la calidad de la atencién
es una prioridad, entonces podria darse
el caso de que el establecimiento de
salud o el sistema involucrado no
asignara suficientes recursos al sistema

EJ EMPLO DE.CASO0 (continuacion)

Recopile los datos sobre el control de
casos de IRA

Ef equipo del distrito ptanificé su primera ronda de vigilancia de la calidad
con la ayuda de una lista de verificacion que prepararon. Teniendo en
cuenta la cantidad de vehiculos disponibles y el niimero y la ubicacion de
los establecimientos de salud del distrito, se organizaron las visitas de
supervision para un periodo de dos semanas. Se les comunict a todos
los establecimientos de salud cudl era el nuevo enfoque de vigilancia de
la supervisién y cudles eran las fechas de las visitas, Durante la
recopilacion de los datos, cada establecimiento de salud que fue objeto
de vigilancia tuvo por lo menos un nifio menor de cinco afios gue
presentaba dificultad para respirar o tenia tos. A la mayorfa se les
diagnostico alguna infeccion en ef tracto respiratorio superior, pero se
observaron suficientes casos de neumonia como para permitir evaluar el
desempeio de estos proveedores de salud de! distrito en el diagndstico y
tratamiento de la neumonia.

de vigilancia. Un punto de partida seria
dedicar un minimo del 5 por ciento de
los recursos a la vigilancia del
desempefio.

¢Gomo se convalidan los datos?

El sistema de vigilancia debe recopilar
datos validos. Hay dos niveles de validez
a tener en cuenta.

El primer nivel de convalidacion verifica
si se realizé la actividad correctamente.
Por ejemplo, el observador informara
que el proveedor de salud pellizcé la piel
del nifio para evaluar el nivel de
deshidratacion, pero no efectud un
segundo control para determinar si la
clasificacién del nivel de deshidratacion
era precisa. Dicha verificacion exigiria
un segundo examen fisico del paciente
por parte del observador, lo que
obviamente complica el proceso de
vigilancia. El equipo debe decidir si la
doble verificacién es necesaria y factible
para cada una de las actividades. A rafz
de la viabilidad y los problemas econd-
micos, no se exige efectuar la convalida-
cién de los datos mediante una verifica-
cion sistemadtica, pero si debe usarse en
la forma adecuada cuando la iniegridad
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del método de recopilacion de datos es
cuestionable. En estos casos, es mas
rentable o econémico efectuar la
verificacién de una muestra pequefia
que de toda una poblacion.

El segundo nivel se refiere a la
precision de los datos que obtienen los
encargados de recopilar la informacién.
Siempre es posible que alglin observador
no informe acerca de algo que ocurrié en
realidad. Por ejemplo, podria darse el
caso de que el supervisor informe que el
proveedor de salud no comprobd los
sintomas de hepatomegalia (crecimiento
del higado) porque no estaba lo suficien-
temente cerca como para ver qué estaba
haciendo el proveedor. La proximidad
del supervisor al proveedor puede
afectar el hecho de que vea o no cuando
el mismo realiza alguna actividad en
particular. Esto sucede especialmente
en el caso de aquellas actividades que
requieran solamente la observacién del
proveedor (por ejemplo, fijarse si hay
sintomas de letargo).

Para prevenir €sos errores en el
informe, el observador podria pedir a los
proveedores que describan lo que van
haciendo cuando examinan al paciente.
Es probable también que los observado-
res informen de mas, y es por eso que es
importante capacitar a los observadores,
ademas de usar métodos para convalidar
las observaciones.

¢Cuantos casos de un proveedor de salud
es necesario vigilar?

El sistema de vigilancia no exige el uso
de pruebas estadisticas ni 1a observa-
cion de un minimo de consultas con
pacientes para cada proveedor. Se puede
obtener informacién (til con una sola
observacion, pero no se debe emitir una
opinién definitiva sobre el desempefio
individual basdndose en esto solamente.
Es conveniente efectuar varias observa-
ciones del mismo proveedor dadas las
diferencias normales que se producen en
el desempefio de una persona. Sin
embargo, hay que ser pragmaticos
porque es dificil predecir el niimero de
casos de una determinada condicién de
salud que se observaré en un estableci-

miento de salud en un dfa dado. Por lo
tanto, la opinién final sobre el desempe-
fio de un proveedor de salud o de un
establecimiento debe basarse en varias
observaciones realizadas durante un
tiempo, a la vez que se aprovecha al
maximo cada observacién individual
para ofrecer retroalimentacién construc-
tiva de inmediato después de cada visita
de vigilancia.

Los informes que se presenten sobre un
reducido nimero de casos solamente
tienen un bajo nivel de precision
estadistica. El andlisis del calculo de los
limites de confianza va mas alla del
alcance de este manual. Ademés, cuando
el nimero de casos es muy reducido, no
corresponde expresar el nivel de
cumplimiento de un proveedor en la
forma de porcentaje. En esos casos, se
puede aumentar el denominador de un
indicador fijandose en el cumplimiento
de un proveedor cuando ejecuta todas
las actividades (en vez de hacerlo
actividad por actividad) o combinando
los datos de varios proveedores de
salud.

