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DEFINICION, MEDICION ¥V EVALUACTION DL LA CALIDAD

DE LOS SERVICIOS DE SALLD

Markay Kenn and Don J. Trantow

Los investigadores que intentan medir la calidad de los servicios.de
salud han identificade crecientes complejidades relacionadas con la provisién
de los mismos, y aigunos sostlenen que ellas impiden establecer una nedide
eficaz para cvaluar la calidad. Lntre estas complejidades f{iguran, por ejcn-
plo, 1las diferentes organizaciones a través de las cuales sc proveen los ser-
vicios, los distintos esquemas de financiacidn de éstos,el amplin
espectro de enfermedades y afecciones que requieren una Seric dc
servicios adecuados para su atencidn y la multiplicidad de activi
dades gubernamentales y no gubernamentales complementarlas, compg
titivas, superpuestas o, en algunos casos redundantes, relaciona-
das con el planeamientoc de la organizacidn ¥y prestacién de los
servicios de salud.

Esta complejidad misma de los servicios de salud obliga
a desarrollar nuevos métodos para evaluar su calidad. La clave de
la evaluacidn consiste en identificar la repercusién de los servi
cios en la salud de la poblacién a la cual sirven y comparar 1los

resultados reales con los deseados, de acuerdo con metas estable-

cidas. A fin de examinar este enfoque en detalle es preciso defi

nir tanto los servicios de salud como la salud misma. Los servi-



cios de salud son todos aquellos que prestan personalmente 1o0s .
dicos, odontélogos, enfermeras y el resto del personal de salud
de hospitales, consultorios, clinicas, que realiza visitas o dond
cilio o en cualguier otro lugar a los efecteos de conscorver 0 res-
tablecer la salud. Fstos servicios se dividen cn dos categoriac:
(a) los preventives, destinados a mantener la salud dol indivi-
duo, vy (b) los curativos y de rehabilitecidn,cuva f{inalidad ¢+ ¢
volver la salud & 1oz enfermos e incapaciltados.

En ¢l ecxamen que haremos se definird a lu saiud comola
ausencia de enfermedad, malestar o lesidn. Aunque dentro de los
términcs de esta definicidén simplificada, 1a salud positiva yel
hienestar no son mensurables, sostenemos que es posiblce medir el
impacto de los servicios de salud,en funcidén de la ausenciu de en_

fermedad ¢ lesidén. E1 propésito de los aludidos servicios espre_

venlir la enfermedad o lesidn, o al menos influir sobre ellas.

S1 consideramos la evaluacidén desde la perspectiva de!
impacto, queda de manifiesto que el individuo es un foco apropia-
do para l1a medicidén. Los serviclos existen solamente para aiec

tar la salud del individuo, suprema variable en todo el procesc v

denominadcer comin en los cdlculos Gltimos de la calidad de 122

servicios de salud.

La singularidad del individuco es especialmente notahlc

cuando se examinan los miiltiples y variables factores que inter-



vienen en el proceso.Por ejemplo,los servicios de salud se prowen
a través de diversos acuerdos administrativos y organizacionales,
y con recursos que varian desde complejos centros médicos, moder-
nos y costosos hasta anticuadas clinicas dotadas de equipos mini-
mos., Los equipos oscllan desde instrumentos b&sicos de poco cos-
to hasta complicados dispositivos que son producto del avance teg
ncldgico alcanzado a través de la investigacidn.Los servicios scn
provistos por diterentes tipos de profesionales de salud y traba-
jadores semiespecializados. Son muchos 1los mecanismos de finan -
clacién ¥y pago que se utilizan para comprar y abonar los servi-
cios de salud que tienen diversa naturaleza, y con alcances
muy disfmiles. Sin embargo, con todas las variables que hav que
tener en cuenta en la ecuacidn a fin de estimar la calidad de 1los

servicios, la Onica constante es la salud del individuo como obje

tive final de todos ellos.

El impacto de los servicios curativos vy de rehabilita-
cién puede ser medido considerando que el individuo mejore o em -
peore, 0 que su salud no cambie.E1l resultado de los servicios pre
ventivos puede demostrarse seglin que el individuo esté afectado
por mds o menos enfermedad, o incapacitado por mids o menos lesio-
nes que las que se consideran justificadas de acuerdc con la eva-
luacién de los antecedentes de enfermedad, que muestran, a través

del tiempo, el grado en el cual su grupo de poblacién estd expues



to a las modif{icaciones de su estado de salud.

