GLOSARIO

GLOSARIO DE CALIDAD EN SALUD

ACCESIBILIDAD

Posibilidad de ser atendidos por los servicios. Hay por lo menos tres
tipos: 1) material (distancia, transporte, horarios), 2) econémicas
(costos de viaje, de los honorarios) y 3) sociales o culturales (barreras
por pautas culturales, del idioma, etc.)

ACEPTABILIDAD

Conformidad de pacientes y familiares con las expectativas que tenian
sobre la atencién médica solicitada y obtenida.

ACHICAMIENTO ORGANIZACIONAL (Downsizing)

Es una de las estrategias que propone reducir los departamentos y la
fuerza laboral adaptandolos a nuevos procesos, nuevos productos y nuevos
clientes y/o a un ambiente mas competitivo. En algunos casos, esa
estrategia implica la subdivision de la organizacién original en una

serie de nuevas organizaciones de menor tamafio.

ACREDITACION

Procedimiento de evaluacién de los recursos institucionales, voluntario,
periddico y reservado que tiende a garantizar la calidad de acuerdo con
estandares minimos, basicos o, mas elaborados y exigentes. Comenzé por
iniciativa de organismos no gubernamentales (JCAHO en Canada y EU;
COMCAM, ITAES en Argentina).

ALPHA

Programa establecido por la International Society for Quality in Healt
Care para desarrollar internacionalmente la acreditacion.

ANALISIS DOCUMENTAL

Utiliza la informacion cualitativa de documentos escritos, recopilada en
normas, cartillas, programas, historias clinicas; leyes, dictamenes,
informes, quejas registradas, juicios; discursos, declaraciones,
mensajes, recortes periodisticos, folletos, etc., seleccionando los
aspectos que interesan a las variables en estudio. Las técnicas son las
de analisis documental, analisis del discurso, estudios legales,
auditoria de historias clinicas; analisis comunicacional, entre las mas
frecuentes.

ANALISIS DE CARTOGRAFIA Y MAPEO DE EFECTORES

Confecciona la lista y la ubicacion en el mapa respectivo, de las
distintas organizaciones vinculadas con el tema de evaluacion,
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GLOSARIO

distinguiendo la dependencia y el tipo, asi como sus areas de
responsabilidad, trabajo e influencia, pudiendo agregar toda otra
informacion que resulte de importancia.

ANALISIS DEL PROCESO Y RESULTADO

Combinacién de los enfoques de proceso y resultados para una misma
condicién o enfermedad especifica. Proceso se refiere a lo que hacen los
médicos desde el punto de vista técnico y de interrelacion con los
pacientes. Resultados son las consecuencias de esa atencion en la salud
de los pacientes atendidos con alcances inmediatos o alejados.

ATENCION DE ENFERMERIA

Conjunto de actividades y comportamientos que aseguran la mejor atencién
posible del paciente mediante el ejercicio profesional del personal de
enfermeria ( licenciados, enfermeros, auxiliares).

ANALISIS ESTADISTICO

Recurre al uso de informacién general secundaria recogida mediante
censos, registros y encuestas, en el campo demografico, sanitario,
educacional, econémico, etc.. La informacion puede ser también primaria,
0 sea recogida para los fines de un estudio especifico, mediante
formularios disefiados al efecto, segun el requerimiento de los
respectivos indicadores. Se utilizan las técnicas de analisis e
interpretacion de la estadistica, la demografia y la epidemiologia.

ATENCION MEDICA GERENCIADA

Conjunto de actividades para gestionar contratos de riesgo, para la
cobertura de los usuarios a través de una red de servicios de salud, con
recursos financieros limitados. Es el modelo o estilo argentino del
managed care.

ATENCION PRIMARIA

Atenciéon médica general o basica focalizada en los cuidados preventivos y
en los tratamientos de problemas y enfermedades habituales. Acciones
brindadas a los pacientes ambulatorios en el primer contacto.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (APS)

La atencion primaria de salud es fundamentalmente asistencia sanitaria
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, por
medios que les sean aceptables, con su plena participacion y a un coste
que la comunidad y el pais puedan soportar. La atencién primaria, a la
vez que constituye el nucleo del sistema nacional de salud forma parte
del conjunto del desarrollo econdmico y social de la comunidad.”
OMS/UNICEF, ALMA ATA 1978.

ARBOL DE DECISION
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Sinénimo de algoritmo. Es el conjunto ordenado vy finito de operaciones
que permite hallar la solucién de un problema.

BENCHMARKING

Es la técnica aplicada para encontrar y determinar los mejores estandares
disponibles para cada una de las caracteristicas de los productos y
procesos redisefiados con base en la experiencia histérica de la
organizacion o el desempefio de las mejores organizaciones en su clase.

Calidad de la Estructura, del Proceso y de los RESULTADOS

La Calidad puede ser apreciada desde tres niveles basicos. La Estructura

es definida como el agregado de todos los recursos involucrados en la
produccion de los servicios de salud. Se incluyen los aspectos fisicos

(planta fisica, equipos), el personal (calificacién, capacitacion),

materiales, reglas, manuales, estandares y recursos financieros, entre

otros. El Proceso representa las distintas actividades involucradas en la
produccion de la atencidn medica.Los Resultados son los productos finales
del proceso de atencién en los servicios de salud. Pueden ser

reconocidos, por ejemplo, en la reduccion de las tasas de mortalidad o en

el aumento de la sobrevida. Los dos primeros aspectos (estructura y
proceso) son el campo tradicional de la evaluacion de la atencién a la

salud, y se encuentran presentes en las técnicas de acreditacion, en la
auditoria médica, representada por las Organizaciones de Revision por
Pares (PRO) o las mas modernas Organizaciones de Revision de Actividades
Profesionales (PSRO). El Analisis de Resultados (Outcome Analysis) es un
campo relativamente nuevo en la evaluacion de servicios de salud e
involucra a los estudios de sobrevida, analisis de costo-efecto, analisis

de Afos de Vida Ajustados por Incapacidad o por Calidad (QALYs y DALYs o
AVISASs), por apuntar algunos..