Recopile los datos

Una vez formulada la estrategia de
vigilancia de la calidad, es necesario
planificar su implementacién cuidadosa-
menie. Las siguientes medidas pueden
servir para prevenir los problemas de
iltimo momento y garantizar la
implementacién acertada del sistema de
vigilancia:

m Avise anies a los proveedores de salud
cudl serd el dia en que se les observaré.

Procure que los vehiculos correspon-
dientes estén disponibles y en buenas
condiciones de funcionamiento (es decir,
se los ha inspeccionado y tienen
suficiente cantidad de liquidos y
gasolina, asi como ruedas de repuesto y
herramientas en buen estado y los
conductores conocen el camino) si el
equipo tiene que viajar a otro lugar.
Respete la hora de salida de manera que
el equipo pueda llegar a horario para
realizar la actividad.



@ Lleve suficientes formularios (més de los
que necesita), asi como listas de
codificacion y articulos de oficinas en
cantidades necesarias (lapices, elc.)

Identilique las funciones y responsabili-
dades de cada uno de los miembros del
equipo.

& Identifique al jefe del equipo.

@ Lleve una agenda detallada de la visita
de vigilancia (es decir, presentacion al
personal de vigilancia y explicacién del
proceso de recopilacién de datos,
proceso de retroalimentacion y uso de
los resultados para la solucién de
problemas, etc.).

@ Procure que el jefe del equipo consulte a
otros miembros del personal periddica-
mente durante la recopilacién de datos
para resolver todo problema que el
personal pueda tener.

® Pida al jefe del equipo que procure que
el personal se comporte con respeio
hacia los proveedores de salud y los
pacientes objeto de la vigilancia.

@ Realice la recopilacién de datos de una
manera discreta y sin presentar
amenaza alguna.

@ No emita opiniones ni abra juicio alguno.
No discuta con el proveedor enfrente del
paciente en el caso de que no esté de
acuerdo con la forma de manejar el
€aso.

Visite a las autoridades locales segin
sea necesario.

Finalice la visita de vigilancia dando las
gracias al personal de salud por su
colaboracidn, proporcione retroalimen-
tacién sobre su desempeifio y brinde
detalles acerca de las proximas
actividades del proceso de vigilancia.

La anterior lista de recomendaciones es
muy adecuada para la evaluacién que
realice un tercero, no para la
autoevaluacion.

CEJEMPLO DE CASO (continuacidn) -

Tabule los resultados

Después de las visitas de supervision, el equipo del distrito combind
los datos correspondientes a 10 enfermeras que trabajan en centros
de salud. Los resultados que aparecen a continuacion corresponden
tanto a los enfermeros como a los asistentes médicos.

= Las enfermeras preguntaron al cuidador del nifio acerca de los fres
sintomas peligrosos en el 26 por ciento de los casos, mientras que
los asistentes médicos formularon la pregunta 63 por ciento de las
VECes.

m | as enfermeras tomaron la frecuencia respiratoria 52 por ciento de
las veces, mientras que los asistentes médicos tomaron la
frecuencia 20 por ciento de las veces.

m | as enfermeras explicaron el tratamiento correcto de la neumonia
al 78 por ciento de los cuidadores, en comparacidn con los
asistentes médicos que lo hicieron at 45 por ciento.

= De los nifios tratados por neumonia por los enfermeros, &l 60 por
ciento habia recibido la primera dosis de antibidtico administrada
por el cuidador, en comparacion con el 81 por ciento de los nifios
tratados por los asistentes médicos.

m | as enfermeras indicaron al 48 por ciento de los cuidadores que
regresaran a los dos dfas con el nifioc con neumonia, mientras que
los asistentes médicas 1o hicieron 83 por ciento de las veces y
comprobaron que lo habian entendido en el 53 por ciento de los
asos.

m Ef promedio de dias en gue no hubo existencias de cotrimoxazol y
amoxicilina, en forma combinada, fue de 20 en los Ultimos tres
meses para los centros de salud y cero para ef departamento de
servicios ambulatorios. De los siete centros de salud, todos
sufrieron alguna fafta de medicamentos en los Gitimos tres meses.

m | as enfermeras remitieron 74 por ciento de los casos de neumonia
grave al hospital, mientras que los asistentes médicos lo hicieron
en el 98 por ciento de los casos.

El equipo de! distrito no calculd un puntaje global en esta oportunidad,
pero planifico hacerlo mas adelante para que los miembros pudieran
vigilar las tendencias que se observaban en el desempefio de las
personas.
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Tercer paso: Use la informacién y
los resultados

Después de finalizada la recopilacién de
los datos, se debe tabularlos, analizarlos y
guardarlos en algiin formato accesible. Se
deben usar los datos para identificar los
problemas de desempefio, de manera tal
que se tomen medidas para mejorar la
atencion.

