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RESUMEN. cotejaron se llevo un registro de la atencion meédica
Objetivo. Probar una estrategia de intervencion paem el expediente clinico; luego de la intervencion el
incrementar el nivel de cumplimiento de los criteriogso del expediente clinico se incrementd hasta un
normativos establecidos para el llenado del expedie6®&90% de las consultas otorgadas. En todos los
clinico en un centro de salud. rubros evaluados sobre el llenado del expediente
Material y Métodos. Se empled un disefio cuasi<linico se documenté un incremento en el cumplimiento
experimental. Se evaluaron 314 expedientes erdiala normatividad correspondiente. El mayor cambio
primera medicion y 374 expedientes en la segunadservado correspondié al rubro atencion del adulto
mediante una cédula de evaluacion adaptada delyor (de 2.4 puntos de calificacién obtenidos en
Programa de Mejoria Continua de la Calidad defj@momedio antes de la intervencion a 6.29 puntos
Atencion Médica de la Secretaria de Salud. ldespués, con una diferencia de 3.89 puntos; p =
estrategia de intervencion consistio en 18.0001). El menor cambio observado correspondio
autocapacitacion del personal de salud mediamt@otas médicas (de 7.72 puntos en promedio antes
materiales de autoinstruccion. Se compararon el gratiola intervencion a 8.61 después, con una diferencia
de conocimientos y el nivel de cumplimiento de lde 0.97 puntos, p < 0.0001).

normatividad antes y después de la estrategia. Senclusiones.El estudio de materiales de
empleo la prueba t de student para datos pareadasitpinstruccion demostré ser una estrategia efectiva
para datos no pareados como prueba estadistfaa incrementar el nivel de cumplimiento de los
Resultados. De acuerdo a la primera medicioeriterios técnicos y normativos establecidos para el
solamente en el 14.58% de las consultas quellseado del expediente clinico en la unidad sede de la
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investigacion(Rev Biomed 2003; 14:227-237) file in the unit headquarters of the investigation.
(Rev Biomed 2003; 14:227-237)
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SUMMARY.

The study of self-explanatory materials like INTRODUCCION.

strategy to increase the execution in the El expediente clinico se define como “el conjunto
integration of the clinical file. de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos,
Objective. To test an intervention strategy in order ten los cuales el personal de salud hace los registros,
increase the level of execution of the establishethotaciones y certificaciones correspondientes a su
normative approaches for the handling of the clinicaltervencién”(1). Los criterios para la integracion y
file in a health center. uso del expediente clinico se encuentran plasmados
Material and Methods. A quasi-experimental en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
design was used. 314 files were evaluated in the fil98, la cual constituye una herramienta de
measurement and 374 files in the second, by meanigatoriedad para los sectores publico, social y
of a questionnaire adapted from the Program pfivado del Sistema Nacional de Salud (1).
Continuous Improvement of the Quality of Medical  Los primeros antecedentes relacionados con la
Attention of the Secretary of Health. The interventioavaluacion de expedientes clinicos en nuestro pais se
strategy consisted in training health personnel by meameuentran en la década de los 50, cuando el Instituto
of self-explanatory materials. The degree d¥lexicano del Seguro Social (IMSS) cred la Comision
knowledge and the level of execution of the normativie Supervisiéon Médica e integro la auditoria médica,
approaches were compared before and after #@n lo que sentd las bases para la evaluacion de la
strategy. The “t student” test for paired data and foalidad de la atencion médica y desarroll6 modelos
unpaired data was used as a statistic test. sistematicos de evaluacién de la misma. En la década
Results.According to the first measurement, only irde los 70, a partir de la experiencia del IMSS,
14.58% of the consultations was medical attenti@uquirid mayor importancia la Auditoria Médica y se
registered in the clinical file; after the intervention thaiciaron acciones similares en el Instituto de Seguridad
use of the clinical file was increased until 63.90% of Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
the granted consultations. An increment wa$SSSTE) y en el Sistema Nacional para el Desarrollo
documented in the execution of the establishéategral de la Familia (DIF) (2).

normative approaches in all the items evaluated. The En la Secretaria de Salud (SSA), no fue hasta
biggest observed change corresponded to the eld®®7 cuando la Direccion General de Regulacién de
attention item (from 2.4 points on the average befoi@s Servicios de Salud cre6 en su estructura a la
the intervention to 6.29 points later, with a differendBireccion de Calidad de la Atencion Médica, entre
of 3.89 points; p=0.0001). The smallest observandiyas funciones se encontraron la coordinacion y
change corresponded to medical notes (from 7.vigjilancia sistematica del desarrollo de procedimientos
points before the intervention, to 8.61 later, with gndientes a mejorar la calidad de la atencion en el
difference of 0.97 points, p<0.0001). otorgamiento de los servicios, asi como a elevar la
Conclusions.The study of self-explanatory materialsatisfaccion de los usuarios y de los prestadores
demonstrated to be an effective strategy to increasediante la ejecucién de un programa disefiado ex
the level of execution of the established technical apdbfeso. Uno de los componentes del programa fue la
normative approaches for the registration of the clinicavaluacion de la elaboracion del expediente clinico (2).
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Cumplimiento en la integracion del expediente clinico.