CALIDAD ROBUSTA

Se trata de un término utilizado por G. Taguchi para referir la calidad

del producto como resultado de la calidad del proceso. En otras palabras,
la calidad aislada del producto puede ser el resultado de la suerte, como
seria si un proceso de esterilizacidon es imperfecto pero,

afortunadamente, debido a la baja prevalencia de bacterias patogénicas en
el ambiente tal falla no ocasiona complicaciones infecciosas para los
pacientes quirurgicos. Calidad Robusta en ese ejemplo, seria la ausencia
de infecciones como resultado de un proceso de esterilizacién bien
disefado, bien operado y bien controlado.

Calidad Técnica, de Las Relaciones Humanas y de las Amenidades

La Calidad Técnica incluye aquellos aspectos de la calidad desde la
perspectiva de los profesionales de la salud. Se encuentra asociada al
tipo de analisis practicado en mejorar la calidad en las Ciencias de la
Salud (Medicina, Enfermeria y las otras Profesiones de Salud). Desde el
punto de vista de las Relaciones Humanas, la calidad es uno de los
aspectos que se evallan, basicamente, a partir de la opinién de los
usuarios por medio de encuestas de distinta complejidad. Se pueden usar,
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no obstante, métodos mas costosos como los grupos focales o técnicas
cualitativas como los grupos de discusion (analisis del discurso). En
sintesis, se evalua el resultado del contacto humano entre: el personal
de salud, los usuarios, los financiadores, la comunidad, las autoridades
gubernamentales, entre otros. Amenidades son las caracteristicas
accesorias de la atencion tal como son apreciadas por los usuarios
(confort, calidad de alimentacién, oportunidad o puntualidad). A lo largo
de las décadas del ‘80 y del '90 se fue consolidando la percepcién de una
dimensién adicional que denominariamos Calidad Etica. La preocupacién
explicita por ese aspecto seguramente se vincula al avance tecnoldgico,
que amerita reflexiones (mas alla de la actuacién impecable de los
profesionales y de la satisfaccion del usuario). Ese tipo de preocupacion
ya se encuentra en los trabajos de Donabedian de la década de ’90.

CASE MIX

Conjunto de pacientes tratados en una institucién y clasificados sobre la
base de un sistema como GDR. Generalmente se establece basandose en la
frecuencia relativa de varios tipos de pacientes atendidos por el

proveedor en cuestion durante un tiempo dado y medido por factores como
diagnéstico, severidad, utilizacion y caracteristicas del efector. Este

indice expresa la complejidad relativa de los pacientes respecto a un

patrén de comparacion cuyo valor de complejidad media seria 1.

CAPACIDAD RESOLUTIVA DE SISTEMAS LOCALES DE SALUD

Medida en que los sistemas o redes de servicios de un area geografica
definida esta resolviendo los problemas de salud mas frecuentes de la
poblacién. La capacidad de respuesta se entiende como la potencialidad
del sistema de absorber las necesidades de atencion de salud de su
poblacién.

CATEGORIZACION

Proceso de evaluacién de los establecimientos asistenciales tendiente a
su clasificacion por complejidad o riesgo. También se utiliza para
recursos humanos profesionales. Nivel de resolucion de un
establecimiento, determinado por la complejidad del mismo o por el nivel
de riesgo que resuelve. Debe estar asociado a la habilitacién y esta
determinado por la propia institucion y evaluado por la autoridad
competente.

CERTIFICACION

Término usado habitualmente vinculado a los Recursos Humanos,
constituyendo el aval dado al mismo por alguna Institucién que avala que
dicho profesional esta capacitado en determinada especialidad o practica.
Habitualmente a cargo de organismos gubernamentales y no gubernamentales
(ej: Academia Nacional de Medicina, Asociaciéon Médica Argentina, Colegios
Médicos, etc.)

CIRCULOS DE CALIDAD
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Este concepto, y practica, han sido desarrollados por Kaoru Ishikawa y
significa la constitucion de grupos o equipos encargados de la tarea de
mejorar la calidad a nivel de puntos o departamentos determinados de la
organizacion. Fue substituido por el paradigma de la calidad total (vea
Calidad Total y El Equipo Unico), bajo el cual se espera que cada uno y
todos los participantes de la organizacién estén involucrados en el
proceso de Gestién de Calidad.

COMCAM

Sigla de Comision Mixta para el Desarrollo de la Calidad de Atencién
Médica. Entidad fundada por Sociedad Argentina de Auditoria Médica, el
Instituto de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados y la
Confederacién de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados de la
Republica Argentina. A los que luego se agregaron el Instituto de Obra
Médico Asistencial de la Provincia de Buenos Aires y la Coordinadora de
Obras y Servicios Sociales Provinciales de la Republica Argentina .

CONFIABILIDAD

Es el grado de estabilidad que presenta un instrumento al obtener el
mismo resultado en oportunidades repetidas bajo condiciones idénticas.

CONQUEST 2.0

Es una base de datos en red, con capacidad de crecimiento indefinido en
la medida que grupos de expertos incluyan indicadores y procedimientos
con relacion a patologias aun no abarcadas, o se convaliden nuevos
procedimientos respecto de patologias ya analizadas.