Tabule los resultados

Después de recopilar los datos, se deben
tabular los resultados y calcular los
indicadores. Ello entraiia el calculo de las
frecuencias, los porcentajes y coeficientes
para los indicadores elegidos.

Hay dos maneras de presentar los
resultados: en forma separada o combina-
da. Los datos separados se presentan en
términos de cada actividad realizada por
una persona o por un grupo de proveedo-
res de salud. Los datos combinados usan
una medida que describe el desempefio
global de todas las actividades
combinadas.

m Cuando los resultados estin separados,
se presentan los indicadores para cada

actividad observada en términos de la
frecuencia de su ejecucitn. Por ejemplo:
“El proveedor de salud controla la
temperatura del nifio en el 50 por ciento
de los casos”. Los resultados podrian
presentarse también para todo el grupo
de proveedores de salud observados. Por
ejemplo: “Veinte por ciento de los
proveedores de salud del distrito
controlan sistemdticamente la tempera-
tura del nifio”.

Cuando los resultados estin combina-
dos, se calcula un puntaje global. Dicho
puntaje global a veces se denomina
indice. Por ejemplo, la observacién del
control de 20 casos del mismo problema
de salud por parte del mismo proveedor
indica que el nivel de cumplimiento varia
entre una actividad y otra. ;Como se
puede calificar el desempefio global de
este proveedor de salud? Una posibilidad
es calcular un puntaje global en una
escala especifica. Si bien todas las
actividades elegidas son importantes,
algunas pueden ser mas importantes que
otras. En este caso, se podria usar un
sistema de ponderacion. Se pondera
cada actividad en funcién de su impor-

Puntos

Peso

Preguntas / Actividades Resultados
Cantidad de veces que la En una Resultados
SE! proveedor hizo lo siguiente:? respuesta es afirmativa (“si”)  escala de por
N = 20 observaciones 1as ponderacion
m ;safudd al cliente de una manera 12 1 12
cordial y respetuosa?
m ;preguntd al cliente acerca del método 8 2 16
anticonceptivo que usaba?
= ;presentd los distintos métodos 15 2 30
anticonceptivos al cliente?
m ;us6 ayudas memorias visuales? 5 1 5
m ;comprobo que el cliente tuviera 2 3 6
conocimiento y comprensién de la
transmision del ViH / SIDA?
® ;ayudo al cliente a elegir un método? 13 5 65
TOTALES: 55 134



tancia. En el Cuadro 4 se presenta un
ejemplo de dicho sistema de puntaje. La
preparacion del sistema de puntaje no
sigue ninguna norma especifica, pero se
debe lograr consenso en lo que respecia
a la importancia que se asignar a cada
actividad. Se puede dar la misma
importancia a todas las actividades.

En el Cuadro 4, el puntaje maximo posible
para cada actividad es 20. Por ende, el
puntaje total maximo es (20x1 + 20x2 +
20x2 + 20x1 + 20x3 + 20x5) = 270. El
puntaje final es 134/270 = 0.49 6 4.9/10.

Tenga en cuenta que para oblener resulia-
dos homogéneos, el cuestionario tiene que
formular preguntas o describir las
actividades de manera tal que las conduc-
tas deseadas puedan codificarse de una
forma similar. Es mas dificil codificar,
calificar con puntos e interpretar respues-
tas si los distintos participantes entienden
las preguntas de una manera diferente. En
el Cuadro 5 aparece un ejemplo de
codificacion contradictoria. Si todas las
conductas deseadas de la lista estuvieran

““““

.....

no deseada.

En esta situacidn, al haber més respuestas
afirmativas ("si”) para las preguntas a, b, ¢
y e, la calidad de la atencién serd mejor,
mientras que si hay mas respuestas
negativas (“no”) para la pregunta d, la
calidad de la atencién serd mejor adn. Al
calificar las respuestas con puntos, €s
necesario calcular Ia proporcién de

la proporcion de respuestas “no” a la
pregunia d. En este momento, se puede
calcular el puntaje global sin cometer
errores. Dado que el sistema se torna mas
dificil y propenso a errores por este tipo de
codificacion, se podria volver a redactar la
pregunta d de la siguiente manera, segin
se ilustra en el Cuadro b: “El proveedor de
salud explica al cuidador la importancia de
conservar la tarjeta de inmunizacion.”

