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RESUMEN

Con esta metodol ogia pretendemos que se evalUe la calidad de la atencion médica que se
brinda a los pacientes con enfermedades no transmisibles (asma bronquial, hipertension
arteria y diabetes mellitus) en lasinstituciones de salud anivel primario y secundario, pues
estas son las primeras causas de muerte y discapacidad en nuestro pais. Esto permitira
determinar en qué medida las acciones de salud que se realizan cumplen el objetivo
fundamental de mantener, restaurar o promover salud.

DeCS: CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD; ATENCION PRIMARIA DE
SALUD; GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD; ATEN-
CION SECUNDARIA DE SALUD; SATISFACCION DEL PACIENTE;
HIPERTENSION; DIABETES MELLITUS; ASMA; EVALUACION DE PROCE-
SOS Y RESULTADOS (ATENCION DE SALUD)/métodos.

Las enfermedades no transmisibles
actualmente son causadel 60 % de lamor-
talidad y la discapacidad en el mundo. La
mayoria de las personas af ectadas (cerca
del 70 %) tienen menosde 45 ariosy € 30 %
menosde 15 afios de edad.* Todos|os paises
desarrollados muestran esta tendencia in-

cluyendo € nuestro, donde 3 de cada4 muer-
tes que ocurren son atribuidas a las enfer-
medades no transmisibles, se destaca el he-
chodequeéstascondituyen9delas 10 prime-
ras causas de muerte.

En AméricalLatinay el Caribe, enlos
préximos 2 decenios, |as enfermedades no
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transmisibles sobrepasaran a las enferme-
dades transmisibles en una proporcién de
7all

A pesar de la dificil situacién econ6-
mica que aravesaba el paisy que todavia
hoy padecemos, en 1992 €l Ministerio de
Salud Pablica (MINSAP) lanzo su estrate-
gia sanitaria hasta e afio 2000, conocida
como objetivos, propdsitosy directrices para
incrementar la salud de la poblacién cuba
na(OPD-2000). Estaestrategia, tiene como
objetivos mejorar los nivelesde salud dela
poblacién cubana, paralo cua debe:

Disminuir lamorbilidad y lamortalidad
de las enfermedades no transmisibles y
otros dafios ala salud.

Mantener y mejorar la morbilidad y la
mortalidad paraenfermedadesinfeccio-
sas 'y parasitarias.

Consolidar y mejorar los niveles alcan-
zados en lasalud de lamadrey € nifio.

Para cumplirlos, el MINSAP se trazd
una serie de propositosy directrices gene-
rales, de las cuales 2,27 plantean |a necesi-
dad de desarrollar la eficiencia y la cali-
dad delos programas de salud si queremos
alcanzar |os objetivos propuestos.

La base del Sistema Naciona de Sa-
lud es la atencién primaria, la que consti-
tuye el espacio més integrador y el mas
propicio para la ejecucion de acciones
multidisciplinarias e intersectoriales, que
resultanimprescindibles paralograr modifi-
caciones de actitudes en individuos, fami-
liasy la poblacion hacia la percepcion de
riesgo y la préctica de la salud.?

Si tenemos en cuentalo planteado an-
teriormente, resulta importante el logro
inmediato de cambios sustanciales en los
indicadores actualesenrelacion con laaten-
cién a las enfermedades no transmisibles,
lo que sin dudallevaimplicito unamejoria
de la calidad de la atencion médica. En
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consonanciacon esto, se hace necesario una
actualizacion sistematica de los profesio-
nalesvinculados alaatencién de estos pro-
blemas de salud que se revierta en un me-
jor desempefio y € perfeccionamiento de
los sistemas de control. Para esto Ultimo,
consideramos importante la aplicacién de
instrumentos evaluativos que permitan
monitorear y evaluar la calidad de la aten-
¢ién médicacon unametodol ogiahomogé-
nea que defina normas y procedimientos
necesarios para su aplicacion a cada nivel
y los estandares de aceptabilidad, los cua
les deberan ser gjustables a las caracteris-
ticas propias de las localidades, institucio-
nesy nivel desalud donde seapliquen, siem-
pre que se tenga en cuenta el avance aque
aspirael pais. Hastael momento no se cuen-
tacon uninstrumento generalizador y abar-
cador que permita evaluar lacalidad de la
atencidén a este grupo de enfermedades y
gue sirva como base d disefio de estrate-
gias para su mejoria.