CONTROL DE SESGOS Y ERRORES ALEATORIOS

En la apreciacion critica de lecturas cientificas se refiere a la
evaluacion de la calidad de una investigacion en cuanto a verificar que
su diseno y produccidon haya impedido la generacion de desvios en los
resultados como consecuencia de la presencia de sesgos (tendencia a
publicar los resultados positivos, a pensar y desarrollar investigaciones
cuyo objetivo es demostrar positivamente un hecho, etc.) y errores
aleatorios (una asignacién defectuosa de casos al interior de grupos
experimentales puede incorporar sesgos positivos).

1. deben ser pragmaticos tomando en cuenta la disponibilidad real de
equipos diagnésticos.

2. deben someterse a revisiones y actualizaciones periddicas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Informacion técnica y formal brindada por los profesionales tratantes a
los pacientes para tomar decisiones compartidas sobre procedimientos y
terapéuticas que suponen un riesgo mas alto que el habitual.

COSTOS DE LA NO-CALIDAD

Consiste en evaluar los costos incurridos por hacer mal la cosas mal
Ejemplos: los costos de la infeccion hospitalaria, de internaciones
innecesarias, de practicas injustificadas, de estadias prolongadas.

DEFECTO CERO

Este concepto se encuentra asociado a la Mejora Continua de la Calidad y
significa un esfuerzo concertado por disminuir continuamente la
ocurrencia de defectos, buscando lograr la eliminacién total de éstos, lo
que de hecho, probablemente no se obtendra, en el sentido literal. Un
término analogo a éste y que se usa en algunas industrias como en
Motorola, es el Estandar Seis Sigma (Six Sigma Standard) o el logro de
apenas 3,4 defectos por el millén de partes o piezas producidas.

DEMOGRAFIA

Ciencia que estudia la poblacién en términos de cantidad, distribucion y
composicion.

DESIGUALDAD

Diferenciacion con dimensionalidad, en la esfera colectiva o poblacional.
En tanto "prueba empirica de la inequidad" se puede expresar a través de
indicadores. En ingles " inequality".

DIAGRAMA DE PARETO

Tipo especial de diagrama de barras en el cual se arreglan las variables
(siempre discretas y no continuas) en un orden decreciente de magnitud.
La ventaja de este tipo de arreglo es el de destacar, al principio del

grafico, la variable mas frecuente ( por ejemplo: la causa principal de

un problema). Otra ventaja es que se puede representar el valor acumulado
de la suma de las variables.

DIFERENCIA

Expresion de los efectos de la diversidad y la desigualdad que se
manifiesta en la esfera individual y que pueden constituir indicadores de
incidencia acumulativa, como por ejemplo las medidas epidemioldgicas de
riesgo.

DIVERSIDAD
Variacion de caracteristicas, diferenciacion sin dimensionalidad (como
ejemplo, género, etnia, cultura, nacionalidad, generacion), en la esfera

colectiva o poblacional. La diversidad que configura problemas de
investigacién semiestructurados o no estructurados, puede tratarse en
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forma empirica a través de tipos o variables nominales.
EFECTIVIDAD

Segun Avedis Donabedian: conseguir mejoras en la salud mejorando el
impacto de la morbilidad sobre una poblacién definida. Consiste en la
medicion del grado en que una forma eficaz de intervencion puede
aplicarse o ponerse a disposicion de todos los miembros de un grupo
definido que podria resultar beneficiado.

EFICACIA

Es la capacidad de la ciencia y la tecnologia para lograr un resultado
favorable en casos individuales, con independencia de los recursos o
insumos necesarios. Consiste en determinar objetivamente que una forma de
intervencion, preventiva, diagndstica, curativa o restaurativa; es mas

util y beneficiosa que inutil o perjudicial para alcanzar la finalidad
preconizada, o que es mas eficaz que el tipo de intervencién que
reemplazara, o que en realidad es mejor que no hacer nada.

EFICIENCIA

Consiste en la medicion del grado en que se puede alcanzar un nivel
determinado de efectividad con un costo minimo de personal, de recursos y
fondos. Es la relacién costo/ beneficio por la que se obtiene la mejor
calidad al menor costo posible. Expresa los resultados finales obtenidos

en relacién con los costos en términos de dinero, recursos y tiempo.

EL CICLO DE SHEWHART O CICLO DE MEJORA DE LA CALIDAD: La herramienta
fundamental de la Mejora de la Calidad es el Ciclo de Shewhart o Ciclo

PDCA (Plan, Do, Check, Act) que preferimos traducir por Planifique,

Experimente, Evalie e Implemente. No obstante su sencillez conceptual, su
originalidad reside en el hecho de que describe operaciones productivas o

de servicio, que tienen siempre un conjunto de procesos que deben ser
identificados, aislados y sometidos a una Planificacion (P); a un

replanteamiento; a ser experimentados (do, o D); a una evaluacion (check

o C) y a la implementacién como operacion de rutina (act o A). Debiéndose

aplicar sistematicamente a cada proceso.

EMPODERAMIENTO (Empowerment)

Se trata de la transferencia efectiva del poder a las personas y equipos
para que puedan cambiar procesos e implementar nuevas soluciones a los
problemas encontrados en el redisefio de esos procesos.

ENFOQUE CIENTIFICO

Se trata de un enfoque sistematico que atribuye mayor valor a los hechos
antes que a las impresiones; poniendo mas énfasis en los datos que en las
opiniones o estimaciones. Incluye, habitualmente, el empleo metédico del

tratamiento estadistico de la variabilidad.