Analice fa informacion: El equipo del distrito decidit que fa reunion trimestral
de personal era una buena oportunidad para analizar los datos captados con ef
nuevo sistema de vigilancia. En esa reunion estuvieron representados todos los
establecimientos de salud. De esta manera, los que habian sido objeto de
observaciones iban a obtener retroalimentacion més detallada sobre su
desempefio, mientras que los demds se beneficiarian de la informacicn al estar
mas al tanto de algn aspecto particular del control de casos de IRA. El equipo
del distrito considerd que al usar un método participativo para el andlisis de los
resultados se recordaria a los proveedores de salud acerca de las normas de
atencion y gue los proveedores se dedicarian mds a cumplirlas.

El equipo dei distrito decidié presentar los indicadores al personal y luego
dividirlos en grupos de trabajo en los que los participantes pudieran analizar

los resultados. Cada grupo probd de contestar una de las siguientes preguntas:
¢Cudl es el nivel de desempefio del control de casos de IRA? ¢Quiénes son los
mejores y los peores? sHay alguna pauta de desempefio que sea constante enfre
los proveedores de salud? Posteriormente, los grupos presentaron sus resulta-
dos. En la sesitn plenaria, todos los participantes analizaron las causas posibles
de su desempefio deficiente. Los resuitados combinados de los grupos de trabajo
son los siguientes:

® Antecedentes o historia clinica: Ef desempefio de los asistentes médicos fue
mejor que el de las enfermeras en materia de preguntar al cuidador del nifio
acerca de los sintomas peligrosos. Pero muy a menudo todos los proveedores
omitieron hacerlo y si bien la préctica no es sistematica, dada su importancia,
se trata de una deficiencia importante en el desempefio. No hubo mucha
diferencia entre las enfermeras y no se identificaron valores atipicos. Este
patr6n fue bastante constante. El personal explicé que el hecho de no
preguntar acerca de los sintomas peligrosos se debia a la falta de
conocimiento de sintomas peligrosos especificos que los proveedores de salud
debfan comprobar. Ademds, las enfermeras sefialaron que podian darse
cuenta facilmente si el nifio estaba aletargado y no habia necesidad alguna de
preguntarle al cuidador.

¢Qué consejeria dio el proveedor de salud a la madre sobre la inmunizacion

del nifio?

(a) El proveedor explica el objetivo de la inmunizacién <S> <No>
(b} El proveedor explica los posibles efectos secundarios <Si> <No>
{c) El proveedor indica a la madre que regrese con el nifio. <Si> <No>

{d) Et proveedor critica a la madre por haber perdido fa tarjeta. ~ <Si> <No>

(e) El proveedor comprueba que la madre haya entendido. <S> <No>
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(continuacion

EJEMPLO DE CASO.

w Examen fisico: Las enfermeras tomaron la frecuencia respiratoria mas seguido
que los asistentes médicos y hubo un grupo de enfermeros que lo hizo en forma
mas congruente. La diferencia se explica por el hecho de que &l grupo de
enfermeros con mejor desempefio recibieron capacitacion en materia de control
de casos de [RA, en la cual se destaco la necesidad de tomar la frecuencia
respiratoria. El otro grupo no comprendid la importancia de fijarse en este
sintoma. Los asistentes médicos explicaron que se basaban mas en la
auscultacion del torax, para lo que tenfan capacitacion.

m Consejeria: Las enfermeras explicaron bien el tratamiento de la neumonia a los
cuidadores y los médicos asistentes no tuvieron tan buen desempefio. Entre las
enfermeras, solamente dos de 10 no fueron consistente en esta actividad. L.os
asistentes médicos explicaron que confiaban en que el enfermero que les asistia
se ocuparfa de dar las explicaciones correctas. Reconocieron gue no habfan
comprobado si la enfermera que les asistia lo hacia correctamente.

= Tratamiento: Los asistentes médicos tendieron a involucrar al cuidador en el
comienzo del tratamiento, mientras que los enfermeros se ocuparon de hacerio
por si mismos. Sin embargo, los asistentes médicos no lo hicieron sino que le
indicaron a los enfermeros que les asistia que lo hicieran. Las enfermeras de los

centros de salud opinaron que debian hacerlo eflos para poder indicar al cuidador

como hacerio y reconocieron que la administracion de la primera dosis era para
ellos una cuestidn de prestigio.

m Seguimiento: Las enfermeras informaron a los cuidadores que regresaran con
el nifio menos veces gue los asistentes médicos. Esta conducta fue bastante
uniforme entre los enfermeros y no pudieron dar otra explicacion que “no nos
dimos cuenta”. '

m Disponibilidad de medicamentos: L.a mayorfa de los establecimientos de

salud sufrieron escasez de medicamentos. Fue motive de gran preocupacion para

el grupo. El personal explicd que el sistema de abastecimiento de medicamentos
estaba teniendo muchos problemas y que rara vez recibian la cantidad que
pedian al nivel central y que no sabfan a qué se debia. Ademés, habia una
cantidad insuficiente de antibiticos disponibles para tratar todos los casos de

neumonfa que se atendian entre las entregas de medicamentos gue se realizaban

cada dos meses. Los asistentes médicos estaban en una mejor situacion a rajz
de su proximidad a |a farmacia del hospital.

