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INTRODUCCION

La calidad en la atencién de salud despierta cada vez mayor interés,
tanto en los profesionales de la salud como en los administradores y
responsables de las politicas sanitarias, y la poblacién general. En nuestro
pafs existe un Programa de Calidad del MINSAL desde 1991, y una
Unidad de Calidad y Regulaci6n de salud, en la Divisién de Salud de
las personas desde 1997.

Entre los motivos de este creciente interés destaca las restricciones
presupuestarias en el 4mbito de la salud versus la necesidad imperiosa
de evaluar la efectividad y eficiencia de los distintos programas y acti-
vidades (1,2), los riesgos inherentes al desarrollo de la practica médica
(3), la rdpida expansion tecnoldgica (4) que favorece el apoyo y la exi-
gencia a las medidas de evaluacién y control sobre la actuacién médica
(5,6), para que se garanticen los méximos beneficios al paciente y a la
vez se eviten potenciales acciones iatrogénicas y, por dltimo, la mani-
fiesta voluntad de la poblacién de asumir un papel més participativo y
de control sobre las instituciones y servicios que le afectan directamen-
te como usuario (7,8).
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Como primera aproximaci6n a la evaluacién de la calidad de la aten-
ci6n médica es importante sefialar los elementos o dimensiones de la
calidad en atencién de salud (26):

e Efectividad.

e FEficacia.

*  FEficiencia.

Acce:31b1]1dad
Satisfaccién.

*  Competencia profesional: Segtin Palmer, (9) “es la capacidad de
utilizacién por parte de los profesionales del mas avanzado nivel
de conocimiento existente para produc1r salud y satisfaccién en la
poblacién atendida”.

Este estudio, evaltia la competencia profesional, en su aspecto cien-
tifico técnicoy es la primera investigacién que se realiza en ésta 4rea en
el Centro de Salud Familiar. Se eligi6 esta dimensién por ser central e
importante ya que, de alguna manera contiene en sf las 3 primeras
dimensiones enumeradas, y porque se considerd esencial mejorar en el
proceso de cambio desde Consultorio a Centro de Salud Familiar.
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Es importante destacar que€ en nuestro pais existen pocas experiencias
que midan la calidad técnica clinica en el dmbito de la Atencién Pri-
maria, y no hay claridad respecto a‘la metodologfa mds adecuada a
usar. Una de las alternativas usadas es [z de “enfermedades trazadoras”
(10) y la auditorfa de fichas en eventos centinelas (5). Este estudio
utiliza la metodologfa de enfermedades trazadoras,

OBJETIVO

“Desarrollar un modelo deevaluacionde la calidad técnica clinica
de la atencion médica en el nivel primario de atencin,”

MATERIAL Y METODO

En forma retrospectiva se evalug Ja atencién médicaambulatoria pres-
tada por becados y cgresados del programa de Medicina Familiar y
Comunitariade la Pontificia Universidad Catdlicade Chile, (PMFyC)
y médicos generales, a pacientes portadores de una de las patologias
trazadoras, en 2 momentos de corte (julio de 1998 y enero de 1999),
desde los datos de la ficha clinica.

Las patologfas evaluadas en adultos fueron Diabetes (DM),
Hipertensién arterial (HTA), y Depresién, y en nifios el Sindrome
Bronquial Obstructivo (SBO) en menores de tres afios, y la Infeccién
Urinaria ITU) en menores de 10 afios.. Las patologfas fueron elegidas
usando la metodologia de las “Enfermedades Trazadoras”, que indica
seleccionar enfermedades que pueden proveer informacién vélida so-
bre uno o més aspectos de la atencién de salud (estructura- proceso y
resultado), que siendo andlogas a otras enfermedades comparables, en
cierta medida las representa (10).

La poblacién en estudio fue de 427 casos, y corresponde a todos los
casos de las patologfas seleccionadas que consultaron en los perfodos
sefialados.

Para cada patologfa se determinG una serje de criterios que debfan ser
cumplidos por el médico en cada atencion. Cada criterio recibié un
punto si estuvo presente Yy ceto punto si no o estaba y €l grado de
cumplimiento se expresé como porcentaje (n° de criterios cumplidos/
total de criterios esperados en ese caso). Para el total de casos por pato-
logia se sacé un promedio de porcentajes, lo que indica el cumpli-
miento global. Se considers Gptimo un porcentaje de 80%, aceptable
entre 50-79%, regular entre 20-49% y malo entre 0-19%.

Los criterios fueron normativos en el caso de SBO (normas MIN! SAL)
(11)y no normativos en el casode ITU, (base en los criterios plantea-
dos por Meneghello) (12). En el caso de Diabetes, Hipertensién y
Depresion, los criterios fueron normativos de acuerdo a las guias de
préctica clinica elaboradas en el Centro de Salud Familiar (13),

Los datos obtenidos de la ficha se traspasaron a una ficha electrénica
creada en epi-info para cada una de las patologfas, de modo de poder
realizar el anlisis estadistico.