Independientemente delaamplitud de
ladefinicién de calidad, existen 3 posibles
aproximaciones para su evaluacion. Estas
pueden denominarse, evaluacion dela” es-
tructurad’, de los procesos y de los resul-
tados.®

La satisfaccion del paciente constitu-
ye un elemento particularmente importan-
te. En primer lugar es un resultado de va-
lor incuestionable ya que la satisfaccion es
un aspecto del bienestar que la atencion a
lasalud intenta promover. En segundo lu-
gar, la satisfaccion contribuye ala calidad
de laatencion porque es méas probable que
€l paciente participe en ellade unamanera
mas efectiva. En tercer lugar, la satisfac-
cion y el descontento constituyen los jui-
ciosdd paciente sobrelacalidad delaaten-
cién recibiday sus resultados.?

El término estructura hace mencion a
todos los atributos materiales y organiza-
cionales. El procesoincluyetodolo quelos



meédicosy otro personal de atencidn hacen
por los pacientes, asi como lahabilidad con
quelo llevan a cabo. El término resultado
hace referencia alo que se obtiene para el
paciente, supone un cambio en €l estado de
salud para bien o paramal.

La calidad consiste en alcanzar los
mayores beneficios posibles en salud al
menor costo. Por 1o que el monitoreo dela
atencion adquiere 2 funciones: verificacion
de la efectividad y de la eficiencia® La
efectividad sedeterminajuzgando si laaten-
cion proporcionadavaa producir los mayo-
res beneficios posiblesen laactualidad. La
efectividad méxima se alcanza cuando se
otorga la mejor de las atenciones Utiles y
se evitatodala atencién dafiina.

Laeficienciaexpresarelacion entrelos
resultados de un programa o actividad de
salud y su costo y depende de la compara
cion entre los costos de la atencion y los
beneficios esperados, delahabilidad delos
meédicos para seleccionar programasy eje-
cutar los procedimientos de atencion.’

Objetivos

El disefio de un conjunto de instrumen-
tos que permita evaluar la calidad de la
atencién médica que se brindaalos pa
cientes con enfermedades no transmisi-
bles en las instituciones de salud de ni-
vel primario y secundario, asi como es-
tablecer un programaautomatizado (EPI-
CRONI) que permita el procesamiento
oportuno de los resultados de la evalua-
cion en las diferentes instanciasy ade-
mas, elaborar un plan de intervencion a
partir de los resultados obtenidos en la
evaluacion.

P

MEIODOS

Para €l disefio se confeccionaron ins-
trumentos eval uativos que permitieran de-

terminar la calidad de la atencion que se
brindaalas enfermedades no transmisibles
en ingtituciones pertenecientes al primery
segundo nivel de atencion, paralo cua se
siguié un método que permitié la participa
cion de profesionales expertos de los dife-
rentes niveles del sistema de salud.

Se utilizaron como fuentes de infor-
macion:

a) Un estudio de usuarios por correo elec-
tronico donde se solicitaron a los dife-
rentes expertos por provinciasy alosdi-
ferentes grupos nacional es de enferme-
dades no transmisibles (ENT), los ele-
mentosquedebian tenerse presentespara
evaluar lacalidad de laatencion médica
en cada una de las enfermedades
priorizadas (hipertensién arterial, diabe-
tesmellitus y asma bronquial).

b) Serevisaronbibliografiasafinesal tema
paralabusqueda de referencias anterio-
res de otros autores asi como para ac-
tualizacion.