ENSAYO CLINICO
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Es una actividad de investigacion que involucra una intervencién en
sujetos humanos para evaluar resultados en términos de eficacia y
seguridad. El plazo manifiesta amplias variaciones: desde la primera vez
que se usa en humanos sin ningun procedimiento de control hasta que se
disefa y ejecuta rigurosamente un experimento que incluya el testeo y
tratamiento de los controles asi como la aleatorizacion.

ENTREVISTAS A INFORMANTES CLAVE

O sea a personas seleccionadas por su conocimiento de la realidad, o su
condicion de decisores, o por su responsabilidad politica o técnica, o

por su liderazgo, entre otras. Las entrevistas deben tener una cierta
estructuracion y los entrevistadores han de manejar criterios
compartidos, a fin de garantizar la homogeneidad de la recoleccion.

Encuestas por muestreo representativo a la poblacion general y/o a
usuarios de los establecimientos permite conocer con mayor rigor
metodoldgico, aspectos como participacion en actividades, percepciones,
utilizacion de servicios, gastos, opiniones y satisfaccion de la gente
respecto de la oferta de servicios, actitudes y conductas frente al
cuidado de la salud, entre otros.

EPIDEMIA

Incremento en el numero de eventos ocurridos por encima de lo esperado en
un periodo de tiempo y lugar determinado

EPIDEMIOLOGIA

Ciencia y método de raciocinio inductivo que se utiliza en la
investigacion y solucion de problemas de salud que conciernen a la
comunidad.

EQUIDAD

Distribucién de los recursos en funcién de las necesidades de los grupos.
Equidad horizontal = recursos iguales a iguales necesidades, Equidad
vertical = recursos diferentes a necesidades diferentes.

ESTADIOS DE LAS ENFERMEDADES Stagging Concept

Método de evaluacion basado en medir los resultados esperados en funcién
del momento en que se inicia la atencion. Los estadios de gravedad son:

1) sin complicaciones o con problemas minimos, 2) problemas limitados a
un érgano o sistema, 3) afeccién multiple de érganos o sistemas y 4)

grave con riesgo de muerte.

ESPECIFICIDAD

Capacidad de una prueba de diagnosticar ausencia de un problema cuando el
problema no existe.
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ESTRATEGIA GANA, GANA (Win Win Strategy)

Se trata de una estrategia para el trabajo en equipo y la administracién
en general, involucrando la busqueda de soluciones en las cuales todos
los participantes obtienen ventajas, al contrario de las soluciones
tradicionales cuando, si alguien gana, se espera que exista siempre otra
parte o persona que esté perdiendo.

ESTRATEGIA INDUSTRIAL DE GESTION DE CALIDAD (IQMS)

El concepto de Estrategia Industrial de Gestién de Calidad es utilizado
por algunos autores para cuestionar la adecuacion del modelo Calidad
Total/Mejora Continua de la Calidad a la realidad de la Gestién de
Servicios de Salud. Los que proponen esa distinciéon argumentan que el
sector de servicios de salud se beneficiaria mucho mas con la
implementacion de las técnicas tradicionales de Garantia de Calidad
(Revision por Pares, Auditoria Médica, entre otras) que del desarrollo de
ideas que, en su opinién, se ajustan mucho mas a la produccion
industrial. Nuestra opinion es justamente al revés, o sea, que las
técnicas de Calidad Total y Mejora Continua de la Calidad junto con las
técnicas de Garantia de la Calidad, ofrecen una extraordinaria opcion de
incremento de la Calidad y del Costo-Efectividad de los Servicios de
Salud.

ENCUESTAS POR MUESTREO REPRESENTATIVO

A la poblacién general y/o a usuarios de los establecimientos permite
conocer con mayor rigor metodolégico, aspectos como participacion en
actividades, percepciones, utilizacién de servicios, gastos, opiniones y
satisfaccion de la gente respecto de la oferta de servicios, actitudes y
conductas frente al cuidado de la salud, entre otros.

ENTREVISTAS CUALITATIVAS EN PROFUNDIDAD

Se desarrollan mediante reiterados encuentros cara a cara entre el
investigador y los informantes, encuentros éstos dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que los informantes tienen respecto de
sus vidas, experiencias o situaciones, tal como lo expresan en sus
propias palabras. Las entrevistas cualitativas son descriptas como no
directivas, no estructuradas, no estandarizadas, abiertas.

ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO DE COHORTES

Son muy utilizados en el analisis epidemiolégico para asociar presuntas
causas Yy efectos, de modo prospectivo o retrospectivo, en poblaciones
seleccionadas por haber estado expuestas a la presunta causa o por
mostrar el efecto estudiado, respectivamente.

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS

Son la base y punto inicial de otros tipos de estudios. Estan dirigidos a
determinar como es y como esté la situacion de las variables que deberan
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estudiarse en una poblacion, la presencia o ausencia de algo, la
frecuencia con que ocurre un fenémeno (prevalencia o incidencia), en
quiénes, dénde y cuando se esta presentando determinado fenémeno, etc..

EVENTO ADVERSO

Suceso desfavorable de la atencion medica que se produce como
consecuencia de causas evitables por ajuste de normas y/o procedimientos.
Ejemplos: reinternaciones, infecciones intra hospitalarias,

complicaciones clinicas o quirurgicas.

EXPOSICION AL RIESGO

Proximidad y/o contacto con la fuente de un agente nocivo o beneficioso
de tal manera que pueda ocurrir la transmisioén efectiva del agente.

FLUJOGRAMA O FLOWCHART

Representacion visual de los procesos légicos. Es una herramienta grafica
que revela los distintos puntos de vista con relacién a un determinado
proceso. Se analiza y grafica mediante un conjunto de simbolos todos los
pasos del proceso observado.