Los criterios evaluados para cada patologfa son los siguientes:

VolI/Ne5 -

ARTICULOS ORIGINALES

*  Depresion: consignar en el diagnéstico los cinco ejes del DSM 4
(14),.Enel tratamiento ya sea con triciclicos o fluoxeting consig-
nar la dosis de inicio, la pauta de administracién inicial, y la
de mantencién, ( total: 100%= 8§ puntos).

*  Hipertensién Arterial y Diabetes: consignar en Ia anamnesis e]
registro de los factores de riesgo cardiovascular, se conside-
raron los seis siguientes: actividad fisica, tabaco, consumo de al-
cohol, dislipidemia, antecedentes gineco-obstétricos (SHE,
macrosomia, DM gestacional) y familiares de enfermedad
cardiovascular. En segundo lugar registrar Ia repercusion por
parénquimas considerando los seis siguientes: cardfaco, vascular,
tenal, oftalmolégico, neuroldgico y pie. Cada uno recibe un pun-
to en caso de estar presente. En e] diagnéstico se debia consignar
en caso de HTA su etapa, en caso de DM i estaba compensada
0o,y un registro de estimacién de riesgo, afiadiendo un pun-
to si estaban correctamente registrados. El tratamiento debia
consignar si era farmacolégico o No, y estar correctamente
indicado, en ese caso recibia un punto. (total: 100% = 15 pun-
tos en cada patologfa)

* SBO: consignar en la anamnesis lo siguiente: edad; primer
episodio o recurrencia, en caso de recurrencia la gravedad yel
score del episodio actual. Cada uno recibe un punto en caso de
estar presente. En el tratamiento se debiz consignar la deriva-
cién a broncopulmona_r u hospitalizacién abreviada s co-
trespondfa. (total: 1009% = seis puntos). '

* ITU infantil; consignar en el diagnéstico la solicitud de un
urocultivo para confirmar la patologfa. En el tratamiento se de-
ba consignar la duracién del tratamiento, la solicitud de
urocultivo de control, y Ia derivacién a estudio. Cada una
recibe un punto si est4 consignada en la ficha, (total : 100% = 4
puntos), '

Las fichas fueron analizadas por 3 internos de Medicina ¥y 2 becarios
del Programa de Medicina Familiar y Comunitaria, con un error infe-
tior a 3,5 puntos porcentuales para la prevalencia estudiada. E] an4li-
sis estadistico se realiz6 en EPI-INFOy SAS, con P< 0,05 comosigni-
ficativo para las diferencias entre ambos periodos.

RESULTADOS

Del total de fichas analizadas (n=427), se obtuvo un porcentaje pro-
medio de cumplimiento de 58,28% (tabla N°1). Este se obtuyo a
través de un promedio de cumplimiento pondetado de todas las pato-
logias, observandose una mejorfa del cumplimiento en el segundo
periodo evaluado. ;

En Depresién, con un total de 67 fichas analizadas, se obtuvo un 42,53%
de cumplimiento con los criterios establecidos y se encontrg diferen-
cias en los porcentajes de cumplimiento entre ambos meses que no
alcanzaron un nivel significativo (ver tabla N°2), F] ctiterio que tuvo
mayor cumplimiento fue el registro en e] diagnstico segtin DSM v
del Eje 1, en un 82,19 de los casos, mientras que los registros de
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“dosis de inicio” de antidepresivos, su “pauta de administracién ini-
cial”, y la de “mantenci6n”, sélo se cumplieron en el 13,4%,7,5% y
3% respectivamente de los casos.
En HTA y/o DM (tabla N°3), se obtuvo un 42,98% de cumplimien-
to con los criterios establecidos, sobre un total de 143 fichas. Se encon-
tr6 diferencia significativa en los porcentajes de camplimiento entre
ambos periodos estudiados, alcanzdndose el mejor porcentaje en el
segundo periodo evaluado. El criterio que tuvo mayor cumplimiento
fue el registro correcto del tratamiento farmacol6gico, en un 80,4%
de los casos, mientras que el registro de antecedentes familiares con
patologfa cardiovascular, s6lo se realiz6 en el 7,7% de los casos.
En SBO (tabla N°4), se alcanz6 el porcentaje mds alto de cumpli-
miento, y también se observé una diferencia significativa entre los
meses evaluados. El mejor porcentaje alcanzado fue durante el mes
invernal. Bl criterio que tuvo mayor cumplimiento fue la “hospitaliza-
ci6n abreviada”, cuando correspondia, alcanzando un 81,2% de cum-
plimiento, mientras queel registrode “primer episodio” o "recurrencia”’,
“s6lo se hizo en 36,2% de los casos.
El porcentaje més bajo de cumplimiento se obtuvo en ITU ( tabla
N°S). El criterio que tuvo mayor cumplimiento fue la solicitud del
urocultivo de diagnéstico, en un 70% de los casos, mientras que los
criterios de “urocultivo de control” y “derivacién a estudio”, sélo se
cumplieron en el 10% de los casos.