m Sistema de referencia de pacientes: La remision de pacientes cuando el caso
gra grave fue bastante frecuents en los dos grupos, pero hubo dos “valorss
atipicos” entre las enfermeras que casi nunca referieron casos. Explicaron esta
situacién citando la falta de acceso a los medios de transporte de la comunidad y
la renuencia a pagar los costos del hospital. Ef grupo expreso algunas dudas con
respecto a la validez de esta explicacion porque otras enfermeras gue trabajaban
en condiciones simitares han observado que ia referencia de pacientes es
aceptada y posible. Los asistentes médicos referieron facilmente los casos
graves gracias a las conexiones privilegiadas que tiene el departamento de
servicios ambulatorios con el hospital.
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El puntaje global (o indice) nos permite
seguir la labor realizada por el proveedor
de salud o la institucién. Es mas dificil
interpretar los datos si aumenta para
algunas actividades pero disminuye para
otras. Otra ventaja del puntaje global es
que nos permite comparar facilmente a los
proveedores o establecimientos de salud
mediante 1a identificacién de valores
atipicos (los “mejores” y “peores”) y, por lo
tanto, concentrar la atencién en los que
hay que mejorar. Resultaria mas facil
también usar el puntaje global para
informar a la administracién del sistema
de salud acerca de algin cambio en
materia de calidad. La desventaja del
puntaje global es la pérdida de la
informacién que proporcionan los resulta-
dos de las actividades individuales y sus
implicaciones para la identificacién de
aquellos aspectos que son necesario
mejorar.

No hay necesidad de elegir exclusivamente
entre los resultados combinados y separa-
dos. Es probable que los dos tipos sean
necesarios.

Analice 1a informacion

Para disminuir esa percepcién de amenaza
que se asocia con la vigilancia del desem-
pefio por parte de un tercero, puede
resultar conveniente mvolucrar en el
analisis de los resultados al personal cuyo
desempefio se haya evaluado. Sin embargo.,
a veces no es viable, o hasta recomenda-
ble, fomeniar esa participacién en algunas
circunstancias (por ejemplo. podrian
presentarse problemas de confidencialidad
al compariir ta informacion).

El anélisis de la informacién debiera
responder a las siguientes preguntas:

&Cual es el nivel de desempeiio del
proveedor o establecimiento de salud?
Las descripciones del desempefio
pueden expresarse de muy distintas
maneras, segin el nivel de detalle que
se considere conveniente para tomar
decisiones y mejorar la calidad. Por
ejemplo, se puede decir: “El desempeno
de un determinado proveedor en el
control de casos de malaria ha mejorado



notablemente; el puntaje general ha
subido de 3.5 a 8 en seis meses”. O bien,
se puede describir con mayor detalle el
desempefio de algunas actividades
especiales. Por ejemplo: "En el control
de casos de diarrea, el proveedor de
salud hizo bien en formular preguntas
sobre la duracion de la enfermedad y en
ensefiar al cuidador a usar las sales de
rehidratacion oral. Sin embargo. verifico
el grado de deshidratacion solamente en
el 40 por ciento de los casos y lo evalué
correctamente en el 60 por ciento de los
casos”.

£Quiénes son los mejores y los peores?
Es importante separar los dos exiremos
porque la identificacion de los mejores
puede ayudar a entender las razones por
las que tienen un buen desempeiio,
mientras que los peores seran candida-
los para una intervencion prioritaria.
Los proveedores con buen desempefio
pueden usarse también como recursos
para mejorar el desempefio de otros.
Para identificar estos dos extremos,

se puede optar por establecer limites

(o umbrales) de desempefio, debajo de
los cuales se encuentran los de peor
desempeiio y por arriba de los cuales
estan los mejores.

Eistos umbrales deben establecerse
antes de iniciar la recopilacién de datos,
de manera tal que los resuliados no
ejerzan influencia alguna sobre ellos.

No hay normas especiales para fijar
umbrales, es una cuestion de consenso
entre los integrantes del equipo de
vigilancia. Sin embargo, se debe tener
cuidado al usar los umbrales porque aun
cuando todos los proveedores los
excedan, siempre hay lugar para
mejorar. Otro método de categorizacion
s clasificar a los proveedores y
dividirlos en tres grupos: el primer nivel
tiene a los mejores, el segundo nivel
tiene a los regulares y el tercer nivel a
los peores.

ZHay algun patrén de desempeiio que
sea constante entre los proveedores de
salud?