FINANCIADOR

Entidad publica o privada que administra los fondos destinados a
solventar el costo de las prestaciones de salud.

GARANTIA DE LA CALIDAD [Quality Assessment (QA)]

Es la version de la Calidad donde la misma es observada desde afuera. La
persona o grupo evalua lo que otra persona o grupo ha producido. Es la
forma clasica de encarar la calidad en los servicios de salud y bajo ese
concepto se encuentran todos los tipos de comités de calidad hospitalaria
(de historias clinicas, mortalidad, farmacia o medicamentos, de
infecciones) y todas las actividades de auditoria médica (Organizaciones
de revision por pares y organizaciones de revision de servicios
profesionales (En EE.UU.: Peer Review Organizations ( PRO), Professional
Services Review Organizations ( PSRO)

Las caracteristicas esenciales son:

* Ejecucion desde fuera del proceso de atencion (ya sea dentro o fuera
de la organizacion).

* El analisis se realiza después de ejecutado el proceso de produccion
(analisis posterior)

Es importante destacar que en el caso de la Mejora Continua de la Calidad
y de la Gestion de Calidad Total la practica es exactamente al revés de

lo que ocurre con la Garantia de la Calidad. En esos casos, la calidad es
un producto colectivo de todos los participantes en el proceso productivo
con la finalidad de dimensionar su desempeno.
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GESTION DE LA CALIDAD EN ENFERMERIA

Es un procedimiento llevado a cabo por las enfermeras para establecer,
aplicar, controlar y evaluar los cuidados de enfermeria que reciben los
pacientes y orientar los recursos humanos y materiales disponibles hacia
actividades tendientes a alcanzar estandares de atencion reconocidos por
el grupo profesional ( Dee Ann Gillies, 1994)

GESTION DE LA CALIDAD TOTAL [Total Quality Management (TQM)]

Toma la esencia de sus conceptos del conjunto de ideas de W. Edwards
Deming. La calidad para un determinado proceso es definida basicamente
por todos los participantes: productores, usuarios, proveedores, y ocurre
simultaneamente con la ejecucion total del proceso. Aqui tiene el sentido
de ser alo largo y ancho de toda la organizacién, durante todo el ciclo
productivo y no solamente al final del mismo.

GESTION SISTEMICA O POR SISTEMAS

Se trata de una técnica que busca articular todos los procesos dentro de
una organizacién como un continuo coherente e interrelacionado. Esta
forma de mirar la gestion liga el conjunto de recursos y funciones con su
medio ambiente. En términos generales, la Gestion Sistémica busca
establecer una vision holistica de la organizacién inserta en su medio
ambiente.

GOBERNANCIA CLINICA

Gestion de la actuacion clinica. Sistema introducido en el servicio
nacional britanico que tiene su foco en el liderazgo clinico, y no en el
gerente de una organizacion de cuidados de salud

GRUPO DE DIAGNOSTICOS RELACIONADOS (G.D.R)

Configuran un sistema de agrupamiento de pacientes para describir la
produccion hospitalaria. A pesar que cada paciente es Unico presenta
rasgos tanto diagnésticos como terapéuticos comunes a otros pacientes que
reciben servicios similares. Se utiliza como sistema de pagos prospectivo
por proceso.

GUIAS CLINICAS (Clinical Guidelines)

Compilaciéon de datos, opciones e instrucciones disponibles con relacion a
cuadros clinicos que pueden presentar los pacientes, que orientan en la
modalidad de accidon mas adecuada y con mayores evidencias cientificas.
Constituye una orientacion y no una modalidad de cumplimiento
obligatorio. Se acompafan en general de protocolos terapéuticos.

JUICIO DE EXPERTOS

Recoge la informacion brindada por personas con amplia y reconocida
experiencia y prestigio profesional en la materia a evaluar.
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HABILITACION

Autorizacién dada por la autoridad sanitaria jurisdiccional o en quien
delegue a una Institucion de salud que le permite funcionar como tal,
previa verificacion del cumplimiento de requisitos establecidos por dicha
autoridad.

HEDIS 3.0

Sigla de Health Plan Employer Data and Information Set. Es un conjunto de
indicadores de resultado desarrollado por la NCQA (National Commity
Quality Assurance) a mediados de la década del "90. Fue creado con el fin
de proveer un instrumento apto para la evaluacién y comparacién de planes
de cobertura en salud disponible en EE.UU. por parte de los clientes,
compradores o consumidores.

IMPACTO
Es el resultado de una causa a largo plazo.
INDICADOR

Es una expresion matematica, generalmente un cociente del tipo tasa,
proporcién o razén aunque puede ser cualquier otro tipo de valor légico.
Cuando los hechos incluidos en los dos términos del cociente son de
diferente naturaleza, hablamos de razones, por ejemplo, la razén consulta

/ egresos. Cuando el numerador esta incluido en el denominador, hablamos
de una proporcion. Por ejemplo, la proporciéon de Rx con signos
patoldgicos / total de Rx tomadas. Cuando el numerador contabiliza hechos
de riesgo (muerte, enfermedad, accidente,) en relacién a un denominador
conformado por la poblacién expuesta a ese riesgo durante un periodo
especificado (generalmente un afio), hablamos de tasa. Tasa de
internaciones / total de beneficiarios.

INDICADORES DE GESTION

Expresan cuantitativamente una relacion que permite llamar
objetivamente la atencién sobre un problema o aspecto relevante del
mismo. Estos indicadores son la expresiéon simbdlica (sobresimplificacion)
de los problemas de gestidn. Son utiles para procesar y comparar a través
del tiempo el desempefio de un sistema de salud.