La regulacion del manejo del expediente cliniomedida se llevaba a cabo el registro de la atencion
se orienta a permitir los usos médico, juridico, daédica otorgada en lo expedientes clinicos de la unidad
ensefianza e investigacion, asi como para finessdele conforme a los criterios técnicos y normativos
evaluacion y control administrativo (1). Las accionesstablecidos, asi como probar una estrategia de
destinadas a sistematizar, homogeneizar y actualirggrvencion para incrementar el nivel de cumplimiento
el manejo del expediente clinico han sido identificadee dichos criterios, como medio para contribuir al
como promotoras del establecimiento de una cultutasarrollo de una cultura de la calidad en la atencion
de la calidad en el proceso de atencion médicarygdica.
gue permite su empleo como instrumento para el
estudio racional y la solucién de los problemas de saMATERIAL Y METODOS.
del usuario. Para el personal de salud se constituye en El disefio correspondié a un estudio cuasi-
un instrumento de orientacion, capacitacion y apogaperimental que incluyé tres etapas: una primera
técnico (3). evaluacién que proporcion6 elementos diagnésticos

La evaluacion del llenado del expediente cliniceobre el estado inicial de la problemética en estudio,
puede hacerse desde el enfoque de la estructurda @étroduccion de la estrategia y, finalmente, una
proceso y los resultados (4). El término estructusagunda medicién para documentar el nivel de cambio
menciona todos los atributos —materiales gbservado.
organizacionales— relativamente estables en los sitios La unidad médica sede de la investigacion fue el
en donde se proporciona la atencion. El procesentro de salud urbano de los Servicios de Salud de
incluye todo lo que médicos y otros proveedores dacatan en la Ciudad de Valladolid, al oriente del
atencion hacen por los pacientes, asi como la habilidgstado de Yucatan, México. Esta unidad atiende a
con la cual lo llevan a cabo. Finalmente, el términma poblacion de influencia de 19,784 personas; esta
resultado comprende lo que se ha obtenido paraehformado por 6 nicleos basicos, brinda servicios
paciente; especificamente supone un cambio erdel consulta externa, medicina preventiva y
estado de salud, para bien o para mal, e incluye otdsntologia. Su plantilla de personal esta conformada
consecuencias de la atencién, por ejemplo @r 36 personas entre las areas administrativa, médica
conocimiento adquirido sobre la enfermedad, yparamédica.
cambios en la conducta que conducen a la salud y la Para la evaluacion inicial se cont6 con un tamafio
satisfaccion del paciente (4,5). de muestra de 314 expedientes y para la evaluacion

En este trabajo se presentan los resultadisal de 374, con una potencia de 90%, precision
cuantitativos de una evaluacién del proceso en#0.05, ya=0.05. El universo estuvannformado
manejo del expediente clinico en un centro de salpar todos los expedientes clinicos en los que se llevo
urbano, realizada en el marco del Sistema de Apoyasegistro de las consultas médicas que demandé la
a la Investigacién Operativa (6). Observaciongmblacion del area de influencia. La seleccion de
preliminares efectuadas en la unidad sede deelgoedientes se llevo a cabo a partir de las consultas
investigacion, refirieron un bajo cumplimiento de latorgadas en los meses de septiembre y diciembre de
normatividad referente a la integracion, uso y mane001 mediante un muestreo aleatorio simple. Se tuvo
del expediente clinico, dificultando al personal de saledidado de que en cada muestra se incluyera una
el seguimiento de los esquemas terapéuticpmporcion de expedientes de cada consultorio acorde
instaurados, asi como también el seguimiento de s su aporte a la productividad promedio mensual
acciones preventivas y de rehabilitacion, implicandizl centro de salud. Para tal efecto se fijo previamente
para el personal directivo dificultades para su uscuota de expedientes a evaluar por cada consultorio.
como instrumento de supervisiony evaluaciéon.  En el cuadro 1 se presenta el nUmero y el porcentaje

Nuestro estudio se orientd a determinar en quérrespondiente de expedientes evaluados de cada
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Cuadro1
Numero de expedientes en los cuales se evaluaron los criterios técnicos y normativos establecidos para su llenado
segun consultorio y turno de labores. Centro de Salud Urbano de Valladolid, Yucatan. 2001-2002.