Necesidad de Medicidn

Aunque la necesidad de estar en condiciones de medir la
calidad de los servicios de salud quizéds sea evidente para 1los
planificaderes de 1la organizacién y prestacién, de los  servicios
nos parcce apropiado describir el centro principal de¢ cse ncoces-
dad. Las actuales restricciones presupuestarias v la demanda cre
ciente de una Optima atenclidn de salud para toda la pobhlacidn re-
quieren nucves wmétodos que permitan medir v evaluar el impacto de

los scrvicios sobre la salud de nuestroe pueblo.

Los planificadores v formuladores de politicas responsa-
hles del establccimiente de metas de salud nacicnales pueden  [1-
jar objetivos rcalistas vy apropiados solamente si tienen la infor
macién que les permita asignar prioridades a los programas saobre
la base de su repercusifn en la salud de la poblacidn. Las evalua
ciones de pregramas, que se caracterizaron durante mucho tiempo
por determinaciones cuantitativas que se basaban en recopilacio -
nes estadisticas de distintos insumos (cantidad de d6lares,prcgra
mas de adiestramiento,camas de hospitales, subvenciones para in -
vestigacidn, etc.) pueden medir en forma mas realista lcs progrs-

sos hacia las metas establecidas si los evaluadores utilizan medi

das de resultade que muestren la calidad y el impacto de 1lus ser-



vicios de salud.

Establecer metas, evaluar logros, y modificar y redefl -
nir objetivos son actividades que requieren el conocimiento de
las necesidades de la poblacién, el grado en que 1o0s programas <O
rresponden a esas necesidades e informacidn sobre los efectos de

los servicios de salud. No sélo 1los planificadores de salud re-

|™

guleren esos datos, si han de fijar metas apropiadas y medir el
delanto 1logrado, sinc que también son deseables para disponer Op
timos servicios de salud que respondan a las necesidades indivi -
duales objetivo que concierne intimamente al individuo, pero que,

corio ciudadanc individual, es 1lncapaz de controlar.

Los costos actuales y los previstos para los sServicilos
de salud constituve 1la razdn monetaria para identificar las for-
mas mis econdmicas de invertir fondos en la atencién de la salud,
y el sentido comin exige que a cambio del dinerc invertido se ase
guren 1os servicios méas efectivos. En el afio fiscal 1967, se ga:s
té en Estados Unidos un total de u$s 47,9 mil millones en aten-
cidén médica y de la salud; o sea uf$s 4,6 mil millones mas que en
1966. En el aho fiscal 1968, los gastos se elevaron a u$s 53,1
mil millones. La base de costo de los servicios de salud conti-
nia aumentando espectacularmente,sin ninguna sefial de disminucién

0 al menos de nivelacién.
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;Calidad de Vida de Salud o de Servicios?

Las caracteristicas multidimensionales del estado de salud (de los
individuos), el nivel de salud {de la nacibén), y los servicios de salud quese
discuten actualmente en el plano superior de planeamiento de este pais noslic
va a distinguir entre los atributos que, a juicio de muchos, encierran la 'ca
lidad de vida'", y los atributos de "'nivel o estado de salud". Ademis,los com

paramos con los factores que forman los "servicios de salud",

paralcla al enfisis cada vez mayor gue pone nuestra sociedad en los
derechos d¢l individuo es la intensa preocupacifn de los planificadores y for-
muladores de peliticas de salud en lo que respecta a todo el cstilo de  vida
del individuo. Las personas dedicadas a la tarea de la salud deben preccupar
se no sélo por el nGmero sinc también por la calidad de les aios de vida dod
individuo. Sc ha intentado derivar indicadores sociales que, apartc de la sa-
lud, incluyan caracteristicas del estilo individual de vida tales,como los l¢

gros educacionales y culturales, el empleo, la vivienda, etc.

La figura 1 ilustra distintas dimensiones y factores rele
vantes, si se intenta medir o aGn definir la calidad de vida. E11l
giendo un sélo segmento,el de la salud, entre aquellos que en 1a
figura contribuyen a la calidad total de vida, se limita a un ni-

vel manejable el motivo de interés.



