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1. INTRODUCCION

El presente documento contiene los lineamientos generales del
trabajo que va a desarrollar la OFICINA NACIONAL DE EVALUA-
CION DE CALIDAD en el Instituto de Seguros Sociales.

Lo ideal en el Instituto es hacer evaluacion permanente en las
distintas areas (en este caso asistenciales y econdémicas) por las
reparticiones responsables, siendo la evaluacién de calidad solo un
aspecto de la evaluacién global; sinembargo, la Oficina considera
que no puede esperar a que se consiga esta situacion ideal, y debe
iniciar su tarea a la mayor brevedad posible, siguiendo los linea-
mientos que aqui se presentan.

En este documento se define el marco sobre el cual se basa
el trabajo de la Oficina, se describe brevemente el marco conceptual
de lo que es evaluaciéon de calidad, se hacen explicitas las funciones
que en el area de evaluacién de calidad tienen las distintas dependen-
cias del ISS involucradas en la materia, se describe de manera ge-
neral la metodologia de trabajo que sevaa utilizar en la Oficina vy,
finalmente, se describen los mecanismos operativos requeridos
para hacer la evaluacion de calidad

Estos lineamientos de tipo general aplican a la evaluacion de
calidad sistematica y permanente, que debe llevarse acabo en for-
ma rutinaria en todos los Centros de Atenciéon. La evaluacién de
calidad por excepcién, que deba realizarse como parte deinvesti-
gaciones institucionales o legales, sera objeto de una metodologia y
unos procedimientos especificos (Comité Ad-hoc) que seran desa-
rrollados en un documento especial.

Los lineamientos contenidos en este documento son muy genera-
les, pués se haquerido presentar las ideas en forma clara pero con-
cisa. Las metodologias que se describen ylos mecanismos operati-
VOS que se mencionan, serdn objeto de documentos mas detallados,
los cuales seran publicados en un periodo breve de tiempo.



2. MARCO DE TRABAJO

La Atencién de Salud

El marco de trabajo de la evaluacion de la calidad en el ISS, es
la atencion de salud que el Instituto debe proveer a sus beneficiarios,
directamente o a través de contratacion de servicios de salud.

Las normas pertinentes, cuyo resumen se presenta enseguida,
estan contenidas en las disposiciones legales vigentes (Acuerdo No.

158 de 1980). (1)

2.1 Propésitos de la atenciéon de salud (Articulo 2. Acuerdo No. 158
de 1980).

El

ISS atendera las necesidades de salud de sus beneficiarios

mediante acciones dirigidas, tanto al cuidado de la salud,como

al

a)

mejoramiento del medio, con los siguientes propésitos

Promover la salud de los beneficiarios mediante acciones
sobre las personas y sobre las condiciones de su medio am-
biente.

Identificar, evitar y controlar los factores de riesgo de en-
fermedad y accidente.

Establecer, diagnosticar y tratar los problemas de salud de
los beneficiarios de manera oportuna, eficiente y continua.

Rehabilitar a los beneficiarios que sufran limitacién en su
capacidad funcional por efecto de enfermedad o accidente.

Asistir a los beneficiarios en las situaciones de privacion o
de carencia social derivados de sus problemas de salud.

2.2 Objetivos de la atencion de salud (Articulo 3. Acuerdo No. 158
de 1980).

La organizacion y el funcionamiento de la atencién de salud
buscara la satisfaccion de las necesidades de salud de los be-
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2.3

neficiarios y el manejo eficiente de los recursos del ISS, me-
diante el logro de los siguientes objetivos

a)

El compromiso responsable y la participacién activa de los
beneficiarios en el mantenimiento y cuidado de su salud y
en el proceso de atencion.

El acceso oportuno de los beneficiarios a un nivel de aten-
cion de salud, acorde con la naturaleza y la severidad de
sus necesidades.

El uso apropiado de los servicios.

El desarrollo de una relacion personal, responsable y pro-
ductiva entre los empleados y los beneficiarios del Instituto.

La provision de recursos de adecuada calidad técnicay cien-
tifica y la obtencién de unaatmodésfera organizacional estimu-
lante, tanto para quienes proveen como para quienes utilizan
los servicios.

La Optima productividad de los trabajadores de salud y el
maximo rendimiento de los recursos utilizados por aquellos
en la atenciéon de los beneficiarios.

Caracteristicas de la atencion

La atencion que se preste en el ISS debe tener las siguientes
caracteristicas

- Oportunidad

El ISS procurard que la atencidon de los beneficiarios sea
oportuna,cualidad entendida como la satisfaccion de las ne-
cesidades de salud en el momento indicado, con los recursos
adecuados y de acuerdo con la naturaleza yla severidad de
cada caso. (1)

- Suficiencia e integridad

El ISS procurara dar satisfaccién adecuada alas necesidades .



de salud de los beneficiarios mediante el suministro de los
recursos indispensables para atenderlas de manera integral,
en sus aspectos preventivos, curativos, de rehabilitacion y de
asistencia social. (1)

- Continuidad

El ISS auspiciara la continuidad de la atencién de los benefi-
ciarios,cualidad entendida como la secuencia l6gica y bajo la
responsabilidad ininterrumpida de un profesional, de las ac-
ciones que conforman cada una de las fases del proceso de
atencion de un problema determinado de salud. (1)

2.4 Programas y acciones

Los programas de salud del ISS, incorporaran las siguientes
actividades y acciones universales orientadas al cuidado de la
salud de todos los beneficiarios.

a)

Programa de atencién Médica. En lo relacionado con el cui-
dado médico y el cuidado odontoldgico las actividades cen-
trales seran la consulta médica, los tratamientos médicos y
odontolégicos, la atencién de urgencias, la hospitalizacién y
las visitas al medio ambiente familiar.

Vinculadas e incorporadas a las actividades anteriormente
mencionadas se programaran y ejecutaran entre otras, las
siguientes acciones : medidas de proteccion especifica;
examenes y prueba diagndstica ; prescripcion y aplicacién
de tratamientos; instrumentacion técnico-quirdrgica; orde-
nacion y realizacion de procedimientos complementarios de
ayuda diagnostica y terapéutica; expedicion de certificados
de incapacidad; control epidemiolégico.