Consultorio Primera medicién Segunda medicion dtal
NuUmero % NUmero % NUmero %
1 58 18.47 % 60 16.04 % 118 17.15%
2 42 13.38% 55 14.71% 97 14.10%
3 56 17.83% 62 16.58% 118 17.15%
4 80 25.48% 89 23.80% 169 24.56 %
5 64 20.38% 71 18.98% 135 19.62%
6 14 04.46 % 37 09.89 % 51 741%
Total 314 100 % 374 100 % 688 100 %
Turno de labores
Matutino 236 75.15% 266 71.12% 502 72.96 %
Vespertino 78 24.84 % 108 28.87% 186 27.03%
Total 314 100 % 374 100 % 688 100 %

consultorio en la primera y segunda medicion. Parmento de la intervencion, 18 recibieron el material
poder seleccionar las muestras en la primera mediaifautocapacitacion y fueron evaluados (90%). Los
se cotejaron en total 3009 consultas, en tanto que2aestantes se encontraban disfrutando de su periodo
la segunda medicion se cotejaron 2842 consultasvacacional en el momento de distribuir el material y

La estrategia de intervencion estuvo dirigidaaplicar la evaluacion inicial. No obstante que no se
incrementar y uniformar el conocimiento de losonsidero su participacion en la evaluacion inicial y
integrantes de los equipos de salud de cada consultfinal, a su reincorporacion se les proporcioné el
en lo que se refiere a los criterios técnicos que nornmaaterial de autoinstruccion. No hubo pérdidas en el
la integracion y el llenado del expediente clinico. Lseguimiento, por lo que los 18 sujetos que ingresaron
estrategia de intervencién prob¢ adicionalmente uabestudio continuaron y concluyeron la fase de
modalidad para la capacitacion del personal en saotervencion. De los sujetos que intervinieron, 13 de
propios centros de labores: la introduccion dallos (72.22%) laboraban en el turno matutino y los 5
materiales educativos para la autoinstruccion delstantes (27.78%) en el vespertino. De las personas
personal de salud. Para tal efecto se elaborégek fueron evaluadas, 5 correspondieron a médicos,
cuaderno Integracion, Uso y Manejo del7 a enfermeras de campo o promotores y 6 a
Expediente Clinico. Material para laenfermerasde érea clinica.
Autoinstruccion del personal de saludlos Los instrumentos para la recoleccion de
cuadernos fueron distribuidos entre el personiaformacion fueron: un cuestionario para la evaluacion
asignado a los consultorios del centro de salud pale grado de conocimientos sobre la Norma Oficial
su estudio. Antes y después del estudio del matelidéxicana para la integracion y uso del expediente
de autoinstruccion se llevaron a cabo evaluaciones dético y la cédula de evaluacion del cumplimiento de
grado de conocimientos sobre el tema. La estratelgis criterios técnico-normativos para la integracion y
de intervencion se aplico en octubre de 2001.  uso del expediente clinico.

De los 20 trabajadores que conformaban los 6 La evaluacion del grado de cumplimiento de los
nacleos béasicos del centro de salud urbano aiterios normativos para el llenado del expediente
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Cuadro 2

Aspectos evaluados sobre el manejo del expediente clinico.

Aspectos Carpeta ¢ Cuenta con la carpeta familiar?

generales ¢ Se encuentra consignada la informacion requerida en la carpeta familiar?

del Historia Clinica Individual ¢ Cuenta con historias clinicas individuales, para cada miembro de la familia?
expediente ¢ Se encuentra consignada la informacién requerida en las historias clinica individuales?
clinico Evaluacién de Riesgos ¢,Cuenta con la hoja de evaluacion de riesgos?