INDICADORES O EVENTOS CENTINELAS

Medidas cuantitativas que son incidentes serios y facilmente reconocibles
que pudieron ser evitados tales como muertes prevenibles, complicaciones
clinicas o epidemias por enfermedades transmisibles.

INFORME PAUTADO

Constituye una solicitud de informacién cuali y cuantitativa, con pautas

precisas para su confeccion, ya sean tablas, formularios o cuestionarios
apreciativos, los que debe ser contestados por los miembros o
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representantes de las unidades evaluadas, incorporando asi su visién.
INEQUIDAD

Anglicismo por referencia la termino "inequity" implica diferencias o
variaciones sistematicas, innecesarias y evitables en el seno de
poblaciones o aglomeraciones humanas. Desde el punto de vista
metodoldgico sera necesario definir indicadores de segundo y tercer nivel
para la comprensién de su caracter relativo o comparativo frente a las
heterogenidades intragrupales.

INIQUIDAD

Concepto referido a las inequidades no solamente evitables sino también
inicuas (desleales, vergonzosas e injustas) resultantes de la injusticia
social en presencia de diversidades, desigualdades o diferencias

ISO

Sigla de la International Standards Organization. Entidad que desarrolla

y difunde normas de calidad de la produccién y los servicios. Su grupo
ISO9000 y siguientes de normas de calidad ha sido aplicado a los procesos
asistenciales en diversas regiones del planeta.

ISQua

Sigla de la International Society for Quality in Health Care. Institucion
cientifica internacional que fue creada hace unos 20 afios con el objetivo
de ser el foro principal de las iniciativas de calidad en salud. Esta
formada por mas de 50 paises de todo el mundo, destinada a difundir y
desarrollar los conocimientos respecto de la calidad de atencion médica.

ITAES

Sigla del Instituto Técnico para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud, organizacién acreditadora de la Republica Argentina.

JCAHO

Sigla de la Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organizations, de los Estados Unidos, entidad decana de las
organizaciones acreditadoras. Fundada por un grupo de entidades médicas:
el Colegio de Cirujanos, el Colegio Norteamericano de Médicos, la
Asociacion Norteamericana de Hospitales, la Asociacion Médica
Norteamericana y la Asociacion Médica Canadiense. Esta ultima se
desvincula en 1959 para dar origen al Consejo Canadiense para
Acreditacion de Servicios de Salud. En 1979, se incorporoé la Asociacién
Dental Norteamericana.

LIDERAZGO

Se trata de una caracteristica del comportamiento administrativo que
involucra algo mas que habilidades intelectuales. El liderazgo significa
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un profundo compromiso e identificacién con la mision, la visiéon y los
valores de la organizacion, lo que permite el desarrollo, la aplicacion,
el mantenimiento y la diseminacién de los contenidos estratégicos a lo
largo de toda organizacién y su entorno.

MATRICULACION

Proceso estatal por el que se autoriza a los profesionales a desarrollar
actividades asistenciales. Es el equivalente a la habilitacién de
establecimientos.

MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD

La Mejora Continua de la Calidad se basa en el concepto de kaizen (que
significa mejora continua) incorporado por la industria japonesa, y las

ideas de Phillip Crosby que insisten en ese aspecto particular de la
implementacion — en la practica de la calidad. Fue aplicado inicialmente

en la industria. Tanto en la Garantia de la Calidad como la Calidad Total

(ver esos conceptos), se toman en cuenta estandares tomados como un
objetivo a ser alcanzado. En la Mejora Continua de la Calidad, los
estandares son moviles, o sea, son progresivamente llevados a niveles mas
exigentes en la medida en que el proceso es continuamente mejorado. Por
ejemplo, si trabajamos bajo la modalidad de garantia de calidad y
establecemos que una tasa aceptable de infeccién en cirugia limpia es de
2%, muy probablemente dejaremos de preocuparnos en mejorar ese proceso
tan pronto alcancemos aquel nivel. En cambio en la Mejora Continua de la
Calidad se espera que continuemos mejorando los procesos aunque nuestros
estandares sean buenos. El Benchmarking es un instrumento para elegir
estandares mas rigurosos, todavia alcanzables y, asimismo, para conocer
los procesos que pueden llevar a tales niveles limite de calidad.

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

Es un proceso que consiste en la incorporacion de la mejor demostracion
cientifica para tomar las mejores providencias. Para que esto se cumpla
se debe recurrir a la informacion actualizada y apropiada a través de la
busqueda bibliografica siguiendo una determinada estrategia. La
bibliografia encontrada debe ser calificada criticamente sobre la base de
criterios de validez y utilidad.

META-ANALISIS

Es una revision sistematica que se caracteriza por utilizar métodos
estadisticos que combinan el resultado de diferentes estudios. Una
aplicacion frecuente es la de reunir los resultados de un conjunto de
ensayos clinicos randomizados controlados, en los que ninguno por si
mismo tiene el poder suficiente como para demostrar diferencias
estadisticamente significativas, pero sumados puede que lo tengan. El
objetivo del meta-analisis es integrar los hallazgos, reunir los datos e
identificar la tendencia global de los resultados.

METODO ANALITICO

Page 14



GLOSARIO

Trata de demostrar o confirmar una hipotesis, y con el uso de diferentes
técnicas (control del sesgo, analisis estadistico, seleccién de la
muestra, etc.) permite hacer "inferencias" acerca de una asociacién
causal.

METODO DE LA TRIANGULACION

La combinacién de diversas metodologias en el estudio del mismo fenémeno.
La metéfora de la triangulacion deriva del uso, con fines militares o de
navegacion, de multiples puntos de referencia para identificar con

precision la posicion de un objeto alejado.