M-PL.0.-D.E- C-AS.0. (continuacion):

Interprete y use los resultados del control de
casos de IRA

Durante la reunién trimestral del personal, el equipo del distrito, en colaboracién con
el personal del proveedor de salud, identific los proximos pasos para mejorar la
cafidad del control de casos de IRA en nifios menores de cinco afios. Eligieron las
cuatro intervenciones siguientes:

1. Estudie mas las causas fundamentales. El personal se dio cuenta de que los
problemas relacionados con los sistemas auxiliares (es decir, sistemnas de
abastecimiento de medicamentos y remisién de pacientes) no eran claros y que
serja necesario efectuar un anélisis especifico y a fondo antes de poder formular
otras intervenciones. El equipo del distrito sugirid la aplicacion de la metodologia
de solucién de problemas y que los dos equipos trabajaran en cada sistema,

2. Ofrezca capacitacion en el lugar de trabajo. El personal sugiri6 que los
supervisores dedicaran mas tiempo en la préxima visita a resattar la importancia
de tomar la frecuencia respiratoria demostrando cémo hacerlo correctamente y
explicando ¢6mo las decisiones de tratamiento se basan en el resultado.

3. Elabore ayudas memorias. £ personal identificd ta necesidad de contar con
algunas ayudas memorias de trabajo que pudieran recordarie que tienen que
realizar tres actividades especificas: (a) preguntar al cuidador acerca de los
sintomas peligrosos, () explicar el diagnéstico, tratamiento y seguimiento al
cuidador y (¢) pedir al cuidador que administre la primera dosis de antibidtico.

4. Organice sesiones de capacitacion permanente del personal. El personal
sugirio actualizar sus conocimientos tedricos y practicos en el control de casos de
IRA por medio de cursos de capacitacion de una semana en el hospital. En su
opinidn estos cursos les ayudarian a evaluar correctamente la gravedad de la
neumonia.

El personal observo también que la revision y el andlisis de los resultados ya habian
tenido un impacto positivo al incrementar el conacimiento de las normas de atencion
y su ejecucion, ademas de fomentar el deseo de mejorar.

Se debe averiguar si aquelios aspectos
de desempefio deficiente son constantes
entre los proveedores o establecimientos
de salud. Es probable que dicha informa-
ci6n indique la necesidad de impartir
capacitacién mas concentrada. Por
ejemplo, si los datos indican que ninguno
de los cinco hospitales de distrito
prescribe un examen de esputo a los
pacientes que tenga tos durante mas de
dos semanas, es posible que haya una
causa comin de esta deficiencia. O bien
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Prepare un sistema para el almacenamiento y la
recuperacion de los datos para la vigilancia de la
informacién sobre calidad

El equipo de salud del distrito encargado del mantenimiento dei sistema de

vigilancia decidio configurar un sistema para guardar la informacién sobre la calidad

de la atencion de manera tal que fuera facil tener acceso a la misma y procesarla.
No tenfan una computadora, pero encontraron una sala donde podfan poner los:
archivos. Organizaron los archivos por establecimiento de salud y por tema. Se
pusieran los formularios para registrar los datos recopilados en cada carpeta de los
establecimientos de salud con un resumen daf desempefio de cada proveedor de
salud en particular. En este resumen se enumeraron Jos resultados para cada uno de
los indicadores, Posteriormentg, se archivo la informacién por tema con un tiulo
breve: “control de casos de IRA”. Se incluyeron también las conclusiones del andlisis
trimestral, El sistema facilit ef acceso a la informacién sobre el desempefio de un
establecimiento de salud en particular, o de un proveedor de salud o algiin tema

en especial.

Para efectuar el seguimienio de a informacion sobre el desempefio, ef equipo del
distrito creé formularios de tendencia en los que se registraban por fecha los
distintos resultados de ia evaluacién de un determinado tema, Para hacerio de una
manera mas global, el equipo trabajé también en la creacién de un puntaje global
llamado el “indice de calidad”. Se capacii6 a todos los supervisores en la '
organizacion del sistema de almacenamiento y se les encomendd que se encargaran
de archivar sus informes en las carpetas de los establecimientos de salud. El
especialista en informacion de salud del distrito se encargd de mantener el sistema

de archivos v de {lenar los formutarios para resimenes cuando se disponia de datos
nuevos.

Para limitar el acceso a la informacion, el equipo del distrito organizé un sistema
para restringir el acceso al equipo del distrito y a tedos los supervisores. Los
proveedores de salud pudieron tener acceso a sus propios archivos, pero no a los de
otros. No se podian sacar los archivos de la sala sin la autorizacion de la persona
encargada del sistema de informacion de salud. Cada vez que la persona se llevaba
un archivo, se fo registraba en un formulario especial.
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estos hospitales no tienen conocimiento
de las normas para sospechar casos de
tuberculosis, o no cuentan con los
recursos para efectuar exdmenes de
esputo. Cuando no hay un pairén que
sea uniforme, se deben analizar las
situaciones especiales ¢aso por caso.

m ;Cual es la tendencia en materia de
desempeiio? El sistema de vigilancia
esta destinado a conirolar los cambios
en materia de desempefio. Porque el
desempefio cambia naturalmente con el
transcurso del tiempo, la tendencia es
més importante que el desempefio
absoluto en un momento dado.