Demograricamente

Salud Geogr&f:camente

Lducacidn
Bienestar
Vivienda \ -

Bipleo | SNEo e

L T
Viabilidad
econdmica \

~

Longitudinalmente
Estadisticamente
Biograficamente

-
."-

Logros

culturales ey

-~
Valores S

sociales \

Niveles de .
~

realizacién \

Indicadores e

de estado \:-
\\\\l

Figurna 1. Vimensdiones y tstratos de Alguncs Factones

nefevantes en Lo que hace a La Calidad de Vida

Sin embargo, hay un nimerc de factores que inciden directamente so-

bre cl cstado individual de salud y el nivel de salud de la nacidn. Durantc

algln tiempo el nivel nacional se midid seglin 1las tasas totales
de morbilidad y mortalidad. Muchos investigadores buscan medi-
das méds positivas. Afirman que las medidas negativas usuales,-en

fermedad, incapacidad, malestar, insatisfaccidén y muerte - no per
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miten identificar y medir el bienestar. Para muchos la szlud sig
nifica mucho mds que superviviencia o ausencia de enfermedad. De:
de el punto de vista de otros,lo que caracteriza a la salud es el
vigor y la vitalidad, tanto como la ausencia de molestias,enferme
dades y dolencias fisicas y mentales. En la figura 2 se muestran
las dimensiones y los estratos de los factores del estado de sa-
lud de les individuos. Si bien la identificacidn y medicidn de
todos esteos factores son importantes, y deben ser estudiados, exa

iminarerios Gnicamente 1a calidad de los servicios de salud.

La Figura 3 muestra los aspectos nultidimensicnales de
los servicios dc¢ salud., E1 diagrama de los componentes represeii-
tativos reafirma que el individuo es el centro mas aproplade v

significativo para medir la calidad de esos servicios.

bentro de este contexto, se considera a la ''calidad” una combinn -
cion de la cantidad de servicios, tipos de recursos utilizados, oportunidadde
provisién y arreglos organizacionales de prestacidén de aquéllos, ctc. Puesto
que a cada componente se¢ le puede atribuir un cierto nivel de calidad, y dado
que se puede esperar que cada uno de ellos contribuya en algo al impacto fi -
nal que los servicios tienen sobre la salud del individuo, es apropiado englo
bar a todos en una medida de calidad. Esta visién global no niega la impor -

tancia de evaluar cada componente de los servicios; sdlo a través de esta ac-
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tividad se pueden 1dentificar los componentes dignos de cmulacibn, o yue nece

sitan modificarse.

Aunque consideramos que la repercusién en la salud del individuo es
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para La Catidad de Los Servicios de Salud

la clave para la medicidn, el hecho de evaluar la calidad de los servicios va
nds allia y abarca el estade de salud total del individuo. Cuando colocamosel
estado de salud por encima de los servicios, vemos bajo una luz un tanto dis-
tinta los problemas de evaluacidn de la calidad. Considerados desde 12 pers-

pectiva de diferentes niveles de prioridad, ¢l mantenimicnto y el restahleci-
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e

miento de la salud pueden estudiarse dentro de un marco de ftacto-
res mids ampiios v significativos que los meros acontecimientos
que tienen lugar en cl momento de prestar los servicios de salud.
Lste punto de vista exige que examinemos aspectos que no son 1oF
atributos de calidad combinados a los que nos referimos previamen

te (cantidad, tipes de¢ recursos utillzades, arregloes orvganlizacio-

nales @ través de (08 cuales se proveen les serviclios, etc.). bn-
tre estos asrccotor firguran - aunque no de modo excluvente - lu a-
decuacién, disponibilidad, accesibilidad, y aceptahiiidad de ios
recurses do serivicics de salud; el costo de éstos;la capacidad o:

respucsta acl sistema en su totalidad para proveer esos servicics

Y ootio

L¥

, tal comoe costd organizado.

A fin de vacilitar el estudio de la calidad de los servi
cics de¢ saluu desdc esta perspectiva,el evaluador debe -rimerc ad
m1tlrT que una meta alcanzable,cuando se planea la organizacidn v
prestacidén de los mismos, es un sistema que dentro de ciertos I1-
mites, sea capaz de proveer todos los servicios de salud requeri-
dos para toda la poblacién en todo momento. Actualmente,Se sostie
ne que el sistema de los servicios de salud es capa:z de proveer
casl todos los servicios requeridos a parte de la poblacién en ca

si todo momente, Y a casi toda la poblacidn en algOin momento.

Nosotros sugerimos que la calidad de los servicios de sa

lud puede ser medida segln el grado en el cual el sistema ce apro
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xima a la capacidad de proveer todos los servicios requeridos s
toda la gente en todos los momentos,dentro de clertos limites dic
tados por el cumplimiento de reglas de excelencia para prever 1la

mala distribucidén y mala asignacién de recursos.