DISCUSION

A través de este estudio pudimos conocer el nivel de calidad de la
atencién médica en su aspecto cientifico-técnico, para cada una de las
enfermedades estudiadas, en el 4mbito de la atencién primaria, en
nuestro Centro de Salud. También se pudo comprobar la utilidad de la
metodologfa de las “enfermedades trazadoras “ en la evaluacién de
calidad. En este tema existen otros estudios que evaltian calidad como
los de M. Romero (10) y R. Rivero (5) pero atin asf hay poca experien-
cia en nuestro pas con respecto a ésta dimensién de la calidad.

Este trabajo de investigacién muestra un 58,28% de cumplimiento
global con los criterios sefialados, lo que es aceptable, considerando el
alto nivel de exigencia al que se someti6 el andlisis de las fichas..
Dentro de los resultados, destaca el alto porcentaje de camplimiento
para SBO, de un 74%. Pensamos que esto se debea la gran importan-
cia que adquiere esta patologfa en los meses invernales y la preocupa-
cién de parte del MINSAL en capacitar al personal de salud en su
manejo adecuado, y en informara la poblacién sobre esta enfermedad,
inclusoa través de los medios de comunicacién. Los resultados obteni-
dos en ITU no pueden interpretarse correctamente debido al pequefio
ntimero de casos encontrados.

La diferencia significativa observada en los porcentajes de cumpli-
miento entre los 2 perfodos estudiados para HTA y/o DM, ha sido
analizada en ottos estudios que demuestran la influencia que “per se”
tiene la evaluacién sobre el mejoramiento de la calidad.

Este estudio muestra una forma de evaluar la calidad de la competen-
cia profesional en su aspecto cientifico técnico, en el dmbito de la
atencién primaria, que permite coregir o mejorar las falencias encon-
tradas a la luz de los resultados y as{ entregar un mejor servicio a
nuestra poblacién. Este aspecto es muy relevante por la responsabili-
dad que tiene el nivel primario de atencién en la salud de la poblacién.
La metodologfa usada permite evaluar con facilidad, a través del and-
lisis de la ficha clinica, no sélo las patologfas estudiadas, sino también
otras patologfas y hacer un seguimiento en el tiempo del manejo téc-
nico clinico efectuado por el personal médico. Idealmente, esta evalua-
cién debe ser efectuada por los mismos prestadores agregandose el
valor de poder unificar criterios de manejo al disefiar la evaluacion, asf
como efectuar comparaciones entre diferentes centros de atencién pri-
maria. Si bien una de las limitaciones de las evaluaciones de calidad
puede ser el tiempo requerido para el andlisis de las fichas, en calidad
no se requiere grandes muestras lo que compensa lo anterior. Lo esen-
cial es que exista voluntad politica tanto de administradores como de
prestadores directos para incorporar la evaluacion como un proceso
sistematico para el mejoramiento de la calidad en la prestacion de
Servicios.

Tabla Numero 1: Resultados de cumplimiento Total.

Numero de | Porcentaje de Porcentaje de| Valor “p”. Porcentaje de
fichas. cumplimiento  cumplimiento cumplimiento
Julio 1998. Enero 1999. global.
+Error Std. +Error Std. +Error Std.
(n=304) (n=117) (n=427)
Total de 427 57,58+1,49  61,81+2,54 | p=0,14 58,28-+26,99
fichas.
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Tabla Nimero 2: Resultados de cumplimiento en Depresion.

Numero de Porcentaje de  Porcentaje de| Valor “p”. Porcentaje de
fichas. cumplimiento cumplimiento cumplimiento
Julio1998. Enero 1999. global.
+Error Std. +Error Std. +Error Std.
(n=36) (n=31) (n=67)
Depresion. 67 37,84+2,65  47,98+5,18 | p=0,0713 42,53+2,83

Tabla Nimero 3: Resultados de cumplimiento en HTA y/o DM.

Numero de | Porcentaje de Porcentaje de | Valor “p”. Porcentaje de
fichas. cumplimiento cumplimiento cumplimiento
Julio1998. Enero 1999. - global.
+Error Std.  +Error Std. +Error Std.
(n=96) (n=45) (n=143)
HTA y/o 143 34,65+1,82  62,65+4,72 | p=0,00001 42,98+ 2,24
DM.

Tabla Numero 4: Resultados de cumplimiento en SBO.

Numero de Porcentaje de Porcentaje de | Valor “p”. Porcentaje de
fichas. cumplimiento cumplimiento cumplimiento
Julio1998. Enero 1999. global.
+Error Std. +Error Std. +Error Std.
(n=163) (n=40) (0=207)
SBO. 207 76,79+ 1,13 71,25+2,38 | p=0,031 74,96+1,14.

Tabla Numero S: Resultados de cumplimiento en ITU.

Numero de | Porcentaje de  Porcentaje de |Valor “p”. Porcentaje de
fichas. cumplimiento cumplimiento cumplimiento
Julio1998. Enero 1999. global.
+Error Std. +Error Std. +Error Std.
. (n=9) (n=1) (n=10)
ITU. 10 33,33+7,21 75 p=0,103 37,5+ 7,68
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