Interprete y use los resultados

Después de identificar las brechas en el
desempefio, es necesario identificar las
causas fundamentales del desempefio
deficiente y abordarlas mediante estrate-
gias para mejorar la calidad.

¢Cuales son las causas fundamentales del
desempeiio deficiente? Es probable que los
resultados del sistema de vigilancia no
ofrezcan suficiente explicacion del
desempefio deficiente. Algunas veces €l
desempeifio deficiente se debe a la falta de
conocimientos tedricos y practicos (es
decir, a la falta de competencia) Es obvio
que es més facil encarar algunas causas
fundamentales que otras y que el problema
en el desempeno se debe a una combina-
cién de factores. Por ejemplo, se podria
descubrir que a pesar de contar con t0dos
los recursos y tener todos los conocimien-
108 tedricos y practicos necesarios. 10s
proveedores de salud no tienen un buen
desempefio por falta de motivacion. En

este caso, se deben estudiar los factores
que influyen la motivacién, aun cuando es
probable que sea dificil encontrar un
remedio para l0s que sean negativos.

La competencia es necesaria pero no
suficiente para el buen desempefio porque
son otros los factores que influyen, ademés
de la motivacion del proveedor de salud:
los sistemas de incentivos, la presion que



ejercen los colegas, la disponibilidad de
recursos y la eficacia de los servicios
auxihares. Algunas veces la vigilancia de
la calidad de la atencién puede incluir
preguntas que apuniten a la razon del
desempeiio deficiente. En otros casos. s
necesario realizar un analisis especial que
requiera la recopilacién de mas datos.

Es necesario probar la competencia de los
proveedores de salud cuyo desempefio se
ha identificado como deficiente. Si no
resulta suficiente como para explicar las
deficiencias de desempefio, evalie los
sistemas auxiliares y los recursos relacio-
nados con las actividades de interés
especial. Si la evaluacién todavia no brinda
una explicacién adecuada, sera necesario
fijarse en los factores personales que
ejercen influencia sobre el desempefio.

£Como se mejoran las deficiencias de
desempeiio? Es poco probable que se
pueda mejorar la calidad sin crear una
intervencion especifica, pero el alcance de
este manual to abarca la descripcion de
todas las formas posibles de mejorar la
calidad. Las posibles intervenciones
incluyen las siguientes:

@ Brindar comentarios a los proveedores
de salud acerca de su desempeiio.

@ Ofrecer capacitacién en funcién de la
competencia de los proveedores. A
menudo se opta por ofrecer mas
capacitacién a los proveedores como
respuesia a un desempefio deficiente.
Sin embargo, cuando la falta de compe-
tencia no es la causa del mal desempe-
fio, la capacitacioén tendra poco efecio.

@ Proporcionar més recursos.
@ Elaborar elementos ayudas memorias.

@ Involucrar a los proveedores de salud en
las técnicas para solucionar problemas y
mejorar el proceso.

@ Brindar incentivos para motivar al
personal.

_EJEMPLO DE GASO (continuacion)

Disemine 1a informacién

El equipo de salud del distrito identificé tres maneras de diseminar Ia informacicn

sobre la calidad de la atencién en su distrito.

1. Retroalimentacion en el lugar de trabajo. Se prepararon los formularios de
recopitacion de datos para permitir a los supervisores calcular los indicadores
rapidamente y estar en condiciones de analizar los resultados con los proveedores

de salud inmediatamente después de la evaluacion.

2. Retroalimentacién en grupo. Se aprovecharon las reuniones frimestrales del
distrito para abordar los problemas de calidad de la atencidn mediante fa presenta-
cion de los resultados de evaluacion a todo el grupo. Este proceso no sefiald quiénes
eran las personas culpables, sing que se concentré en los problemas sistematicos.

3. Distribucidén de un boletin informativo. El distrito inicié la produccion de un
boletin informativo trimestral, llamado “Quality Focus” (Enfoque en la calidad), que
resumid lo tratado en las reuniones trimestrales en temas claves relaciondas con
calidad de la atencién. El publico lector de este boletin informativo fue de alrededor
de 200 personas, incluso personal de atencion de la salud, autoridades

administrativas, dirigentes de fa comunidad y politicos.

Prepare un sistema para el
almacenamiento y la
recuperacion de los datos

Una vez que se recabe la informacion
periédicamente y se la tenga disponible, s
necesario almacenar los datos para poder
utilizarlos posteriormente. Una base de
datos computadorizada puede producir
graficos que representen la tendencia que
se observa con el tiempo y puede calcular
y preparar facilmente el andlisis. Sin
embargo, el sistema computadorizado
puede estar méas alla de los recursos y de
la capacidad de la mayoria de los distritos
en los paises en desarrollo. En esos casos,
se deben preparar formularios especiales
para organizar la informaci6én por unidad
de andlisis (por ejemplo, proveedor de
salud, establecimiento de salud, distrito o
regién). Un buen lugar para guardar las
copias impresas es un armario de
archivos.
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Vigilancia de Ia calidad de
la atencién primaria
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Seré necesario realizar actualizaciones
periddicas para incluir aquella informacidn
que provenga de nuevas evaluaciones de la
misma condicion de salud, o informacién
recabada durante el control de otros
problemas de salud. Dicho sistema tiene
que ser facil de usar y se debe designar a
una persona para que se encargue del
mismo.