Estas reglas de excelencia parten de la ncocién de que es
deseable asegurar suficiente capacidad de recursos para preveer
casi todos los servicios requeridos a la mayvoria de 1a poblacidn
con un minimo derroche de recursos.Es menos deseable asegurar lu
provisidn de todos les serviclos requeridos a toda la peblacién
(si ello fuera posible) si se derrocha una excesiva cantidad. de
recurscs; es decir, si los recurscs humanos v los medics estén o-
ciosos mientras esperan el uso total generado sflo por catastre -
fes o epidemias. La excelencia del sistema tambhién debe conside-
rar la asignacidén de 10s recursos disponibles para que puedan res
ponder mds eficazmente a las necesidades, segin el orden de prio-

ridad de las metas de salud.

Cuantificacién de 1a Calidad

Buen niGmero de variables significativas en el sistema de
los servicios de salud tienen atributos pasibles de <cuantifica-
cidén y medicién. Pueden identificarse ciertas relacliones entre
estas variables, y en la medida en que ellas puedan cuantificarssg

serd factible derivar una medicidén de l1la calidad de 1los servicios



de salud. Esta medicién se basa en la hipétesis de que la cali -
dad de los servicios de salud puede evaluarse averiguundo 1as Tc-
laciones entre ¢l potencial de una poblacién dada para utilizar
scrvicios, la capacidad del sistema para responder, Vv el iipacto
producido en lu salud de la poblacidn por los cervicios que pres-

+an dicha atencidn.

51 hien el plan general trata de asejurar la culidad
del estilo de vida del individuo dentro de su medio anblente to-
tal, y se prevcupa - por los logres educacionales y culturales,l:
viabilidad econdiiica, v otras finalidades sociales y materiales.
nos concentrarenos solamente en esa porcidn del plan veierida ‘
los servicies de salud actuales. No intentaremncs tanpoce en el ©
tro extremo de 1a escala, el estudio en profundidad de la provi -
$16n de los servicios de salud de persona a persona, en lo quc se
ha dado en llamar nivel de control de calidad. La auditoria médi
ca y lus actividades de revisién de la utilizacidn,entre otras,sc

emplean en este nivel.

La figura 4 indica 1las diferentes perspectivas des-

de las cuales se pueden considerar el planeamiento dc¢ 1la salud

y la evaluacidén de la calidad. Nuestra perspectiva c¢s la planifi
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cacidén de los servicios de salud, evaluando su calidad,con el nro
pdsito de contribuir a la planificacién, mediante la medicidn dv

su capacidad para responder a las necesidades de la poblacidn.

La primera area posible de cuantificacién de las varla
bles que pueden usarse para evaluar la calidad de 1los =servicios
de salud (en ausencia de informacidn inmediatamcnte utilizable o

Lre su impacto en la salud de la poblacidn) es definida por 1o

caracteristicas de las personas dque reciben las prestacionc:.

El proceso comienza mediante 1a agrupacidn de la pohiz
cién por regiones o 2reas geograficas, y mediante la divisidn ul-
terior en categorias urbanas y rurales. Otras categorias demogra
ficas adicionales son la edad, sexo, raza, educacién, ocupaclion ,
ingresos, y todos aquellos factores significativos. Analizandc er
ta informacién conjuntamente con las tasas de natalidad actuale:
y esperadas, con 1as tendencias de empleo, y segiin el movimientc
urbano-rural, puede proyectarse la caracterizacidn demogré@fica de

los grupos de poblacidn en afios futuros.

Tales agrupamientos permitirian resolver cual serd Ilu
historia y la expectativa de enfermedad en cada categoria demogri

fica, sobre la base de estadisticas epidemioldgicas disponibles



en la actualidad o que se planean recolectar.Un cjemplo bdsico de
los resultados de tal correlacién seria una estimacién de los re-
querimientos de servicios de salud obstétricos basados en la in-
formacidén de las tasas de natalidad y el numero de mujercs cn c-
dad de concebir, dentro de un grupo de poblacién dado. La informa
cién sobrc la incidencia y prevalencia de enfermedades relaciona-
das con la cdad, sexo y otros factores puede facilitar el delinca
micnto por grupos demograficos del uso potencial de los =scivicios
de salud, permitiendo por lo tanto la estimacidén del volumen dc
los reguerimientos de los servicios de salud y la prediccidn res-
pecto de pericdes futuros. Desde luego que tales estimaclones pue
den hacerse s6lo si hay suficientes datos disponibles quc permi-
tan correlacionar los datos epidemiolégicos con los recursogs re-
queridos para responder a ellos,es declr, el nftmerc Vv tipos dc
dias/cama hospitalarios, las horas de médicos y enfermeras, ¢tc.,
por categoria de enfermedades especificas. Una combinacidn de ca
racteristicas demogrdficas y epidemiolégicas produce el Iindicadocry

primario del uso potencial,

Intrc otros factores en la determinacidén del uso potencial se on -
cuentra la capacidad o voluntad del individuo, o amhas cosas, para pagar los

servicios de salud, y ¢l conocimiento suficiente que lc permita extracr venta
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Figura 4, Tres penspectivas en La plandficacién de La salus
¢ La evaduacdiln de ta catddad