Programa de Salud Ocupacional. En lo relacionado con la
medicina del trabajo y la higiene y seguridad industrial, las
actividades centrales se desarrollaran através de visitas al
medio ambiente laboral y seran :la inspeccién inicial, la
inspeccion de control, los estudios especiales, las investi-
gaciones de control y la asesoria a las empresas y a los
trabajadores a través de visitas a los lugares de trabajo.
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Vinculadas e incorporadas a las visitas se programaran y
ejecutaran, entre otras, las siguientes acciones :examenes
y procedimientos diagndsticos para la bdsqueda e identifica-
cion precoz de casos de enfermedad profesional; seguimien-
to de casos de morbilidad de origen profesional u ocupacio-
nal; exadmenes y pruebas diagndésticas sobre condiciones
biolégicas y fisico-quimicas del medio; proteccion especifi-
ca frente alos riesgos del trabajo;vigilancia de la aplicacién,
por parte de los empleadores y los trabajadores, de las nor-
mas de higiene y seguridad industrial; asesoria y entrena-
miento de trabajadores de las empresas para la atencién de
primeros auxilios.

c) Programa de Apoyo Asistencial. Las actividades cubriran
las areas de apoyo diagnoéstico, de complementacion tera-
péutica y de soporte al proceso de atencion.

Como parte del apoyo diagnoéstico se programaran y ejecu-
taran procedimientos y estudio de laboratorio clinico y pa-
tolégico, radiodiagnéstico, electrodiagndstico, evaluacién
motriz, ocupacional y del lenguaje, optometria, diagndstico
psicosocial y control epidemioldgico.

Como parte del soporte al proceso de atencién se programa-
ran y realizaran acciones de recepciér®informacién yorien-
tacion al publico, registros clinicos y asistenciales, secreta-
riado clinico y aprovisionamiento de equipos y materiales.

Las acciones de apoyo asistencial seran complementarias délos
programas de Atencion Médica y de Medicina del Trabajo.

Las necesidades de cuidado personal que se desprendan de las ac-
ciones de medicina del trabajo del programa de salud ocupacional,
seran atendidas por los programas de atencién médica y de apoyo
asistencial. (1)

2.5 Acciones especificas en grupos poblacionales

Ademas de las actividades yacciones aque se refiere el nume-
ral anterior, los programas de salud del ISS incorporaran ac-



ciones especificas de cuidado personal de la salud, en cada uno
de los siguientes grupos poblacionales

- En el grupo materno, constituido por las beneficiarlas en es-
tado de embarazo, parto o puerperio, se programarany eje-
cutardn entre otras, las siguientes acciones : identificacion
temprana de embarazo; preparacion fisica y psicoldgica para
el parto; seguimiento y evaluacién de la embarazada; control
odontolégico periddico e intensivo; atencién del parto; con-
trol y seguimiento del puerperio; prevencion y control del

aborto.

- En el grupo de menores, constituido por los beneficiarios
hasta los quince (15) afios de edad inclusive, se programaran
y ejecutaran entre otras, las siguientes acciones : seguimien-
to y evaluacion del crecimiento y del desarrollo psicomotor
y afectivo; proteccion especifica contra las enfermedades
inmuno-prevenibles; prevenciéon y control de la caries dental
y la enfermedad periodontal; diagnostico precoz y tratamien-
to clinico de los defectos de la audicién, el lenguaje, la vision
y la locomocion.

- En el grupo de adultos, constituido por los beneficiarios de
dieciséis (16) o mas afios de edad, se programaran y ejecu-
taran entre otras, las siguientes acciones : estudio y trata-
miento de problemas de fertilidad e infertilidad de la pareja;
identificacion, seguimiento y control de enfermedades créni-
cas; control odontolégico periddico.

- En el grupo de adultos el ISSprogramaray ejecutara las ac-
ciones especificas necesarias para asistir alos beneficiarios
en la senectud aconservar su salud y mantener una ocupacién

activa. (1)

2.6 Acciones comunes

Los programas de salud del ISS, aque hacen referencia los nu-
merales anteriores, incorporan las siguientes acciones,comu-
nes a todos ellos

a) De vigilancia epidemioldgica, para observar de cerca ycon-
trolar en forma permanente el comportamiento de las enfer-
medades y los accidentes, asi como los factores que los
condicionan.



b) De educacion de los usuarios, respecto del cuidado de su
salud y de su medio ambiente, del uso apropiado y oportu-
no de los servicios y de la colaboracion con los empleados
del Instituto.

c) De organizacién de los beneficiarios, en busca de su parti-
cipacién activa y consciente en el manejo desus problemas
de salud, en la proteccion del medio ambientey en la pres-
tacion de los servicios.

3. MARCO CONCEPTUAL

El concepto de evaluacion de calidad de los servicios y la aten-
cién de salud, ha sido tratado muy extensamente en la literatura
mundial. Los planteamientos tedricos han coincidido en un modelo
integral de evaluacién de la estructura, el proceso y el resultado,
a partir de criterios implicitos y/o explicitos.

En la préactica, sinembargo, los numerosos estudios realizados
abarcan solo uno de éstos tres tdpicos, y en ocasiones aspectos
particulares de uno de ellos.

Para el propoésito de la evaluaciéon de calidad en el ISS, la Oficina
adopta los siguientes elementos conceptuales

3.1 Definiciones

- Calidad de la atencién

Es el conjunto de caracteristicas técnico-cientificas y huma-
nas que debe tener la atencién de salud que el ISS provee a
sus beneficiarios, para alcanzar los efectos deseados,tanto
por los usuarios como por los proveedores de la atencion. (2)



3.2

3.3

- Evaluacion

Es el proceso por el cual se describe, mide, compara, anali-
za y explica una situacion que se desea modificar o mantener
segun objetivos predeterminados.(7)

- Evaluaciéon de calidad

Es la medicién , andlisis comparativo y valoracién de las
caracteristicas de la atencion de salud que presta el Institu-
to a sus beneficiarios, asi como de los efectos alcanzados
por esta atencion, en términos de resultados en el estado de
salud y en la satisfaccion del usuario y del proveedor.

Propésito de la evaluacién de calidad

El propésito de la evaluacidon de calidad enel ISS, es el de me-
jorar permanentemente la atencidon de salud que se provee a los
beneficiarios. De ninguna manera , la evaluacion de calidad se-
ra un instrumento de caracter punitivo y, por el contrario, debe
entenderse como un procedimiento continuo, moderno, de desa-
rrollo personal, orientado hacia la superacion profesional. (5)

Componentes de la evaluacién de calidad

Los componentes de la evaluacién de calidad que se aceptan
para el ISS son los que se han descrito tradicionalmente
estructura, proceso y resultado.

- Las mediciones de la estructura se enfocan alas caracteris -
ticas de las instalaciones, los equipos, la administracién, la
organizacion y el recurso humano profesional y noprofesio-
nal, disponibles y utilizados en la prestacién de la atencion.

(8)

- Las mediciones del proceso proporcionan informacion sobre
la forma en que funciona el sistema de prestacién de la aten-
ciébn, a través de la actividad clinica que desarrollan los
profesionales de la salud, y su interaccién con las activida-
des de soporte administrativo. (8)



- La medicion de los resultados finales se hace en términos
de : mantenimiento del estado de salud, mejoria, control o
complicaciéon de la enfermedad, invalidez, muerte y, satis-
faccion del usuario y del proveedor.