METODO DESCRIPTIVO

Su funcion es describir la distribucion de una enfermedad en una
poblacion determinada durante un periodo de tiempo determinado. Por
ejemplo, ¢ qué subgrupos o poblaciones contraen la enfermedad, y cudles
no?; ¢en qué lugar geografico ocurre mas frecuentemente?; ;cémo la
frecuencia se modifica en el tiempo o en poblaciones de diferentes
caracteristicas?. Este método es mas simple y accesible que el método
analitico. Las caracteristicas se reunen en tres grandes grupos: tiempo,
lugar y persona. Cuando se desea describir la ocurrencia de una
enfermedad teniendo en cuenta estas variables, se podra elegir alguno de
los diferentes disefios de la epidemiologia descriptiva. A partir de la
observacion de los distintos patrones de distribucion se tendera

arriesgar a una explicacién que se denomina "hipétesis”.

METODO EXPERIMENTAL

Examina hipétesis mas "estrictamente" que la epidemiologia analitica,
esto significa que la participacién del investigador es mayor y que las
técnicas utilizadas son mas sofisticadas. El disefio ideal dentro de este
método es el ensayo clinico doble ciego aleatorio.

METODOLOGIA DE TRAZADORAS

Método de evaluacion del proceso y resultado de la atencion sobre la base
de que algunos problemas especificos de salud (enfermedades, condiciones)
pueden servir como indicadores para el analisis de la calidad de los

servicios y sistemas de salud. Los criterios de seleccion y combinacién

son dos requisitos fundamentales para reunir la condicién de trazadora.

MISION

Mision es una declaracion respecto al compromiso con los objetivos
principales de una organizacioén, discutidos y aceptados previamente por
todos sus participantes. Por lo general, se espera que todo y cualquier
miembro de la organizacion, desde el nivel elemental hasta el ejecutivo
principal, pueda expresar con sus palabras la mision, la vision y los
valores de la misma.

MONITOREO
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Es una actividad de evaluacién sistematica de procesos y resultados asi
como de las normativas destinadas a controlar desviaciones respecto de
estandares establecidos.

MONITOREO GERENCIAL DE OPERATORIAS

Comprende la evaluacion de procesos a través de indicadores de vigilancia

y alarma para una supervision adecuada de operatorias. El término
operatorias proviene del ambito bancario e incluye los circuitos,

formularios, normas y organizacion relativas a un proceso administrativo

que en nuestro caso se puede extender a los procesos de desempefio clinico.

NORMA

Regla que se debe seguir 0 a que se deben ajustar las conductas, tareas,
actividades. En los servicios y establecimientos de salud son las reglas
que determinan la uniformidad de las estructuras, de los procesos y de
los resultados. Algunas de ellas deben cumplirse obligatoriamente,
mientras otras son sugieren la conducta a seguir por creer que es la mas
conveniente.

NORMAS ISO

Secuencia metodolégica desarrollada a nivel internacional y de uso
generalizado para cualquier tipo de proceso que determinan un sistema de
gestion de calidad. En el caso de las normas ISO se dice que una
organizacion esta certificada por dichas normas, si cumple con la
secuencia metodoldgica planteada.

OBSERVACION PARTICIPANTE

Corresponde a una investigacién que involucra la interaccién social entre
el investigador y los informantes en su medio y durante la cual se

recogen datos de modo sistematico y no intrusivo.

ONG

Sigla de Organizacién No Gubernamental. Se utiliza para designar un
sinnumero de entes, por lo general sin fines de lucro, que ejercen
actividades de apoyo al desarrollo humano en casi todos sus ambitos.
OPTIMIDAD

Balance mas ventajoso entre costos y beneficios

ORYX

Sistema de medicion de resultados hospitalarios, desarrollado por la
JCAHO.

PLANIFICACION ESTRATEGICA - GESTION ESTRATEGICA

Al contrario de la planificacion tradicional o normativa, la
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Planificacion Estratégica conduce el proceso dentro de una cuidadosa
consideracion de la realidad interna y externa de la organizacion.

Maneja, asi, la flexibilidad y el ajuste continuo, al mismo tiempo que se
preocupa por el desarrollo de una Mision, de una Vision y de Valores, con
la participacién de la totalidad de los miembros de la organizacion.

PRIMER NIVEL DE ATENCION (PNA)

Es una modalidad de organizacion de los servicios sanitarios para las
personas. El PNA requiere como condicion sin ecuanon estar integrado a un
sistema de atencion médica con niveles de complejidad creciente que
asegure la referencia, la contrarreferencia y la resolucion de los

problemas de salud en el nivel que corresponda.

PRINCIPIOS

Algunas organizaciones distinguen principios de valores. En ese caso, por

lo general, los principios son declaraciones respecto a los principales
lineamientos de las acciones externas de la entidad (ej.: "el cliente

siempre tiene razon" o "nuestros trabajadores son nuestro capital mas
precioso"). Los principios estan asociados con las relaciones de los
miembros de la organizacion con sus usuarios, proveedores, competidores y
la comunidad en la cual la entidad actua.

PROCESO

Es una secuencia de tareas l6gicamente determinadas con la finalidad de
lograr un determinado producto o servicio. De forma contraria a la
administracion tradicional, donde los procesos son clasificados por
departamentos (ej.: una tarea de enfermeria, un procedimiento médico o
una rutina administrativa), en la propuesta de Calidad Total/Mejora
Continua, el punto de partida para definir un proceso es su secuencia
I6gica. Por ejemplo, la admisién de un paciente es un proceso relevante
involucrando tareas de médicos, enfermeras, administrativos y otro
personal. Por esa razon, necesita ser disefiado y mantenido por un equipo
constituido por personas de todos esos departamentos y que estén
cotidianamente involucrados con el mismo.