El cardcter asequible de la informacién
tiene una importancia fundamental. La
informacién debe usarse y tiene que haber
facil acceso a la misma. Ello plantea la
cuestion de quiénes seran los usuarios de
la informacidn y cémo se puede garantizar
que los usuarios sepan cémo tener acceso
a la misma. Se debe crear un sistema de
recuperacion de datos con instrucciones
claras de uso.

Disemine la informacion

Bésicamente, hay dos tipos: la retroali-
mentacién que se ofrece al personal y la
diseminacion a otros ptblicos.

La retroalimentacién sobre los resultados
al personal cuyo desempefio se evalué
constituye un paso obligatorio. La gente
0 la institucién cuyo desempeifio se
evalué quiere y necesita conocer 1os
resultados. Una buena esiraiegia para la
evaluacion de la calidad debe incluir 1a
presentacion de los resultados a toda la
gente que participd en la evaluacién. Se
lo puede hacer mediante una presenta-
ci6n al grupo, en el que estén represen-
tados varios niveles del sisiema de
salud, y complementara la primera
retroalimentacién que haga el supervisor
al final de la visita. Es fundamental
dedicar suficiente tiempo a la retroali-
meniacién para analizar junto con los
proveedores de salud los posibles
motivos del desempefio deficiente y el
equipo de evaluacién puede empezar a
trabajar con ellos en las posibles
soluciones. Todo supervisor efectivo
formula preguntas como parte de las
observaciones a fin de entender por qué
los proveedores de salud no cumplen las
normas.

Un efecto importante que tiene la
retroalimentacion es que la gente
comienza a tomar medidas para mejorar
su desempefio. El hecho de que sepan
qué aspectos son deficientes constituye
un incentivo para corregirlos. Para que
la retroalimentacion sea efectiva, tiene
que hacerse de una manera positiva. Es
probable que esto sea obvio, pero si se
presentan los resultados de una manera
rigurosa, la gente se desalienta. La
retroalimentacion debe comenzar con
las buenas noticias (es decir, aquellas
actividades que se realicen bien y cuya
calidad sea satisfacioria). Posteriormen-
te, cuando llegue el momento de sefialar
las deficiencias de calidad, se lo debe
hacer de una forma que no resulte
amenazadora.

Por ejemplo, los supervisores tienen que
decir a los proveedores de salud que les
brindardn apoyo y que les ayudaran a
mejorar su desempefic. Kl supervisor debe
comportarse mas como un “coach” que un
inspector. La mayoria de Ias veces los



problemas residen en un proceso o sistema
mal preparado v organizado y no son
consecuencia de 1a falla especifica de
alguna persona. Sin embargo, la evaluacion
del desempefio del personal es siempre un
tema sensible porque se emiten juicios de
valor sobre la competencia de una
persona. Los supervisores tienen que ser
lo mas diplomdticos posible en estas
sesiones, ademds de esforzarse por hablar
sobre la evaluacién de manera tal gue no
perjudique la imagen que el proveedor de
salud tenga de si mismo.

& Se puede realizar la diseminacion de los
resultados de la vigilancia a un piiblico
externo por varias razones. A continua-
¢ién aparecen algunos ejemplos:

a) Reconocer a los que tengan mejor
desempeiio, motivar a otros y
fomentar una buena competencia
entre los proveedores para que sean
mejores. Ello se puede lograr con la
publicacién de las mejores practicas.

b) Vincular los datos de desempefio con
un sistema especial de compensacién
e incentivos. Un sistema de vigilancia
eficaz podria representar una fuente
de datos objetivos para tomar
decisiones imparciales para los
ascensos del personal.

Se puede emplear una serie de estrate-
gias para la diseminacién: (a) se puede
realizar un taller de diseminacién como
foro para presentar y analizar los resulta-
dos del sistema de vigilancia, (b) el
desempefio de las unidades de salud puede
constituir un tema de andlisis en las
reuniones de la administracién, (c) se
puede usar los resultados del desempefio
durante una sesion de revisién del
programa, ya sea como una linea de base o
para evaluar el impacto de determinadas
intervenciones y (d) los boletines informa-
tivos y dem4s materiales pueden constituir
un vehiculo para despertar el interés y
conocimiento entre los diversos niveles del
sistema de salud con respecto a problemas
de calidad que hayan detectado el sistema
de vigilancia.
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