3.4 Criterios de calidad

Los criterios de calidad se refieren a:

- Las caracteristicas de oportunidad, continuidad, suficiencia
e integralidad que debe tener la prestacion de la atencion de
salud en el Instituto, tanto en el manejo clinico del paciente,
como en la organizacion y el funcionamiento de los servicios.
Las definiciones de estas caracteristicas ya han sido dadas
.(numeral 2.2 del presente documento).

- Los cambios que sepresenten en el estado de salud (enferme-
dad, incapacidad, muerte, mejoria, compensacion, recupera-
cion) y el nivel de satisfaccion del usuario de la atencion.

- El nivel de satisfaccion del proveedor de los servicios de
salud.

3:5 Caracteristicas de la evaluacién de calidad en el ISS

El proceso de evaluacion de calidad en el ISS deberéa tener las
siguientes caracteristicas

- Confidencial : Los casos que se analizan y las instituciones
que estan involucradas en la evaluacion, no apareceran se-
fialadas con su nombre; ademas, la presentacidn que se haga
de los casos, sera de tal forma que no permita identificacio-
nes del beneficiario, ni de los proveedores de la atencion.

- Impersonal : El andlisis debe hacerse sobre la atenciéon que
se presta y no sobre las personas proveedoras de dicha aten-
cion. La evaluacién de calidad no puede confundirse con eva-
luacion del desempefio del personal.

- Permanente : La evaluacion de calidad debe ser parte inte-
grantedel proceso ordinario de prestacion de la atencién y
de los servicios de salud, y por lo tanto, debe ser continua
en el tiempo y no hacerse por excepcion.



- Participativa : En la evaluacion de calidad deben tomar parte
los niveles directivo, administrativo, asistencial y los bene-
ficiarios ,como untodo.Esta participacion debe hacerse desde
el disefio de los estudios de evaluacién, la recoleccién y ana-
lisis de la informacion, hasta el informe de resultados.

- Flexible : Es decir, puede hacerse la evaluacién de calidad,
aun sin la existencia de normas técnicas pre-establecidas y
permite definirlas durante el proceso mismo de evaluacion.

4. FUNCIONES DE EVALUACION DE CALIDAD EN EL ISS

La evaluacion de calidad comprende tres aspectos generales :
establecimiento de normas, aplicacion de las mismas y soporte de
informacién. Estos aspectos estan contemplados como funciones en
distintas dependencias, por lo cual serequiere sudefinitiva coordi-
nacion. Para dar una mayor claridad al respecto, se presentan las
funciones de las dependencias involucradas, contenidas en las dis-
posiciones legales vigentes.

4.1 Funciones de la Oficina de Evaluacion de Calidad (9)

- Nivel Nacional (Articulo 15, Decreto No. 1166 de 1978)

La Oficina de Evaluacion de Calidad cumplira las siguientes
funciones :

a) Establecer criterios para la promocioén, evaluaciony con-
trol de la calidad de los servicios de salud y de las
decisiones y conductas médicas y paramédicas.

b) Auspiciar, orientar y evaluar la implantacién de sistemas
de promocién, vigilancia y control de calidad de los ser-
vicios y de las decisiones y conductas médicasy parame-
dicas en todos los niveles del Instituto.

c) Analizar y difundir los resultados de los estudios evaluati-
vos y auspiciar su utilizacion en la programacion, organi-
zacion y operacién de los servicios.



d) Asistir a todas las reparticiones del Instituto en el desa-

rrollo de actividades, tendientes al mejoramiento de la
calidad de los servicios y de las decisiones médicas.

e) Las demas que se le asignen.

- Nivel Seccional (Articulo 93. Decreto No. 1166 de 1978)

La Oficina de Evaluacién de Calidad cumplira las siguientes
funciones

a) Velar por el cumplimiento de las normas técnicas sobre la

promocion, la evaluacion vy el control de calidad de los
servicios de salud que preste directa o indirectamente el
Instituto.

b) Velar por el cumplimiento de las normas técnicas sobre

calidad de las decisiones y conductas en los servicios de
salud que preste, directa o indirectamente el Instituto.

c) Analizar y difundir los resultados de los estudios evalua-

tivos y promover su utilizacién como retroalimentacién
en la programacién, organizacién y operacién de los ser-
vicios.

d) Asistir a las Sub-Gerencias y alas Unidades Program ati-

cas Locales de su propia Seccional y a las Seccionales
tipo “B’'lde su area de influencia, en el disefio y desarro-
llo de actividades en el area de su competencia.

e) Las demas que se le asignen.

4.2 Funciones de la Oficina de Planeacion e Informatica (9)

Las funciones que debe cumplir, para efecto de evaluacién de
calidad se refieren al area de Informatica. Se transcriben en-
seguida, los literales correspondientes

- Nivel Nacional (Articulo 12. Decreto No. 1166 de 1978)

a)

-10-

Establecer las normas técnicas sobre recoleccién, proce-
samiento y emision de informacién, asi como de la co-
rrespondiente elaboracién de estadisticas.

Disefiar y controlar los mecanismos para que lainforma-



cion producida en los diferentes niveles, responda a las
necesidades del Instituto, en términos de cobertura, inte-
gridad, calidad y oportunidad.

c) Establecer las normas técnicas y disefiar los mecanismos
para regular y controlar el disefio de las formas de reco-
leccidon, procesamiento y emisién de informacién en todos
los niveles.

- Nivel Seccional (Articulo 89. Decreto No. 1166 de 1978)

a) Desarrollar programas uniformes de recoleccion, proce-
samiento y emisién de la informacion, teniendo en cuenta
las necesidades de la propia Seccional y de las Seccionales
tipo de su area de influencia.

b) Disefiar formas para la recoleccién, procesamientoyemi-
sion de informacién.

c) Desarrollar y controlar los mecanismos para que la in-
formacion producida en los diferentes niveles del Insti-
tuto, responda a las necesidades de los niveles Seccional
y Local en términos de cobertura, integridad, calidad y .
oportunidad.

d) Consolidar la informacién de las Unidades Programaticas
Locales ydel Nivel Seccional, para satisfacer las necesi-
dades de las distintas reparticiones del Instituto y demas
usuarios de la informacion.

4.3 Funciones de la Sub-Direccibn de Servicios de Salud (9)

Las funciones que debe cumplir, para efecto de la evaluacion
de calidad, se transcriben a continuacion

- Nivel Nacional (Articulo 18. Decreto No. 1166 de 1978)

e) Dirigir, en colaboracién con la Oficina de Evaluacién de
Calidad, la implantacién de los mecanismos encaminados
a la promocidn, evaluacién y control de la calidad de los
servicios y de las decisiones médicas.
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- Nivel Seccional (Articulo 99. Decreto No. 1166 de 1978)

f) Promover, coordinar y supervisar, en colaboracién con
la Oficina de Evaluacion de Calidad, la aplicacién de las
normas y los procedimientos sobre control de calidad
de los servicios y de las decisiones médicas.