€) Ademés serealizaron consultasaexper-
tosenlasdiferentesentidades nosol 6gicas
seleccionadas.

Teniendo en cuentalainformacion re-
colectada por estas vias se determinaron
loscriteriosde calidad y se confeccionaron
los diferentes cuestionarios.

OPERACIONALIZAQONDEVARIABL ESINCLUIDAS
ENELINSIRUMENIO

POBLACION: (ELQUERECIBE EL.SERVICIO)

1. Datos generales.
Sonlosdatos que permitenidentificar la
procedencia de cada paciente, edad y
SEXO.

2. Informaci6n que posee sobre su enfer-
medad.
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Se valoran aspectos de conocimientos
como: factores de riesgo, complicacio-
nes, medidas de control, conducta a se-
guir ante su descompensaciony sobrela
rehabilitacion médica.

3. Percepcion sobre la atencidn que recibe.
Serecogen lasuficienciaderecursos ma-
teridles y humanos, la periodicidad del
seguimiento en consulta y terreno y la
resol utividad de sus problemas.

4. Resultados de la atencién.

Se explora si tiene 0 no controlada su
enfermedad y €l grado de satisfaccion.

NIVEL PRIMARIO (EL QUE PRESTA ELSERVICIO)

1. Datos generales: permite identificar la
procedenciadel profesional, su califica-
ciony su experiencia de graduado.

2. Preparacion para la atencion a proble-
ma de salud: se mide si ha recibido ca-
pacitacion acercadel problemade salud
evaluado, el momento en que larecibié
y s fue suficiente.

3. Condiciones para la atencion al proble-
ma de salud: permite conocer e grado
desuficienciadelosrecursos (reactivos,
medicamentos einstrumental).

4. Calidad del proceso de atencion: se eva-
[Galacalidad del interrogatorio del exa-
men fisico, la realizacion de examenes
complementarios, la conducta a seguir,
laclasificacion delaenfermedad, la pe-
riodicidad del seguimiento. Ademas se
tendrén en cuenta los servicios de los
Policlinicos Principales de Urgencias
(PPU) y € resto de los cuerpos de guar-
dias en los cuales se aplicard una en-
cuesta concurrente con los elementos
necesarios que permitan su evaluacion.

NIVELSECUNDARIO

1. Datos generales: comprende la proce-
dencia del paciente.
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2. Condiciones en que se recibe el pacien-
te: expresalaviapor laque e paciente
llega a servicio.

3. Condicionesparalaatencion del proble-
ma de salud: permite conocer la sufi-
ciencia de los recursos necesarios para
tratar €l problema de salud.

4. Calidad del proceso de atencion: se eva-
[Galacalidad del interrogatorio del exa-
men fisico, larealizacion de exdmenes
complementarios, la conducta a seguir,
y €l seguimiento dentro delainstitucién.

5. Evolucién delaenfermedad: serefierea
si la evolucion fue satisfactoria o no.
Ademés se tendran en cuenta los servi-
cios de los cuerpos de guardias de los
hospitales, en los cuales se aplicara una
encuesta concurrente con los elementos
necesarios que permitan su evaluacion.
Lainformacion que serecogeraen estos
cuestionariosserallenadapor € evaluador
externo después de realizar un andlisis
cuidadoso y critico (evaluacién) de cada
indicador.

PARAI ARECOGIDADEL ANFORMACION

Se utilizard como fuente fundamental
de informacion las historias clinicas indi-
viduales para evaluar € proceso de aten-
ciény susresultados en términos de salud,
en el caso de los consultorios en poblacion
y la atencion hospitalaria. Como método
evaluativo se utilizara la auditoria médica
alas historias clinicas.

Para evaluar la calidad de la atencion
a través de la percepcion de usuarios, se
utilizara la encuesta a la poblacion.

Paralos servicios de urgencia, se apli-
cara la evaluacién concurrente de la cali-
dad, a través de los métodos de observa-
cion, entrevistay encuesta a pacientes, ba-
sados todos en |os criterios evaluativos re-
flejados en losinstrumentos.