Microdiagnostico

Apgar

Notas médicas Notas médicas

Aspectos Menor de 5 afios
especificos
del
expediente
clinico
Escolares

Mujeres en edad fértil

Planificacién Familiar

Control Prenatal

Adulto

Adulto Mayor

¢ Se encuentra consignada la informacion requerida en la hoja de evaluacion de riesgos?
¢, Cuenta con la cédula de microdiagnéstico familiar?
¢ Se encuentra consignada la informacion requerida en la cédula de microdiagnéstico familiar?
¢,Cuenta con la hoja de Apgar Individual?
¢ Se encuentra consignada la informacion requerida en la hoja de Apgar Individual?
¢ Cuenta con la hoja de Apgar Familiar Anual?
¢ Se encuentra consignada la informacion requerida en la hoja de Apgar Familiar Anual?
¢ Cuenta con la nota médica de consulta?
¢La nota médicas se encuentran dispuestas siguiendo un orden cronolégico?
¢ Se encuentra consignada la fecha de la consulta?
¢ Se encuentra consignada la hora de la consulta?
¢ Se encuentra consignado el peso del paciente?
¢ Se encuentra consignada la estatura del paciente?
¢ Se encuentra consignado el motivo de la consulta?
¢ Se encuentran consignados los hallazgos de la exploracion fisica?
¢ Se encuentra consignada la impresion diagnéstica?
¢ Se encuentra consignado el tratamiento establecido?
¢ Esta consignado el nombre del médico, al final de la nota médica?
¢ Esta consignada la firma del médico, al final de la nota médica?
¢ Se observa limpieza y pulcritud en la nota médica?
¢, Se observa legibilidad en la nota médica?
¢La consulta corresponde a un menor de 5 afios en la familia?*
¢ Cuenta con la hoja de atencion integral del menor?
¢ Se encuentra consignada la informacion requerida en la hoja de atencion integral del menor?
¢ Cuenta con la hoja de vigilancia del estado nutricional?
¢ Se encuentra consignada la informacion requerida en la hoja de vigilancia nutricional?
¢La consulta corresponde a un escolar de entre 5y 14 afios de edad?*
¢ Cuenta con hoja de atencion del escolar?
¢ Se encuentra consignada la informacion requerida en la hoja de atencién del escolar?
¢La consulta corresponde a una mujer en edad fértil?*
¢ Cuenta con hoja de atencion integral a la mujer en edad fértil?
¢ Se encuentra consignada la informacién requerida en la hoja de atencion integral a la
mujer en edad fértil?
¢La consulta corresponde a una mujer en edad fértil con vida sexual activa?*
¢ Cuenta con historia clinica de PF?
¢, Se encuentra consignada la informacién requerida en la historia clinica de PF?
¢La consulta corresponde a una mujer embarazada?*
¢ Cuenta con historia clinica perinatal?
¢ Se encuentra consignada la informacion requerida en la historia clinica perinatal?
¢ Cuenta con curva de ganancia de altura uterina?
¢ Se encuentra consignada la informacion requerida en la curva de ganancia de altura uterina?
¢La consulta corresponde a un adulto?*
¢ Cuenta con hoja de atencion integral al adulto?
¢ Se encuentra consignada la informacion requerida en la hoja de atencién integral al adulto?
¢ La consulta corresponde a un adulto mayor de 65 afios?*
¢ Cuenta con hoja de atencion integral al adulto mayor?
¢,Se encuentra consignada la informacion requerida en la hoja de atencién integral al adulto mayor?

* Corresponden a preguntas filtro que no recibieron puntuacion.
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clinico, se llevé a cabo mediante una cédula adaptddapendiendo de la pregunta planteada se pudo optar
gue combind los lineamientos establecidos en la Norpar las escalas sefialadas en cuyo caso la puntuacion
Oficial Mexicana (NOM) 168-SSA1-1998 (1) aske asignd de la siguiente manera: a cada repuesta si
como en la Guia Metodolégica del Modelo dde 67 a 100%de la veces correspondié una
Atencion a la Salud para Poblacion Abierta (7); asalificacion de 0.71 puntos; a cada respuesta
mismo, su disefio tomé elementos de un formatodarcialmente ode 34 a 66% de la veces
evaluacion del expediente clinico establecido enadrrespondié una calificacion de 0.35 puntos; a cada
Programa de Mejoria Continua de la Calidad dedaspuestao 6 0 a 33% de las vecesrrespondid
Atencion Médica de la SSA de 1998 (2). La cédulma calificacion de 0 puntos. Dependiendo de las
estuvo conformada por 9 rubros agrupados en trespuestas obtenidas este apartado también pudo ser
apartados: aspectos generales del expediente clinls@luado en cada caso con una calificacion que podria
notas médicas y aspectos especificos del expedientesde 0 hasta 9.9 puntos.
clinico. Finalmente, en el apartado de aspectos