5. MARCO METODOLOGICO

La Oficina de Evaluacion de Calidad requiere definir una meto-
dologia para adelantar, de manera organizada y coherente,el tra-
bajo que debe realizar en el desarrollo de sus funciones. Esta me-
todologia se ajusta al contexto antes presentado y es la que se des-
cribe a continuacion :

5.1 Metodologia

La evaluacién de calidad en el ISS, se hara a partir de los resul-
tados de la atencién de salud en la poblacién beneficiaria, ana-
lizando retrospectivamente y en forma integral, la estructura,
el proceso de atencién y las decisiones clinicas tomadas duran-
te dicho proceso. EL proceso de atencion,comprende la
iniciaciéon de la enfermedad odel evento, el primer contacto con
el servicio, la atencidon recibida, el resultado propiamente dicho
y la satisfaccion de la atencién recibida.

5.2 Lineas de accién en atencién médica

Respecto del programa de atencion médica, el cual comprende
las acciones relacionadas con el cuidado médico y el cuidado
odontologico , y del programa de apoyo asistencial, que com-
prende las acciones de apoyo diagndéstico, complementacién
terapéutica y soporte al proceso de dicha atencién, se han de-
finido las siguientes seis lineas de accién

- Anélisis de casos de defuncién
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- Anéalisis de casos de mortinatos
- Analisis de egresos

- Anéalisis de casos ambulatorios en atencién médica y odonto-
l6gica.

- Analisis de casos de urgencias

- Analisis de atencién extramural, médica y odontolégica

Dado el escaso desarrollo actual de la atencién extramural, es-
te estudio no sera desarrollado por ahora.

Si en el anélisis de los casos mencionados se detecta la exis-
tencia de situaciones criticas en areas o unidades funcionales,
tales como : farmacia, laboratorio, rayos X, podra hacerse un
analisis especifico por cada unade ellas, pero siempre relacio-
nado con los resultados del proceso de atencidn.

En etapas posteriores, si serequiere, podra hacerse analisis de
eficacia de tecnologias meédicas, incluyendo procedimientos,
drogas y otros medios de tratamiento, calidad de equipos, téc-
nicas, etc.

5.3 Lineas de accién en Salud Ocupacional

La atencion de Salud Ocupacional en el ISS, esta orientada a
promover y mantener la salud de los trabajadores afiliados,
mediante el control de los factores de riesgo que puedan afec-
tarla y que sean originados por causa o con ocasion del traba-

jo.

En atencion a estas consideraciones, en evaluacion de calidad
en Salud Ocupacional, se han establecido las siguientes lineas
de accién

- Analisis de los casos de defuncidon por accidente de trabajo
- Analisis de casos con diagnostico de enfermedad profesional

- Analisis de casos de reubicaciéon laboral
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Un breve resumen de la metodologia se presenta mas adelante
y el desarrollo de las mismas aparecerd endocumento propio.

5.4 Instrumentos para el desarrollo de la metodologia propuesta

-14 -

Definicion de prioridades

El trabajo de la Oficina, en el contexto presentado en este do-
cumento, debe iniciarse en forma técnica, organizada y se-
cuencial. Para ello, es necesario definir una metodologia cla-
ra, que permita comenzar el analisis por los aspectos mas
criticos, de acuerdo con criterios previamente establecidos.

Teniendo en cuenta que la muerte es el dafio mas severo que
se produce en la salud de los individuos, el analisis de casos
de defuncién y mortinatos debe llevarse acabo como prime-
ra prioridad. La metodologia que se describe aqui sera uti-
lizada solo para el ordenamiento de egresos, casos ambula-
torios, urgencias, atencion extramural y salud ocupacional,
y la iniciacion de la evaluacion de calidad, se hara en el orden
resultante de su aplicacion.

La metodologia que se ha disefiado es aplicable tanto al Nivel
Nacional como Seccional, yaque las prioridades de uno y otro
nivel pueden ser diferentes.

En forma general, la metodologia plantea unos criterios
“ideales" para el establecimiento de prioridades, pero luego
los circunscribe a unos factibles de aplicacién enel ISS, con
la informacién actual. En ambos casos los criterios serefie-
ren al beneficiario, al proveedor yaladministradory se de-
fine la manera operativa de aplicar cada criterio.

La descripcién detallada de la metodologia se presenta en
documento aparte.

Metodologia para el desarrollo de un proyecto

Con el objeto de garantizar la viabilidad técnicayoperativa



de las actividades que desarrolle la Oficina de Evaluacion de
Calidad del ISS y para ajustarse, ademas, al rigor cientifico
en eldesarrollo de los trabajos, se adopta la metodologia que
se describe a continuacion; esta metodologia, debé aplicarse
a todos y cada uno de los proyectos que se adelanten en la
Oficina.

En lineas generales, se plantean las siguientes etapas para
desarrollar un proyecto

Identificacion del problema

Es la descripcién general de la situacién que se requiere
estudiar y debe contener : introduccién y justificacion del
proyecto.

Marco tedrico

Es la revision sistematica del conocimiento actual sobre
el problema identificado.

Identificaciéon de alternativas de estudio
Es la descripcion general de posibles maneras de estudiar
el problema planteado y el analisis de factibilidad técnica,
operativa y financiera de cada una de ellas para seleccio-
nar la mas aplicable en la actualidad.

. Desarrollo de la alternativa escogida.
Es la presentacion detallada de la alternativa de estudio
escogida y debe contener : propdsito , objetivos, metodo-
logia detallada y limitaciones.

. Consulta y ajuste

Es la presentacién dela alternativa de estudio aexpertos,
técnicos y operativos, para garantizar su aplicabilidad.

Experimentacion y ajuste

Es la aplicacion, en pequefia escala, de la alternativa es-
cogida, para confirmar su operacionalidad.

Implantacién

. Es la extensién de la aplicacién de la alternativa escogida
y probada a todo el pais.
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Seguimiento , control y evaluaciéon

Se refiere al proceso de vigilancia continua sobre el desa-
rrollo de la alternativa escogida, para garantizar su im-
plantacién en el pais, y para comprobar que estudia en
profundidad el problema identificado.

Cronograma de actividades
Es la presentacién en tiempo, de cada una de las etapas

mencionadas anteriormente.

La descripcién detallada de la metodologia se hace en docu-
mento aparte.