INTERES POR LL ESTILO DE VIDA

Planeamiento general de la salud, educacién,
bienestar, servicios sociales,emnleo, vivien
da, y otros intereses para todala poblacidn,

PLANITTCACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Fvaluacidn de la calidad de los progra-
mas de planeamiento de servicios de sa-
1nd,a través de la medicidn de su capa-
cidad para responder a las necesidades
de la gente.

Evaluacidn de la calidad de prestacidn de
servicios especificos, por parte de médi-
cos, hospitales y otros medios a pacien-
tes que estin enfermos, lesionados o inca
pacitados.

n !—‘ CONTROL DE CALIDAD
t
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ja de los programas cCuyos costos tiene que afrontar. Otro {factor o
la percepeidn del individuo, o la percepcién de los padres de un nifio, de quc
&ste requiere un servicio. La falta de percepcién puede conducir a una falta
de utilizacidn de los servicios,seguida de complicaclones quc pueden redundar

en un aumento desproporcionado de uso, en fecha posterior.

Aunque las palabras sc utilizan muy a menudo con un sentido inter -

cambiable, es muy importante asignar significados precisos a "necesidad”, 'dc



Original en

mal estado
7 -
1/
sco', "demanda y  "utilizacién'. ecesidad es la condicidn MTe.ca o omenton

del individuo, percibida o no, que indica la imprescinlible comveniencia Jlc
sar servicios de salud para mantener o restablecer su salad,  deseo oo ol an
helo del individue de usar los servicios de salud, ya sea in necesidad renl
imacinaria,  La demanda ocurre caando tanto la necesiwdad (read o nol cono oo
desea estin asociadas a 1o veluntad y capacsdad de buscar » opasar oo servi
cios,  Jdo encontraries s través de progaooas que 1os 0 Tovcerinn i 1t Lo U
recto. La utilizacidn suree de la combinacidn de necesidald, Jdosee, - Jooae
da del individuo con la decisidn por parte del personal Jel sistera co dvsw
vicios de salui sobre cuiles son los servicios que comciener al indivieli e
!

hido a su estalo de szlud on el contacto inicial.

VI recolectar los datos relacionados con el use prrencial oo Do 3
Vicios de salud  -demogrificos, epidemioléeicos, capacidid v voluntad ~ara o
car ¢l cesto, percepcidn de la necestdad, ete.-  sc proveerd infurmacias pars
construir un modelo bisico. Utilizando este modelo, un extuldio posterior
las relaciones cntre estas caracteristicas suministrard los coneosirlentce: n.
cesartos para predecir ¢l uso potencial de los servicios de salud, por cateeo

rias dewogrificas de la poblacién.

La segunda Area para cuantificar las variables que han de aplicarse
en la evaluacidn de la calidad de los servicios de salud es 1a de los recur -
sos disponibles para proveer los servicios., La cuantificacidn requiere me o
lamente un inventario completo de todos los medios y ¢l personal do salud, sy

no también una evaluacién de la capacidad de los recursos dentro e w. 7o
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acosrdfica dada para responder a las necesidades deo salud de sus recidentes

I} ndmero y los tipos de medios, es decir, hospitales, clinicas, centros de a-
tencidn, consultorios, laboratories, casas de convalescencia, son contados y
clasificados, pero debe verificarse tanbién su capacidal de respuesta. Hay que
ebtener ¢l niiero de camas ,salas Jde operacidn, sillones dentales, aparatos de
ctc.

Ta¥os N

L

Forian narte de! inventario el niero y los tipos de personal de los
servicios de salul.  Se necesita el ndmero de horas gue cada clase de profe_
sjonal inswie cn la provision de los servicios de salud, porque alguien mien_
bros sec Jdedican exclusivamente a la investigacidn antes yuc a 10§ s€rvi-
cios de salud.Médicos,odontélogoaenfermeras,farmacéuticos,diéti;
tas,nutricionistas,terapistas fisicos,técnicos en rayos X, v o-

tros,deben entrar en el inventario,por area geogréfica y capaci-

dad de respuesta.