PARAH PROCESAMIENTODEL ANFORMACION

El procesamiento estaraapoyado en €l
programaEPI-CRONI que se confecciona-
ra para tales efectos utilizando €l sistema
EPI INFO version 6.04.

El sistema permitira la introduccion
de lainformacién que contenga cada cues-
tionario segiin €l nivel de atencion, la cual
sera validada y procesada de manera que
permita el andlisis de la situacion de la
calidad de laatencién en la provincia, mu-
nicipioy unidad asi como lapreparacion de
la informacién que deberd ser enviada a
nivel central para su posterior andlisis.

Ademés delosresultados que ofrecera
el sistema, este brindara la posibilidad de
hacer cua quier procesamiento adicional con
lasfacilidades de EPI INFO, asi como pre-
pararalainformacion paraser enviadavia
correo electrénico.

PARAL AIMPL EMENXOIONDEL SSTEMA
Fase1.Validacién deingrumentosdisefiados

Paravalidar |os cuestionarios se selec-
ciono la provincia Ciudad de La Habana,
dentro de ella el Paliclinico "Ana Betan-
court” del municipio Playa, que cuentacon
unapoblacion de 14 668 habitantesy delos
cuales estén dispensarizados por asmabron-
quial 1400, diabetes mellitus 430, hiperten-
sion arterial 1644, enfermedades cardiovas-
culares 420 y accidentes vasculares
encefalicos 35 para un total de 3 929 pa
cientes con ENT y el Hospital Cli-
nicoquirargico"Calixto Garcia', enlosque
se aplicaran todaslas encuestasy se proce-
sarén todos | os resultados.

Fase 2. Desarrollo por todo € pais

Unavez concluidaestafase, dondelos
coordinadores nacionales (la Direccion

Nacional de Epidemiologiay la Direccion
Naciona de Atencion Primariade Salud) se
procedera a su desarrollo en todo € pais,
donded maximo responsablede gjecutar esta
evaluacion es e Vicedirector Primero del
Centro Provincial de Higiene y Epide-
miologia (CPHE), & mismo coordinara di-
cha actividad a través de los Vicedirectores
Primero de los municipios con los Vicedi-
rectoresde Higieney Epidemiologiade cada
area de sadlud. Asistencia Médicay las co-
misiones multidisciplinarias de ENT.

La aplicacion de este sistema sera de
estricto cumplimiento segun la periodicidad
definida para garantizar € flujo de lainfor-
meacién y lachequeardn losfuncionarios del
nivel centra y las comisiones nacionales.

ORIENTACONESRARAL AETBOUCON
DELSSTEMA

1. Seleccion de la muestra a evaluar por
parte de los territorios.

2. Definicion de criterios de aceptabilidad
por parte de las provincias. Los crite-
rios de aceptabilidad de cadainstitucion
o territorio se definirén a partir de;

a Estandares que se definan parael
paisy que seestableceran con pos-
terioridad al estudio piloto.

b) Losresultadosdelos controlesrea
lizadosenrelacion con ENT decada
territorio o institucion.

3. Metodologiadellenado 'y procesamiento
delos cuestionarios.

En € nivel primario (consultorios del

meédico delafamiliazCMF) el evaluador

externo seleccionara de la historia cli-
nicafamiliar, por un proceso a azar, las
historias a evaluar, que seran el 100 %
delaincidenciadelaenfermedad. En el

PPU vy € resto de los cuerpos de guar-

dias se realizarédn encuestas concurren-

tes alos pacientes hipertensos, diabéti-

COSy asmaéticos.
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En € nivel secundario se redlizardn, a
nivel de cuerpo deguardia, encuestas con-
currentes alos pacientes con las patolo-
gias objetos de eval uacion. Este proceso
se redlizara a los pacientes ingresados,
incluyendo laevaluacion delashistorias
clinicas.
Todas|as encuestas seran recepcionadas
en el CPHE donde €l Vicedirector Pri-
mero, junto a la comision multidis-
ciplinariade ENT, procesarén dichain-
formaciony enviaran losresultados ala
Direccion Naciona de Epidemiol ogiadel
Ministerio de Salud Publica, con unape-
riodicidad semestral. En este nivel se
realizard un andlisis a punto de partida
delosresultados provinciales.