El apartado de aspectos generales del expediezgpecificos del expediente clinico se evaluaron por
clinico se evalué mediante 12 reactivos si se contadeparado 7 rubros, cada uno de ellos correspondiente
con la carpeta familiar, las historias clinicas individuales, un programa sanitario especifico; estos programas
las hojas de evaluacidon de riesgos, la hoja fleeron atencién del menor de 5 afos, atencion del
microdiagndstico, la hoja de apgar individual, la hogscolar, mujer en edad fértil, control prenatal,
de apgar familiar anual, asi como el grado en queanificacion familiar, atencion del adulto y atencién
encontraba consignada la informacién solicitada éel adulto mayor. Las escalas de medicién empleadas
cada una de ellas. Dependiendo de la pregufitaron las mimas. Para los programas de atencion del
planteada cada reactivo se pudo calificar optando poenor de 5 afios y control prenatal la puntuacion
una escala nominal en las que las posibles respueatagnada a cada repuesia de 67 a 100%le la
eransi, parcialmentep noo bien una escala ordinalveces correspondié una calificacion de 2.5 puntos, a
en la cual las posibles respuestas eréned@3% de la respuestparcialmenteode 34 a 66% de la veces
las veces, de 34 a 66% de la veces y de 67 a 1068frespondi6 una calificacion de 1.25 puntos, y a cada
de las veceggespectivamente. En este apartadoraspuestaod 0 a 33% de las vecesrrespondio
cada repuestai o de 67 a 100%de la veces una calificacién de 0 puntos. Dependiendo de las
correspondio una calificacion de 0.83 puntos; a taspuestas obtenidas, estos apartados pudieron recibir
respuestparcialmenteo de 34 a 66% de la vecesuna calificacion que podria ir desde 0 hasta 10.0
correspondi6 una calificacion de 0.41 puntos y a cagantos. Para los programas de atencién del escolar,
respuestao 6 0 a 33% de las vecewrrespondié mujer en edad fértil, control prenatal, planificacion
una calificacion de 0 puntos. De esta formdamiliar, atencion del adulto y atencién del adulto mayor
dependiendo de las respuestas obtenidas este apattagantuacion asignada a cada repusiside 67 a
pudo ser evaluado en cada caso, con una calificacid®%de la vecesorrespondio una calificacion de
gue podria ir desde 0 hasta 9.9 puntos. 5.0 puntos, a la respuegtarcialmenteo de 34 a

El apartado de notas médicas se evalué media®626 de la vecesorrespondio una calificacion de
14 reactivos que cuestionaban si se contaba con éll&, puntos y a cada respuastad 0 a 33% de las
si estaban dispuestas en orden cronoldgico,vecesorrespondio una calificacion de 0 puntos. En
consignaba la fecha, la hora, la estatura, el pesoestos rubros las calificaciones otorgadas también
motivo de consulta, los hallazgos a la exploracién, gaidieron ir de 0 hasta 10.0 puntos. En el cuadro 2 se
impresién diagndstica, el tratamiento establecido,@lesentan los aspectos evaluados sobre el manejo del
nombre y la firma del médico, asi como si se observaigediente clinico.
limpieza, pulcritud y legibilidad en la nota. Esta cédula fue sometida a una prueba piloto en
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la. que se evalud su confiabilidad y validez; también estudio (83.33 %) declaré no haber leido nunca la
probd la cédula para determinar el grado dé¢orma Oficial Mexicana NOM 168-SSA1-1998
conocimiento sobre los criterios normativosobre el manejo e integracion del expediente clinico.
establecidos para el llenado del expediente clinico, Entre quienes lo hicieron, habia ocurrido en promedio
la cual se examino la claridad de las pregunt@sneses antes, con un rango entre 5 mesesy 1 afio.
formuladas en la cédula. El 88.89% de los sujetos que participaron en la

Conforme a las etapas del estudio, se tuvier@gmervencion declararon haber estudiado el material
dos variables dependientes: a) grado de conocimierdesautoinstruccion conforme a las recomendaciones.
sobre la NOM para la integracion y uso del expediertizibo 2 sujetos que reportaron no haberlo hecho; en
clinico, y b) calificacion obtenida en la evaluacion sobganbos casos se adujo no haber tenido tiempo para
el nivel de cumplimiento de la norma oficial. Estalsacerlo.
variables constituyen los indicadores a ser evaluados En la evaluacién previa al estudio del material de
en la primera y segunda medicion. La variabl&utoinstruccion la puntuacién promedio obtenida sobre
independiente fue haber participado en la estrateglgrado de conocimiento fue de 48.83 puntos (minimo
de intervencion. = 35, maximo = 80; desviacion estandar = 10.62;