- Metodologia para la programacién de actividades

Para el desarrollo arménico y organizado de las labores de
la Oficina, se requiere definir una metodologia sencilla, que
pueda aplicarse a todos los proyectos Yy que muestre elde-
sarrollo de los mismos en el tiempo, asi como los recursos
necesarios.

Los contenidos generales de la metodologia son los siguientes:
. Descomposicion del proyecto en etapas y actividades
. Célculo del tiempo de ejecucion de cada actividad.

. Determinacion de la inter-relacién entre actividades

Elaboracion de un modelo grafico

Descripcion de los recursos humanos asociados acada ac-
tividad.

6. DESARROLLO DE LAS LINEAS DE ACCION

En esta parte se hace una breve descripcidon de la metodologia
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propuesta para el desarrollo de las lineas de acci6on. La descrip-
cion detallada de cada wuna, se presenta en documento aparte.

6.1 Anéalisis de casos de defuncion hospitalaria

El analisis de los casos de defuncién,ocurridos en las institu-
ciones hospitalarias propias y contratadas, con el propdésito de
conocer y mejorar la calidad de la atenciéon prestada por el
Instituto, consta de dos partes independientes pero complemen-
tarias :

- El estudio de las caracteristicas generales de la mortalidad.

- El analisis individual de los casos de defuncién para conocer
la calidad de la atencién prestada.

La primera parte plantea el establecimiento de un registro
sistematico de las defunciones, por medio de un formulario
para notificacién obligatoria y un procedimientode revision
de la causa basica o fundamental de la defuncién, por el Jefe
de Departamento o Servicio, para mejorar progresivamente
este registro y aumentar la confiabilidad de la informacién.

En la segunda parte del estudio, se utilizard una metodologia
de tipo retrospectivo que permita establecer la oportunidad,
continuidad, suficienciae integralidad délas decisiones yaccio-

nes tomadas y ejecutadas en cada una de las etapas del pro-
ceso de atencion.

Las etapas identificadas en el proceso de atencion son :

- Desde la percepcion de la enfermedad y de la necesidad de
atencion, hasta el primer contacto institucional.

- Desde el primer contacto institucional, hasta la primera
hospitalizacién.

- Desde la hospitalizacién, hasta la muerte.

El universo del estudio lo constituye la totalidad de las muertes
ocurridas en los centros hospitalarios del ISS y contratados,
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pero se espera cubrir en el primer afio, solo las muertes ocu-
rridas en los centros propios y a partir del segundo afo, ini-
ciar el analisis en las instituciones a contrato.

El estudio de los casos generara informes confidenciales e im -
personales que serviran para plantear acciones correctivas,
si es del caso, para el mejoramiento déla calidad de la aten-
cion.

6.2 Metodologia para el analisis de casos de mortinatos

Este proyecto contempla un analisis de tipo retrospectivo a
todos los nacidos muertos de mas de 1.000 gr. de peso y/o 28
semanas de gestacién*Es un estudio ambicioso que pretende
conocer dos fases en relacion al tema :

1. Caracteristicas generales de los nacidos muertos, para lo
cual se utilizar4 un instrumento de tipo formulario esta-
distico y un certificado de notificacion obligatoria similar
al certificado de defuncion utilizado en el Estudio de Mor-
talidad General.

2. Contempla una metodologia de tipo académico en la cual a
través de un comité especifico, constituido por Gineco-Obs-
tetras y Perinatdlogos o Pediatras, sera analizado intensa-
mente cada uno de los casos y/o0 una muestra segun el volu-
men de las defunciones y los casos que lo ameriten. Seré&
estudiada la historia materna, evolucion del embarazo y
parto, y se hara un interrogatorio alafamilia por parte del
personal paramédico, con miras a indagar sobre las posi-
bles causas de muerte.

Sobra advertir aqui la reserva absoluta que debe tenerse en es-
te tipo de investigaciones; situacién diferente lo constituye el
anélisis de casos especificos, donde existe demanda legal y pa-
ra los cuales sera constituido un comité Ad-Hoc cuyos respon -
sables seran el Jefe de la Oficina de Evaluacién de Calidad, en
las Seccionales tipo <A~ y el Jefe Oficina de Planeacion, en
las Seccionales tipo “B” . En esos casos se desarrollaréa la
metodologia definida al respecto.
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6.3

Metodologia para el analisis de egresos hospitalarios

En razon del volumen anual de egresos en el ISS (285.000 en
1982), so6lo se podra hacer anélisis de una fraccion de los ca-
sos atendidos. Los criterios para definirla pueden ser, entre
otros, los siguientes

- Primeras causas de egreso
- Primeras causas de egresos por servicios
- Enfermedades trazadoras

- Muestra aleatoria

El enfoque metodoldgico es semejante al de los estudios ante-
riores, pués se analiza el caso retrospectivamente, a partir
del alta, hasta llegar al comienzo de la enfermedad. Las dife-
rencias con la metodologia para analisis de casos de defuncidn
son las siguientes

- En la entrevista familiar se detectara, ademas de lo antes
establecido, medidas preventivas, tomadas, si es del caso.

- En la revisiéon de la historia clinica se considerara la expe-
dicion de incapacidades, para medir su oportunidad ysufi-
ciencia.

- Se estableceran criterios para clasificar el estado de salud
del paciente en el momento del alta.

- Se buscara un mecanismo para medir la satisfaccién, tanto
del proveedor como del usuario, el cual podria ser una en-
trevista, cuyo momento de realizacién habria que definir.

El estudio de los casos generara informes» confidenciales e
impersonales,que serviran para plantear acciones correctivas,
si es del caso, para el mejoramiento de la calidadde lataten-
cion.

-19-



6.4 Metodologia para el anélisis de casos ambulatorios

6.4 .1 Atencién Médica ambulatoria

6.4.2.
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El volumen de consultas en el ISS en el afio de 1982
(6 millones 8 mil en atencion médica) determina que
se analice solo una fraccién de los casos atendidos. Los
criterios para definir la fraccion aestudiar.podrian ser,
entre otros

- Primeras causas de consulta

- Enfermedades prevenibles

- Severidad de las afecciones

- Definicion de enfermedades trazadoras
- Atencién, a grupos prioritarios

- Muestra aleatoria

Como en los casos anteriores, se pretende hacer un ana-
lisis retrospectivo de cada caso, desde su alta en la
consulta externa, hasta el inicio de la enfermedad. La
metodologia de analisis es semejante a la de los casos
de hospitalizacién, pero mas sencilla , pués por obvias
razones no se analiza la atencidon intrahospitalaria.

El estudio de los casos generara informes,confidencia-
les e impersonales,que servirdn para plantear acciones
correctivas, si es del caso, para el mejoramiento de la
calidad de la atencion.

Metodologia para la evaluacion de calidad de la atencién
de salud oral.