4. Envio de la informacién al nivel supe-
rior y definicidn de propuestas de medi-
das correctivas.

Fase 3. Procesamiento de toda la infor-
macion por € sistemaEPI-CRONI y dla-
boracién delaestrategianacional parala
superacion delosproblemasdetectadosa
partir de las sugerencias de los territo-
rios

Fase 4. Adecuacién delaestrategianacio-
nal alascondicionesrealesdelosterrito-
rios

UNIVERSOYMUESTRA

Paradesarrollar estaeval uacion se con-
sideraron las provincias como estratos, |as
mismas se dividieron en grandes, medianas
y pequefias, seguin nimero de habitantes.

Seconsideréprovinciagrandelaque
teniamas de 700 000 habitantes, mediana
entre 699 000 y 499 000 habitantes y pe-
guefia, menos de 500 000 habitantes.
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De estas provincias se escogerén, de
manera aleatoria, €l 10 % de los munici-
pios, y asu vez 10 % delas &reas de salud,
10% delosconsultoriosy deestos, e 100 %
de los dispensarizados por padecer las en-
fermedades incluidas en lainvestigacion.

Provincias grandes. Ciudad de La
Habana, Pinar dél Rio, VillaClara, Cama
gliey, Holguin, Granmay Santiago de Cuba.

Provincias medianas: La Habana,
Matanzas, Las Tunasy Guantdnamo.

Provinciaspequeias. IdadelaJuven-
tud, Ciego de Avila, Sancti Spiritus, y
Cienfuegos.

Si tenemos en cuentalo anteriormente
planteado, resulta importante el logro in-
mediato de cambios sustanciales en los
indicadores actuales en relacion con las
enfermedades no transmisibles, lo que sin
dudallevaimplicito unamejoriadelacali-
dad en laatencién médica. En consonancia
con esto, se hace necesario una actualiza-
cion sistematica de los profesionales vin-
culados alaatencion de estos problemas de
salud que sereviertaen un mejor desempe-
fio y perfeccionamiento de los sistemas de
control. Para esto Ultimo, consideramos
necesario aplicar instrumentos eval uativos
gue permitan monitorear y evaluar la cali-
dad delaatencién médicacon unametodo-
logiahomogénea que definanormasy pro-
cedimientos necesarios para su aplicacion
a cada nivel y los estandares de acep-
tabilidad, los cual es deberan ser gjustables
a las caracteristicas propias de las locali-
dades, institucionesy nivel de salud donde
se aplique, siempre que tenga en cuenta el
avance a que aspira €l pais. Hasta e mo-
mento, nNo se cuenta con un instrumento
generalizador y abarcador que permitaeva-
luar la calidad de la atencion a este grupo
de enfermedades y que sirvacomo base al
disefio de estrategias para su mejora.



SUMMARY

With this methodology we intend to evaluate the quality of the medical attention given to those patients with
noncommunicable diseases (bronchial asthma, arterial hipertension and diabetes mellitus), which are the first
causes of death and disability in our country, at the primary and secondary health care level institutions. Thiswill
make possibleto determine to what extent the health actionstaken fulfill the fundamental objective of maintaining,
restoring promoting health.

Subject headings: QUALITY OF HEALTH CARE; PRIMARY HEALTH CARE; QUALITY ASSURANCE,
HEALTH CARE; SECONDARY HEALTH CARE; PATIENT SATISFACTION; HYPERTENSION; DIA-
BETES MELLITUS; ASTHMA; OUTCOME AND PROCESS ASSESSMENT (HEALTH CARE)/methods.
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