Si se establece una relacidn entre los 7Tecursos Yy el
personal con la clasificacidén de sus actividades ello proveerd u-
na informacién muy importante, especialmente cuando se la analiza
a la Jluz de los servicios provistos, o sea, de la atencidn de los
internados, la atencién ambulatoria, los servicios preventivos,la
evaluacidon del diagndstico, la educacidn para la salud, educacidn
familiar, tratamiento de casos agudos y de urgencia, atencidén en

el hogar, atencibén extensiva de rehabilitacién y del enfermo cré-

nico, etc.
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El costc para el usuario de los diversos serviclos,y la
capacidad y voluntad de pago del individuo revisten suma importan
cia cuando se trata de determinar el uso potencial y la capacidall
de respuesta. Otros factores de la capacidad de respuesta inclu-
yen la distribucién geogridfica y la ubicacidén fisica de los recur
508, v, en algunos casos, la residencia del personal que trabaju
en e¢llos.0tros son la cantidad y tipo de utilizacidn,insumocs aquc
camblan constantementc ¥y disminuyen la capacidad de respucsta  er
un usc adicional. Se debe establecer en forma centinua esta dis-

minucién, a tin de determinar 1los recursos restantcs disponibles.

La combinacidén de toda la informacidén sobre la aptitud
de los recursos de servicios de salud para responder a las deman-
dasz deberia provecr los datos bédsicos imprescindibles wara cens -
truir un modelo que serd capaz de mostrar la capacidad de respues
ta, en cualquier momento, que tiene un sistema de servicios de¢ =a

lud de un &rea geogrifica dada.

La tercera drea de cuwsntiticacidn es el uso real gue hace una pobln
cion de los servicios de salud, clasificado por grupos demoarificos, catepo
rias cpidenioldgicas y tipos v cantidades de servicios empleados, A fin ¢
determinar el uso rcal es menester que existala posibilidad manipunipular la in_
formacidn de los Jdos primeros modelos, junto con la que se refiere a las ros-
pucstas reales, combindndolas luego en un tercer modelo. Lsta combinacionjpr

veerd los medios para llepar un poco mids alld de una determinacién del uso po
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tencial preciso de los servicios, segln una categoria demografica
dada, y 1a capacidad de respuesta exacta de un sistema de servi -
cios dé salud dado. Usando este tercer modelo se pueden estable-
cer comparaciones del uso real de los servicios de salud con el u
so potencial, y de la respuesta real con la capacidad de respues-
ta. Las diferencias que surjan de dichas comparaciones pueden u-

tilizarse para identificar los problemas que requieren atencidn.

Tareas Preliminares de Recoleccidn de Datos

S¢ necesitan realizar diversas tareas npreliminares de
recoleccién de datos para obtener informacidn de insumo para éoni
truir los modelos que han de utilizarse en el planeamlento de 1la
crganizacién y la prestacidén de los servicios de salud,y especial
mente en la medicidn y evaluacidn de 1la calidad de esos servi -
cios. Se han recogido ciertos datos durante periodos de tlempo
variables de una u otra forma, pero falta establecer la compatibi
lizacién y la confiabilidad de estos datos,que constituyen una ba

se necesaria para la medicién y la evaluacidn.

Caractenisticas demoghrdficas. Ilay que perfeccionar la clasifica-
cién de los individuos en categorias demograficas segln caracteristicas rela-
cionadas con el uso potencial de los servicios de salud. Lstas caracteristi-

cas incluyen edad, sexo, raza, educacién, ocupacidn, ingresos y otras,



Histornia natural de La enfermedad y expectativas de La
pobfacién. La identificacién de los tipos y la naturaleza de las
enfermedades, lesiones e incapacidades deben relacionarse con 1=
incidencia y la prevalencia de las mismas, incluyendo correlacio-
nes por enfermedades y combinaciones de enfermedades. La relacidn
de esta informacién de incidencia y prevalencia con las categce-
rias demogriaficas podria permitir la estimacidén de riesgoe futurc,
colncidentement. con la prediccién de la formacidn ae tales gru

pos.

Reguernimientces de senvicics de salud. Se dehe recolec-
tar la informacién sobre los tipos y cantidades de medios y tiem-
po de recursos humanos requeridos para responder a las necesida -
des de 1la poblacidén cuando se enferma,se lesiona o se incapacita.
Los requerimientos pueden variar de un lugar a otro, y deben refc
rirse al drea geogridfica del sistema de servicio de salud bajo es
tudio, tanto como a las caracteristicas demogrdficas de la pobla-
cidén.