El volumen de tratamientos ejecutados en la atencién de
salud oral, durante el afio 1983 fué de 2,292.074) dichos
voliumenes determinan que Se analice solo una fraccidon
de los casos.



Los criterios para la determinacion serian entreoiros :

Atencion de grupos prioritarios
Severidad de la patologia
Enfermedad oral prevenible
Severidad del tratamiento
Muestra aleatoria

La metodolgia propuesta para evaluar la calidad de la
atencion en salud oral, busca analizar las decisiones y
los tratamientos ejecutados, en relacion con el diagnés-
tico formulado, previa identificacion de las variables de
calidad y su aplicacién a cada actividad en particular,
analizando los casos en forma retrospectiva, desde el
alta de la atenci6on odontoldgica, hasta la percepcién de
atencion en salud oral, por parte del beneficiario.

El estudio de evaluaciéon se hara sobre

a. Calidad de las decisiones y tratamientos ejecutados
por medio de observacién directa en boca del paciente,
con el fin de conocer la calidad de cada accién indivi-
dual, frente a normas técnicas y criterios de calidad
previamente establecidos; revisién de la historia cli-
nica odontol6gica, para verificar la consistencia entre
el diagnoéstico y el plan de tratamiento, la solicitud de
ayudas diagnésticas y de interconsulta y/o remisiones.

b. Calidad de las acciones preventivas, a partir de la
percepcién de la necesidad de atencién de odontologia.
Como en los demas casos, el informe de resultados,
sera de caracter impersonal y confidencial.

6.5 Metodologia para el analisis de la atenciéon de urgencias

Para este anédlisis se entiende por atencién de urgencias aquella
mediante la cual se suministran los cuidados indispensables
que demande el paciente en estado critico, riesgo inmediato
de muerte o proceso rapido de agravamiento, por efecto de en-
fermedad o accidente (Acuerdo No. 158/80. Articulo 70) (1).

El volumen de casos de urgencias registrado enel ISS en 1982,
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asciende a 1'224.657. No obstante, no se dispone del dato rela-
tivo a los casos que corresponden a verdaderas urgencias y
aquellos que pudieran haberse atendido en consulta programada.
Se excluyen de este estudio aquellos casos de pacientes que pa-
sen a hospitalizacion, o mueran en los servicios de urgencias,
los cuales seran analizados en los estudios respectivos,esde-
cir, se consideraran solo los casos de urgencia resueltos a
nivel de este servicio.

Una vez determinado el volumen de casos objeto de estudio,se
establecerd la muestra a analizar, para lo cual se proponen
entre otros, los criterios siguientes :

- Primeras causas
- Enfermedades trazadoras
- Muestra aleatoria

La metodologia a utilizar consiste en un analisis retrospectivo
del caso, partiendo del alta del paciente, hasta llegara la ini-
ciacion del episodio o evento que originé la urgencia.

- En la entrevista con el usuario del servicio y/o sus familia-
res, se analizardn los sintomas o circunstancias que le lle-
varon a solicitar el servicio, el conocimiento sobre la utili-
zacion del mismo y los mecanismos de acceso, la oportunidad
de la atencién, como también la satisfaccién por la atencién
recibida.

- Para analizar la atencién recibida, se estudiara la Hoja de
Atencion de Urgencias y la Historia Clinica General,en el
caso de existir relacion del episodio con enfermedad ante-
riormente tratada en el ISS. Esta parte busca establecer la
oportunidad y suficiencia de la atencién y el estado de salud
del paciente al alta.

Debe complementarse la informacion obtenida con la consulta
a los proveedores de los servicios.

El estudio de los casos generara informes,confidenciales e
impersonales,que servirdn para plantear acciones correcti-
vas, si es del caso,*para el mejoramiento de la calidad de la
atencion.



6.6 Analisis de casos de defunciébn por accidentes de.trabajo

Este analisis se orienta a conocer la calidad de la atencién de
salud ocupacional (medidas de seguridad industrial) ofrecida a
los trabajadores fallecidos por accidentes prevenibles de tra-
bajo. Dado el volumen de casos que se presentan y como en el
analisis de la mortalidad general, la propuesta es analizar la
totalidad de los casos.

La metodologia para evaluar, en estos casos, la calidad de las
acciones de seguridad industrial, en relacidon con su oportunidad,
continuidad y suficiencia, es el analisis retrospectivo del caso,
a partir de la defuncidn, revisando la causay los factores con-
tribuyentes.

El estudio contempla

- Analisis del accidente de trabajo : el cual incluye revision
del sitio, relacion con las condiciones de trabajoy primeros
auxilios prestados.

- Anélisis de las acciones de seguridad industrial : el cual
incluye, el estudio de si la empresa recibi6é atencién en se-
guridad industrial, las recomendaciones formuladas, la de-
terminacion de la viabilidad técnica de las mismasy el gra-
do de cumplimiento por parte de patronos y trabajadores.

El estudio de los casos generara informes confidenciales e
impersonales que serviran para plantear acciones correcti-
vas, si es del caso, para el mejoramiento de la calidad de la
atencion.

6.7 Analisis de casos con diagnodstico de enfermedad profesional

La metodologia que se propone para evaluar la calidad de las
acciones de higiene industrial y medicina del trabajo,en rela-
cion con su oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad,
en los casos de enfermedad profesional, es como en el estudio
anterior, un analisis retrospectivo.
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El estudio contempla :

- Analisis del caso a partir del diagnéstico confirmado de en-
fermedad profesional, revisando el proceso de la enfermedad
y su manejo, desde el punto de vista clinico, de higiene indus-
trial y de medicina del trabajo.

- Revision de las medidas de higiene industrial, identificando
si hubo estudios del ambiente laboral, si los resultados fue-
ron comunicados oportunamente, si se formularon medidas
de higiene industrial, si se hizo control periédico a los
trabajadores.

El estudio de los casos generara informes confidenciales e im-
personales que serviran para plantear acciones correctivas, si
es del caso, para el mejoramiento de la calidad de la atencién.

6.8 Analisis de los casos de reubicacion laboral

7.

La evaluacién de calidad en los casos de reubicaciéon laboral,
estd orientada a evaluar el procedimiento seguido en la deter-
minacion de reubicacion del trabajador . El estudio se hace a
partir de los informes de analisis ocupacional, que determinan
una reubicacion, revisando la procedencia y justificacion déla
solicitud, el anéalisis ocupacional y las recomendaciones formu-
ladas por los equipos de salud del trabajo.

MECANISMOS OPERATIVOS DE EVALUACION DE CALIDAD

La realizacién de estudios evaluativos, tanto en el area de aten-

ciéon médica como en salud ocupacional, requieren de una reorgani-
zacion que permita el cumplimiento de las responsabilidades y el
desarrollo de las actividades, que se establezcan en cada uno de los
proyectos..