La captura de datos se realizo en el progran@= 43.54, 54.11). En la evaluacién posterior, la
Epilnfo 6.0. El andlisis estadistico se realizo con plintuacién promedio obtenida fue de 72.55 puntos
programa Stata 6.0. Se calcularon porcentajegrginimo = 43, maximo = 93; desviacion estandar =
medias con intervalos de confianza del 95%. Se empl®.57; IC= 64.80, 80.30). Se documentd un
la t de student para datos no pareados y muesirayemento promedio de 23.72 puntos en el
independientes, para comparar el cumplimiento de lesnocimiento de los criterios técnicos establecidos
criterios técnico-normativos del expediente clinicpara el manejo del expediente clinico. Este incremento
antes y después de la intervencion. La comparaci@sult6 estadisticamente significativo (p = 0.0000). El
del grado de conocimientos sobre la normatividad efayor incremento registrado en un individuo fue de
el manejo del expediente antes y después del estutiiod puntos (de 43 puntos en el pretest a 90 puntos
del material de autoinstruccion se evalué medianteda el postest). Los menores incrementos observados
prueba de t de student para datos pareados.  fueron de sélo 2.0 puntos y ocurrieron en 2 sujetos

gue reportaron no haber estudiado el material de
RESULTADOS. autoinstruccion.

El 83% del personal encuestado previamente a De las 3009 consultas cotejadas en la primera
la instrumentacion de la estrategia de intervencidmedicion se encontré que el registro de la atencién
sefalé que no habia recibido capacitacion sobreneédica en el expediente clinico ocurri6 sélo en 439
uso Yy llenado del expediente clinico, mientras queadnsultas (el 14.58 % de los casos). En la segunda
16.67% declar6 que si la habia recibido. Entre quiemaedicion, en la cual se cotejaron 2842 consultas, se
refirieron que si la recibieron sefialaron que habdacumenté que en 1816 casos (63.9 %) se llevé un
ocurrido en promedio 1 afio 6 meses antes, conrnagistro de la atencién en el expediente clinico, con
rango de 5 meses hasta 3 afios. independencia de la calidad de la informacion

El 66% de los sujetos sefiald que nunca halgi@ensignada. El cambio por consultorio en el porcentaje
leido la Guia Metodoldgica sobre el Modelo déde uso del expediente clinico como resultado de la
Atencion a la Salud para Poblacién Abierta (MASPAatervencion, sin considerar la calidad de la informacion
Quienes si lo habian hecho, lo hicieron en promedie@nsignada, se presenta en el cuadro 3.
anos 1 mes antes de la encuesta, con un rango de 6En la medicién inicial de los registros hechos en
meses hasta 5 afios. el expediente clinico la puntacion mas alta correspondio

También, una proporcion alta de los sujetos @hrubro de registro de la nota médica, con 7.72 puntos
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Cuadro 3
Cambio observado en el porcentaje de uso del expediente clinico antes y después de la
intervencion*. Centro de Salud Urbano de Valladolid, Yucatan. 2001-2002.

Consultorio Porcentaje de uso del expediente clinico
Antes de la intervencién Después de la intervencion
Consultorio 1 23.83 % 83.44 %
Consultorio 2 12.00 % 65.07 %
Consultorio 3 13.59 % 68.26 %
Consultorio 4 14.14 % 49.33 %
Consultorio 5 13.86 % 52.60 %
Consultorio 6 10.12 % 64.70 %
Total 14.58% 63.90 %

*Sin tomar en cuenta la calidad de la informacién consignada.