Otrnas varniables que afectan al nesultado. [lay muchas variables que
no son los servicios de salud, las caracteristicas demogrificas o las clasifi
caciones cpidemiolégicas y que producen un irpacto en la salud o en la recupe
racién del individuo. Las variables que afectan la salud antes o después que

ocurra la enfermedad son: la nutricién, la vivienda, higiene, ocupacién y o -
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tras. Cuando comienza la enfermedad y antes de que se reciban
los servicios, son importantes las siguientes variables: capaci-

dad de comunicacidén, transporte, conocimiento de la ubicacidén de

los recursos, educacidn sanitaria individual y otras. Los facto-
res que afectan la salud después que se inician los servicics y
antes del restablecimiento del individuo son: su comportamiento

frente a la enfermedad, el acatamicnto al tratamiento indicado,la
adecuacidén de atencidén en el hogar, y otras. Es importante cl e:
tudio del impacto de estas variables que afectan al resultaco si
esta repercusidén ha de distinguirse alguna vez de la gque es DTo-

pia de los servicios de salud.

Ademds de obtener informacién para construir modelos
estas tarcas preliminares deberian también proveer un conocimien-
to directo de la actividad final, la identificacidén precisa y la

medicién del impacto de los servicios de salud.

Otro importante esfuerzo preliminar cs identificar y medir cl impac
to cn la salud de los individuos ocasionado por la falta de los servicios co-
rrespondientes.  lin algunos casos, la ausencia de servicios puede significar
solamente uno o dos dias adicionales de cama en el hogar, para lograr la recu
peracién que, de haberse recibido servicios, hubiera sido mis réapida. In o-
tros, la carencia de servicios de salud redundaria en un impacto en la salud
complctamente diferente, tal como la muerte. La capacidad para categorizar

‘las circunstancias bajo las cuales el impacto de la falta de scrvicio: de sa-
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lud es minimo deberia ayudar a asignar pricridades respecto de
las necesidades de servicios de salud. Por desgracia, el disefic
experiﬁental para estudios que podrian producir esta informacién
ha sido impedido por diversos factores; no es el menos importante
la obligacién moral de no negar servicios intencionalmente a los

individuos, cuando se pueden proveer.

En 1o que concierne a la recoleccidn de dates v 2 la
tarea final, es vital establecer una red de informacidén cocrdina-
da que provea datos integrados en forma continua, con flexibili -
dad interna para disponer los cambios en el proceso de la provi -
sién de servicios de salud. Debe asegurarse la compatibilizacidn
entre las redes de informacidén nacionales, regionales,estatales y

locales.

Comentario

Muchas agencias federales gastan miles de millones de
délares en actividades de salud. Se podrian obtener mejores bene
ficios si estas agencias mancomunaran los recursos a fin de eva -
luar la calidad de los servicios de salud,desde la perspectiva de
la medicién de la capacidad dé respuesta para satisfacer las nece
sidades de la poblacién. Asimismo,los planificadores regionales,
estatales y locales extraerian beneficios mutuos en las activida-

des conjuntas.
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Parece apropiado que los planificadores de salud federa
les vy los formuladores de la politica de salud trabajen en coordi
nacién. No solamente la politica federal afecta la organizacidn
de los convenios para proveer servicios_de salud a toda 1la na -
cidén, sino que los servicios de salud directos dirigidos a benefi
ciarios federales podrian servir de excelente demostracién piloto

para estimular este enfoque en el sector no gubernamental.

Sin embargo, la necesidad misma de estudiar la calidad
de los servicics de salud, dentro de un marco que depende del in-
ventario de los recursos de 1los servicios de salud y de la identi
ficacién de los elementos demograficos, dentro de un Area geogra-
fica determinada, hace deseable que otros niveles gubernamentales
que no sean los grupos federales y los no gubernamentales utili -
cen este enfoque. En realidad, una mejor determinacidén de los da
tos necesarios a nivel regional,estatal o local permitiria una ma
nipulacién mads fidcil de las variables en los modelos que descri -

ben el uso potencial y la capacidad de los recursos.

Hasta que se establezcan mecanismos adecuados de reco-
leccién de datos, no seran posibles mediciones precisas del impac
to de estos servicios en la salud del individuo,sobre una base ac
tualizada y continua. No obstante,una recoleccién preliminar des
tinada a proveer la informacidn necesaria para medir el impacto,

podria de por si resultar una medicibn; es decir,la actividad mis
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ma de reunir y analizar la informacidn requerida para los modelos
preliminares puede generar cambios y modificaciones. Por ejemplc,
pueden identificarse aspectos del sistema que son especialmente ¢

fectivos o deficientes para una accién apropiada.