De acuerdo con los Decretos Nos. 1166 y 1668 de 1978, se plan-

tean los siguientes mecanismos operativos para la evaluacion de la
calidad :
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7.1

7.2

7.3

Dependencias responsables en el Nivel Nacional

La Oficina Nacional de Evaluacion de Calidad tendra las siguien-
tes funciones, en relacibn con los estudios evaluativos

- Establecer metodologias de investigacion evaluativa
- Validar las metodologias establecidas

- Coordinar el desarrollo de los estudios a nivel Seccional y
Local

- Prestar asistencia técnica durante el desarrollo de los estu-
dios

- Hacer el seguimiento y control de los estudios

- Realizar el anélisis e interpretacion de la informacién que
sea competencia de su nivel.

- Divulgar los resultados de los estudios evaluativos.

Dependencias responsables en el Nivel Seccional

El Nivel Seccional A, y B, cumple con las siguientes funciones/
en relacion con los estudios evaluativos

- Participar en la definicién y validacién de las metodologias
de investigacién evaluativa.

- Dirigir la organizacién de los Comités

- Coordinar el desarrollo de los distintos proyectos a Nivel Lo-
cal

- Prestar asistencia técnica a los niveles inferiores (Seccio-
nales A a Seccionales B y, Seccionales A yB al Nivel Local).

- Hacer el seguimiento y control del desarrollo de los proyec -
tos

- Hacer el analisis estadistico que se haya fijado para el Nivel
Seccional.

- Divulgar los resultados de los estudios evaluativos.

Mecanismos operativos en el Nivel Local

En el Nivel Local (centros hospitalarios y ambulatorios de aten-

-25 -



cion basica y especializada) se han definido dos mecanismos
principales :

- La asignacién de responsabilidades en el desarrollo de los

proyectos a Director y Coordinador de Centro, Jefes de De-
partamento y Servicio, Coordinadores Ad-Hoc de Unidades
Funcionales o Grupos Profesionales.
Dicha responsabilidad se refiere aladireccion, coordina-
cién, supervisién y control de los Comités organizados para
llevar a cabo la evaluaciéon y, al cumplimientoy supervisién
de procedimientos administrativos para el registro, recolec-
cion y procesamiento de informacién que sea requerida como
parte del proyecto.

- Conformacion de Comités Béasicos y Sub-Comités, de acuerdo
con los siguientes parametros :

. Metodologia de cada proyecto

. Volumen de la informacidén que sea necesaria recolectar y
analizar, y

. Volumen y complejidad de los Centros de Atencion.
Como minimo, deberan funcionar los siguientes Comités
Basicos :
a) En las Unidades Programaticas Institucionales (UPI):
Comité de Mortalidad
Comité de Mortinatos
Comité de Egresos

Comité de Urgencias

Comité de Atencion Ambulatoria



Ademas de los Comités Basicos, pueden organizarse
Sub-Comités para el analisis de aspectos muy particula-
res de la calidad de la atenci6én, tales como :

- Sub-Comité de Tejidos

- Sub-Comité de Infeccién Intrahospitalarias

- Sub-Comité de Clinica de Yesos

- Sub-Comité de Evaluacién de Casos Quirdrgicos, etc.

En los Centros Hospitalarios del Nivel Intermedio, donde
por el volumen de casos no se justifique organizar todos
los Comités Basicos sefialados para la UPI, podran con-
formarse , asi :

- Comité de Mortalidad General y Mortinatos

¢ Comité de Egresos, Atencién Ambulatoria y Atencion
de Urgencias.

En los Centros de Atencién Ambulatoria se organizaran
los siguientes Comités :

- Comité de Evaluacion de la Atencién Médica

- Comité de Evaluacion de la Atencion Odontolégica

Como mecanismos operativos para la evaluacién de cali-
dad en salud ocupacional, se plantea la conformacién de
Comités Especificos, de acuerdo con las lineas estable-

cidas.

Los Comités y Sub-Comités seran conformados por pro-
fesionales que tengan participacion directa en el proceso
de atencién, seleccionados con Criterios de idoneidad,
experiencia asistencial o docente, capacidad de liderazgo
y trayectoria en el ISS.

El nombramiento de los Miembros de los Comités se ha-
ra mediante Resolucion de la Gerencia Seccional, por
periodos de un afio.
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GLOSARIO DE TERMINOS

AFILIADO: Es el trabajador que esta inscrito al régimen de los
Seguros Sociales Obligatorios. (10)

DERECHO-HABIENTE: Aquella persona que por su relacion de
parentesco con el afiliado, tiene derecho al reconocimiento y efec-
tividad de las prestaciones econdmicas y de salud. (10)

BENEFICIARIO: Aquella persona beneficiaria de los Seguros
Sociales Obligatorios, es decir tanto los afiliados como los derecho-
habientes.(10)

USUARIO: Toda persona que utiliza los servicios brindados por
el ISS. (1)

CENTRO DE ATENCION: Conjunto de recursos organizados,en
una estructura fisica determinada, bajo la responsabilidad de una
autoridad administrativo-cientifica, cuyo propésito fundamental es
cuidar la salud de los beneficiarios a través de los programas de
atencion médica y de apoyo asistencial. (1)

ATENCION EXTRAMURAL: Comprende actividades comple-
mentarias dirigidas a la promociéon de la salud, a la prevencion y
al diagnoéstico precoz de las enfermedades y al cuidado y segui-
miento de pacientes. Estas actividades responderan alas necesida-
des identificadas por los equipos de cuidado médico, cuidado odonto-
l6gico, de salud del trabajo o por otro personal asistencial, y se
realizan fuera de los Centros de Atencién. (1)

NIVEL DE ATENCION: Se refiere a la forma como han sido
organizados los recursos para la atencion médica,de lo simple a
lo complejo: basico, intermedio y de alta especializacion. (1)

PROCESO DE ATENCION: Es el conjunto de acciones de salud,
inter-relacionadas, brindadas a los usuarios para conservar o me-
jorar su estado de salud. (4)

PROVEEDOR DE SALUD: Todo profesional (médico, paramédi-
co) Técnico y/o Auxiliar que realice acciones de salud,como parte
del proceso de atenciéon. (1)

INVESTIGACION EVALUATIVA: Es el proceso de generar in-
formacion acerca de las operaciones y el impacto de politicas y
programas que han sido implementados. En la investigacién evalua-
tiva, se aplican los métodos de la investigacién cientifica. (15)
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VALIDEZ: Significa que un instrumento de medicién efectiva-
mente mide todo lo que tiene que medir. (16)

CONFIABILIDAD: Es la probabilidad de obtener la misma res-
puesta cuando medimos una misma cosa por segunda vez.
Una prueba puede ser confiable y no valida; una prueba para ser
valida tiene que ser confiable. (16)