en promedio. La calificacion méas baja corresponditiSCUSION.
al rubro del registro de la atencion otorgada al adulto  El estudio exploratorio permiti6 documentar que
mayor, con 2.4 puntos en promedio. En el registro deregistro de la atencion médica otorgada en los
la atencién otorgada en los rubros de atencién prenatgbedientes clinicos en la unidad sede, ocurria muy
y planificacién familiar se obtuvo puntuaciones de 7.@dor debajo de nuestras estimaciones iniciales. No se
y 7.63 en promedio, respectivamente. El registro generd un registro del padecimiento, hallazgos fisicos
la atencion del menor de 5 afios alcanz6 ugaratamiento instaurado en casi el 85 % de las
calificacion de 6.04 puntos en promedio, en lansultas otorgadas, con las correspondientes
expedientes evaluados. implicaciones que significan para la calidad de la
En la segunda medicion los promedios datencion médica que se brinda en la unidad. También
puntuacién mas altos documentados fueron para $esdestaca el hecho de que una alta proporcién de los
rubros de atencion del menor de 5 afios (8.94 puntasijetos en estudio no habian recibido capacitacion
notas médicas (8.70 puntos) y control prenatal (8.6&mal sobre el manejo del expediente clinico: el 83%
puntos). Los promedios de puntuacién méas bajoe habia recibido capacitacion, el 66% no habia leido
documentados ocurrieron en los rubros de atencidrGuia Metodoldgica sobre el Modelo de Atencion a
del adulto (6.16 puntos) y atencion del adulto mayta Salud para Poblacion Abierta y el 83.33% no habia
(6.29 puntos). En todos los rubros, el cambio deido la Norma Oficial Mexicana correspondiente.
puntuacién promedio documentado antes y después Las intervenciones para la resoluciéon de
de la intervencion obtuvo significancia estadisticaroblemas en las organizaciones de salud pueden
exceptuando el registro de la atencién de planificaci@bordar uno o varios de los factores contribuyentes
familiar, en la cual la diferencia de puntuacién promed(8,9). En relacion con las causas de las deficiencias
antes y después fue de sélo 0.24 puntos (p=0.3925) la calidad en el modelo de atencion a la salud, se
El cambio de mayor magnitud observado fue enafirma categoricamente que los factores fundamentales
rubro atencién del adulto mayor con una diferencée la calidad son inherentes al disefio de los sistemas
de 3.89 en la puntacién promedio antes y después/qeocesos. Los factores identificados pueden también
laintervencion (p=0.0001). En el cuadro 4 se resumser clasificados en términos de estructura, proceso y
las puntuaciones logradas para cada uno de tesultado, siguiendo a Donabedian (10). En funcién
aspectos evaluados antes y después de la intervencléhtiempo y recursos disponibles, nuestro proyecto
Revista Biomédica
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Cuadro 4
Puntuacién alcanzada en la evaluacion de expedientes clinicos, antes y después de la intervencién.
Centro de Salud Urbano de Valladolid, Yucatan. 2001-2002.

Aspecto evaluado Antes de la Después de la Diferencia p
Intervencion intervencion
n X IC (95%) n X IC (95%)

Aspectos generales 314 5.09 4.90,5.29 3714 714 7.04,7.23 2.04 0.0000
del expediente clinico

Notas médicas 229 7.72 7.58,7.86 374 8.70 8.61,8.78 0.97 0.0000
Atencion del menor 41 6.04 5.31,6.77 78 8.94 8.63,9.25 2.89 0.0000
de cinco afios

Atencion del escolar 14 464 387,541 36 7.22 6.36, 8.07 2.57 0.0004
Atencién de la mujer 122 3.35 2.85,3.85 146 6.59 6.13,7.05 3.23 0.0000
en edad fértil

Atencién de planifi- 38 7.63 6.35,8091 47 7.87 6.65,9.08 0.24 0.3925
cacion familiar

Control prenatal 4 701 6.35,7.67 44 8.61 8.05,9.16 1.59 0.0002
Atencion del adulto 50 355 2.87,4.22 56 6.16 5.59,6.73 2.61 0.0000
Atencion del adulto 18 2.4 1.15, 3.64 27 6.29 4.88,7.70 3.89 0.0001
mayor

n =ndmero de expedientes, X = media, IC = intervalo de confianza.