Reconocemos que la variacidén de los métodocs v de la eor-
ganicacidn que provee los servicios de salud, las tendencias epi-
demiolégicas, vy los cambics en las caracteristicas demcgratficas ,

w

requleren una actuaiizacidn constante y una modificacién del si
tema que sugerimos. Asi como estos cambios afectan el uso poten-
cial de los servicios, la capacidad de respuesta del sistema vy el
tiempo de recursos necesarios destinados a la provisién de servi-
cios, de la misma manera los modelos deben actualizarse a fin de

reflejar nuevos insumos,

Conclusidén

Hemos analizado desde diversas perspectivas la necesi-
dad de un nuevo enfoque de la definicidn,medicién y evaluacidén de
la calidad de los servicios de salud, con el propésito de una pla
nificacién de la salud y una formulacién de politicas. La clave
de nuestro enfoque es la determinacidén final del impacto de los
servicios de salud en el individuo. El1 desarrollo preliminar de
este enfoque depende de definir la calidad de los servicios de sa
lud como una medida de la capacidad del sistema de servicios de

salud para responder a las necesidades de los grupos de poblacidn
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Se usan como criterios las caracteristicas de cantidad, dispcnibi
lidad, oportunidad, adecuacidn, costo, etc. Este enfoque conside
Ta que los proveedores individuales logran variables niveles de
desempefio perc en nuestra hipdtesis de trabajo consideramos eStas

variaciones equilibradas en cualquier area dada.

Se discuten tres modelos para aplicar come base de este
enfoque; el primero con la finalidad de averiguar el wuso potern-
cial por grupos de poblacién, el segundo para medir la capacidad
de respuesta,y el tercero con vistas a particularizar el uso real
de los servicios. En lo que concierne a este enfoque sSe necesita
una serie de tareas preliminares de recolecclén de datos,paso pre
vio a la posibiiidad de medir 1la calidad de los servicics de sa-
lud mediante la evaluacién de su impacto en la salud del indivi -

duo.

Sugerimos que, aunque parece factible aplicar este enfo
que a nivel regional, estatal y local, los esfuerzos mayores de-
ben ser emprendidos por las distintas agencias federales involu -
cradas en el planeamiento de la salud de la nacidn.Tal vez surjan
beneficlos especiales si este enfoque es aplicado por aquellas a-
gencias encargadas de proveer servicios de salud directos a 1los
millones de personas beneficiarias de los programas de salud del

Gobierno Federal.
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Resumen
La definicién, wredigisr, v evaluaci’n de 1z calidad &
l1os serviclos de salud pueden ser estadfadas desde difereates
perspectivas. Lesde la perspectiva de los planificadores do =i
lud v ode 1os torroladeres do la rolltice correspoaduonte, or T
gquv Jde estva Tares consiste on definir la cal.cdang Je 103 s0vAL0 o
de salut come mal.da dei grade en el cuel estc siatemd e T
de respoade: 3 los novesidedos doe 0= grupos de noblacidn duoio &
rez geoogralica doterninagdea Estas necesiceldes -0 detuvlimilnieln &avis
riguando €I 35 pctonclal, princiralrmente sobre Ja base dc Ios a.
tos dermwygraiiccs v ooniderioldgrel: cue definen grupos deo pelble -
c1Cr
Ui sunuvesto de trabaic basico leo constituve el ejuali-
bric entre ia3 difc¢iencias esperadas en 1¢S5 npiveles de desenpohs
del proveeder individugl, dentro de cualquizr Z1ec geoorilic” o .-
da. El reconocimiento de que entre los servicios de saiul, exis-

ten
los
por
VEs
audi
dita

del

variaciones en el desempefio del personal y en la capacidad dc

recursos, cualquiera Sea la medida utilizada, estié atemperads

la previsidén de que estas variaciones serédn ninimizadas &

Lra

o~
~

del eiercicic de actividades de control de cal:idad taies como

toria médica, revisidén de la utilizacién, licencictnra, acre
cidén y otras. Por lo tanto, no se consideran 1lcs problemas
desempefno del proveedor Iindividual ni la adhesidn a recursos
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estandarizados.

Se analizan los esfuerzos previos y los actuales, a {in
de examinar la calidad de los servicios de salud desde diferentes
perspectivas. Se suglere una definicidén de la calidad de éstos Vv
se esbozan tres modelos para usar al comienzo de su medicidn v e-
valuacién. Estos modelos se refieren a caracteristicas del siste
ma que comprenden criterios apropiados para examinar 1la calidad
de los servicios de salud, tales como cantidad, disponibilidad,ac

cesibilidad, oportunidad, adecuacién, cosSto, etc.
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