MUESTRA ALEATORIA: Aquella seleccionada de tal manera que
cada' una de las unidades de la poblacién, tiene igual probabilidad de
ser incluida en ella. (14)

ALTA: Comprende todas las circunstancias en que un paciente
se retira vivo del Centro de Atencidon, por alta médica definitiva,
alta médica transitoria, traslado a otro establecimiento u otras
causas (retiro voluntario, fuga, etc.) (11)

EGRESO: Es el retiro del paciente hospitalizado, del estable-
cimiento ya sea por alta o por defuncién- (17)

REGISTROS ASISTENCIALES: Son los relativos a las caracte-
risticas y condiciones de salud de los beneficiarios, las actividades
desarrolladas en los distintos programas y la utilizacién de los re-
cursos y el costo de las actividades. (1)

REGISTROS CLINICOS: Son los datos consignados en la historia
clinica y en la ficha siquica, tales como antecedentes, signos y sin-
tomas, diagnoéstico, evolucion y decisiones médicas, tomadas du-
rante el proceso de atencién . (1)

NORMA TECNICA: Guia taxativa de accidon en el manejo clinico
del paciente, es decir patrones que permitan estandarizar la pres-
tacién de la atencion. (7)

ASISTENCIA TECNICA: Asesoria, entendida ésta, como el tra-
bajo conjunto para el analisis de los problemas, la bdsqueda de so-
luciones y de ser posible la implantacion de las mismas.

ENFERMEDAD TRAZADORA: Enfermedad trazadora es aquella
que cumple con los siguientes criterios:

- Tener impacto funcional

- Estar relativamente bien definida y ser de facil diagnéstico
Las tasas de prevalencia deben ser altas

La historia natural de la entidad clinica debe tener modificacio-
nes con la utilizacion y efectividad de la atencion médica.
- ElI manejo médico de la entidad clinica debe estar bien definida.

-29 -



- Se deben entender los efectos de los factores no médicos sobre
el trazador.

MECANISMOS OPERATIVOS: Son los medios, a través de los
cuales se aplican las metodologias seleccionadas para evaluar la
calidad de la atencion de salud. (6)

RIESGO: Es la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad,
una complicacion o la muerte. ()

FACTOR DE RIESGO: Es el conjunto de fendmenos de los cuales
depende la probabilidad de ocurrencia de unaenfermedad, complica-
cion o la muerte.

-30.



BIBLIOGRAFIA

. Republica de Colombia, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social;

Atencion de Salud -l1-AcuerdosNos. : 158 de 1980; 189 y 192 de
1981, Decreto No. 07 de 1980, Editorial Imprentay Publicaciones
del Instituto de Seguros Sociales, Bogota, Colombia 1981

. Programas de Integracion y desarrollo de Salud (PRIDES). EIl con-

trol de calidad en los servicios de salud.Controlde Calidad.Cali,
Valle del Cauca.

CANO, E. Fundamentos de la Evaluacion de Calidad de la Aten-
cion médica. Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina,
Medellin, 1982.

Instituto de Seguros Sociales. Oficina Nacional de Evaluacion de
Calidad. Proyecto de Reglamento sobre Promocién, Evaluacién
y Control de Calidad de la Atencién de Salud en el ISS. Documen-
to Interno de Trabajo, Bogota, 1981.

. México. Instituto Mexicano de Seguros Sociales, (IMSS).Evalua-
ciom Médica Instrucciones, México, 1972.

. RIANO, G. Evaluacién de Calidad de la Atencién de Salud. Algunos
criterios para su organizacion y operacion enel ISS. Documento
de trabajo, Divisién de Auditoria Clinica, ISS, Bogota,1983

. Colombia, Ministerio de Salud. UNICEF : Modelo de Evaluacion
para el Sistema Nacional de Salud (MOESS). Bogota, 1978.

. CONSTANZO,D.A. y VERTINSKY, I. Medicion de la Calidad de
la Atencién de la Salud. (Centro Latinoamericano de Adminis-
tracion Médica). OPS, OMS, Buenos Aires, Argentina, 1975.

Republica de Colombia, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

-31 -



10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Instituto de Seguros Sociales, Estructura Organica Interna. De-
cretos Nos. : 1166 y 1668 de 1978.

Republica de Colombia, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.
Instituto de Seguros Sociales. Decretos Extraordinarios. Segunda
Edicién, Decretos Ley Nos. : 1650, 1651, 1652, 1668 y 1700 de
1977 y 1313 de 1978.

FELO,SyCol: Control de la Atencién Médica, Libreros Edito-
res. Buenos Aires , 1978.

KESSNER, DyCol :Valoracion del Cuidado de Salud. Enferme-
dades trazadoras. Seminario de Evaluacién de Calidad de la Aten-
cion Médica. Cali, 1973.

KAHL,MARTIN COLIMON :Fundamentos de Epidemiologia. Me-
dellin, Col, 1978.

BRIONES G. Métodos y Técnicas de Investigacion para las Cien-
ciasSociales. Editorial Trillas. México, 1982.

HENNINGAN K.M. y BRIAN FLAY, northwestern university,
evanston, illionois, U.S.A. Aclaracion de conceptosytérminos
usados, generalmente en la investigacion evaluativa. Traduc-
cion del Cinde, del libro “EVALUATING THE IMPACT OF
NUTRITION AND HEALTH PROGRAMS” . PLENUM PRESS,
N.Y., 1977.

HARDICK, C y PETRINOVICH, LF. Investigacion de Ciencias
Sociales.Interamericana. México, 1977

FELD-RIZZI-GOBERNA. EI Control de la Atencion Médica.
Lopez Libreros Editores, Buenos Aires, Argentina, 1978.

-32 -



ESQUEMA GENERAL PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

DE SALUD EN EL ISS.

< — ANALISIS RETROSPECTIVO

INICIACION DEL EVENTO PRIMER CONTACTO ATENCION RECIBIDA RESULTADO

ENTREVISTA FAMILIAR PARA REVISION OE HISTORIA CLINICAY ENTREVISTA A PROVE-~ ANALISIS DEL CASO Y ENCUESTA

ANALI ZAR! EDORES PARA ANALIZAR: A USUARIOS Y PROVEEDORES

PARA ANALIZAR!

— PERCEPCION DE LA NECESIDAD — DIAGNOSTICO

— MEDIDAS TOMADAS — EXAMENES Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS - ESTADO DEL PACIENTE
{MUERTE, MEJORIA, COMPLICACION.)

— OPORTUNIDAD EN EL ACCESO — PRESCRIPCION Y APLICACION DE TRATAMIENTOS

- SATISFACCION
— PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS

— PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS

— SEGUIMIENTO Y CONTROL

— ACCIONES DE SOPORTE
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