intentd intervenir en un factor de proceso questablecer una serie de indicadores y su estandar
determina el incumplimiento del llenado del expedienteediante los cuales seran evaluados y, desde luego,
clinico: la falta de capacitacion del personal de saldkberan incorporarse diversos materiales de apoyo
En particular, nuestra propuesta consistiéo endé@amo videos, tripticos, folletos, manuales, cintas de
elaboracién de materiales propios para lkaudio, etc. Se requiere, asi mismo, emplear formatos
autoinstruccion del personal de salud. Los materialgs redaccion y estilo que favorezcan la comprension
de autoinstruccién son documentos escritos o grafigosstudio de los contenidos.
gue contienen la informacion relevante para normar El proceso descrito fue seguido para el caso de
una conducta, que pueden ser autoestudiados pdaehecesidad particular en nuestro proyecto de
personal a quien va dirigido en los tiempos y espaciasestigacion: incrementar el cumplimiento de los
gue mejor se adapten a sus actividades y cugmterios normativos para el uso y manejo del
aprendizaje puede ser objeto de evaluacion. expediente clinico. Desde luego, se partio de la
Esta modalidad de capacitacion requiere umdservacion de que la falta de capacitacion del
definicién precisa del contenido tematico sobre el gpersonal operativo era un factor determinante del bajo
se requiere capacitar, asi como de una evaluaciomilel de cumplimiento en el llenado e integracién del
la viabilidad de que los contenidos sean abordad®gpediente clinico en el centro de salud urbano de
mediante la autoinstruccion. Implica que el personglladolid.
responsable del programa de capacitacion definacon La proporcién de expedientes evaluados
precision el contenido, la extension y la profundidazbrrespondientes a cada tipo de atencién fue muy
de los tépicos a tratar, asi como la pertinencia dimilar en cada medicion, con lo que la posibilidad de
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un sesgo en la seleccion de los expedientes glisposicion necesaria para el estudio del material (14).
ingresaron al estudio quedd bajo control. Logr8obre este ultimo aspecto, en nuestro estudio 2
documentarse un incremento de 49.32 puntpersonas, que representaron el 11.1% de quienes
porcentuales en el porcentaje de expedientes usgadiciparon en la estrategia, declararon no haber
entre la primera y segunda medicion. Esto significo estudiado el material. Se sefialo falta de tiempo y baja
incremento de 4.3 veces en el porcentaje desposicion para su estudio.
expedientes en los cuales se llevo un registro escrito La posibilidad de falta de estudio podria ser
de la atencion médica otorgada como resultado delisminuida si la acreditacion del autoestudio del material
intervencion y sin tomar en cuenta la calidad d&rmara parte del sistema de créditos de capacitacion
registro. de la institucidn, logrando asi incrementar el grado de
Ahora bien, al evaluar la calidad de lasatisfaccion en los prestadores de la atencion médica.
anotaciones las calificaciones mas altas en la medicion La satisfaccion de las necesidades de
inicial correspondieron a las notas médicas, atenciéapacitacion y formacion es esencial para que los
de planificacion familiar y control prenatal. Esto podriprestadores directos de la atencion médica se
reflejar el hecho de que los mecanismos de supervisgtuentren en condiciones de dar cumplimiento a los
se encaminan principalmente a estos rubros, mdenamientos legales. El estudio de materiales de
considerarlos mas relevantes. La atencion del aduliatoinstruccion demostro ser una estrategia efectiva
del adulto mayor y de la mujer en edad feértil por saara incrementar el nivel de conocimientos y el nivel
parte reportaron las menores calificaciones inicialege cumplimiento de los criterios técnicos y normativos
Fueron precisamente en estos rubros en los queshblecidos para el llenado del expediente clinico en
cambio observado en la puntuacion fue mayor.  la unidad sede del proyecto. Ademas de cubrir las
El disefio del estudio, en el que no se contd corcesidades de capacitacién del personal, esta
grupo control, limita la extrapolacion de los resultadesodalidad permite que el personal continte
obtenidos a otros contextos. No obstante, la naturalemanpliendo sus funciones y demuestra ser efectiva,
de lainvestigacion operativa de servicios de salud (Bjiciente y de calidad. Efectiva porque documenta que
orientada a la resolucién de problemas concretoslegra su objetivo: incrementar los conocimientos y
los procesos de atencion médica, justifico el disefi@gpacidades del personal y que se traduce en una
permitié documentar la resolucion de la problematicaodificacion de la conducta. Eficiente porque cumple
gue dio origen a la investigacion. Es recomendab) objetivo a un menor costo. De calidad porque se
no obstante, llevar a cabo una tercera medicion afidapta a las necesidades y expectativas del usuario.
de evaluar la permanencia en el tiempo del cambima capacitacion efectiva, eficiente y de calidad la
generado. Asi, la caracteristica estatica tradicionalpledemos relacionar con satisfaccion en el prestador,
las formas de control se dinamiza a través dedantribuyendo a fortalecer la cultura de calidad en la
monitoria, entendida ésta como el seguimiento yitsstitucion.
utilizacion de mediciones repetidas que nos permitan
conocer el comportamiento de la calidad, detectar DECIMIENTOS
oDOﬂunamen_te deswac_lones y. de estamanera, reaﬁ? Este trabajo d.e investigacion se llevé a cabo con
las modificaciones pertinentes (11,12). financiamiento del Sistema de Apoyos a la Investigacion
Finalmente, es importante tener en cuenta lagerativa en Calidad, instrumentado por la Direccién General
posibles desventajas de los materiales de autoestudiioCalidad y Educacion en Salud de la Subsecretaria de
como son la elevada inversién de tiempo en g@ne}ac.:ién.e Innoyacién de la Secretaria de Salud Federal
elaboracion, la necesidad de adecuar el materia?%rl';/';ex(':?r%’iéﬁ;anc'as alas cuales hacemos expreso nuestro
perfil profesional del destinatario (13) y que pued% '
ocurrir que el personal de salud no muestre la
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