PROVEEDORES

Son las personas u organizaciones que aportan insumos a un determinado
proceso. Por analogia con la definicién de usuarios, los proveedores
pueden ser internos, si generan productos intermedios o servicios de
apoyo dentro de la cadena productiva interna de la organizacion; o
externos, si ofrecen insumos a la organizacion.

PUNTOS CLAVE

Criterios 0 normas de atencion que deben reunir las siguientes
facultades: 1)delinear una atencion adecuada minima, 2)deben ser
pragmaticos tomando en cuenta la disponibilidad real de equipos
diagnosticos y 3) deben someterse a revisiones y actualizaciones
periodicas.
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REINGENIERIA

Se trata de una practica que consiste en una secuencia extensiva y
sistematica de transformaciones en los procesos de una organizaciéon que
los aleja del modelo jerarquico tayloriano o piramidal de organizacion.

La reingenieria confiere considerable énfasis en la informatica y la
tecnologia. Esa propuesta es frecuentemente criticada debido a su
insuficiente consideracién de los aspectos actitudinales en los cambios
organizacionales, tales como la motivacién y el compromiso. La
reingenieria involucra la transformacion de una organizacion funcional de
trabajo hacia otra, orientada hacia procesos. La forma mas difundida de
reingenieria aplicada a las organizaciones de servicios de salud es la
denominada Atencién Orientada hacia el Paciente ("Patient Oriented Care")
(Lathrop, J.P.,1993) que ha sido difundida mundialmente por la consultora
Booz Allen Health Care Inc.

PRODUCTO O SERVICIO

Todo bien tangible o accién concreta (llevada a cabo por una persona o un
grupo) recibida por la siguiente persona en el proceso productivo
(cliente interno) y, finalmente por el cliente externo.

RIESGO

Es la probabilidad de que un evento ocurra; por ejemplo que un individuo
enferme o muera dentro de un periodo determinado o edad.

SATISFACCION DE LOS USUARIO

Bienestar de los pacientes frente al nivel técnico de la atencion, las
caracteristicas de la interaccién social con el personal de salud y las
condiciones del espacio en el que se brinda la atencion. Se incluyen
dimensiones ambientales, institucionales, la forma de pago y el costo de
la atencién recibida. El nucleo central de la valoracion termina
residiendo en la satisfaccion que se genera en una interaccién social, en
la integralidad del trato personal.

SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES

La satisfaccion con el trabajo se define como el grado en que los médicos
valoran el trabajo y las condiciones de trabajo, las relaciones que alli

se establecen, la toma de decisiones y el nivel de liderazgo alcanzado en
su respectivo Servicio.

SENSIBILIDAD

Capacidad de una prueba de diagnosticar un problema cuando el problema
realmente existe.

SALUD GERENCIADA (Managed Care)

Sistema de intervencion sistematica y sostenida que afecta favorablemente
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a la calidad y los costos de la atencion médica de una poblacion definida
abarcando financiadores, compradores, y prestadores. Se pretende orientar
la demanda hacia servicios de probada eficiencia y definios previamente.

TALLER

Técnica recomendada para obtener informacion que involucre opiniones,
percepciones, experiencias o conocimientos de diversos actores. El taller
es una jornada de trabajo, de ahi su nombre, de la que se espera una
produccion concreta. Los participantes deben ser seleccionados
cuidadosamente segun la naturaleza de la actividad planteada. A fin de
mejorar la efectividad del taller pueden introducirse cuestionarios que
faciliten la elaboracion y andlisis de la informacién emergente. La
conformacién de grupos con algun grado de homogeneidad permite la
confrontacién de opiniones. Se requiere una coordinacién idénea, con los
apoyos necesarios, para registrar y salvaguardar los aportes de los
participantes.

TODOS UN EQUIPO (all-one-team)

Se trata de una estrategia organizacional segun la cual toda la actividad

se ve dirigida hacia identificar, cambiar e implementar procesos con el
apoyo de trabajos de equipo. Ese concepto se encuentra relacionado al de
Equipo Transfuncional, que es el tipo de Equipo en el cual, al incorporar
mas de una funcion, departamento o proceso en el mismo, se amplia la
perspectiva de ese tipo de instrumento hacia toda la estructura de la
organizacion de forma entrecruzada. Bajo esa estrategia, la organizacion

se transforma progresivamente en una red compleja de Equipos conectados
entre si.

TRABAJO EN EQUIPO (Teamwork)

Este concepto se ha desarrollado dentro de una cierta oposicion al de
trabajo de grupo, que se caracteriza por personas que se juntan por
tiempo determinado con la finalidad de ejecutar una tarea especifica. En
el Trabajo de Equipo se busca un proceso continuado en el cual las
personas se ven progresivamente involucradas en una relacion que no
solamente suma aptitudes, sino las multiplica, al tiempo que las
habilidades se ven complementadas.

USUARIOS (Customers)

Los usuarios o clientes son definidos con relacion a un determinado
proceso. Son los que reciben el producto o servicio resultante de un
proceso. En esos términos pueden ser usuarios internos o externos
respectivamente, cuando el producto es intermedio, o cuando se trata de
un producto final de la actividad de la organizacion.

VALIDACION
Sistema para comprobar si los resultados obtenidos miden realmente la

realidad que se supone deben medir y por lo tanto es confiable para su
aplicacién general.
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VALIDEZ

Cuando se refiere a un instrumento indica el grado en que ese instrumento
mide lo que se propone medir. Cuando se refiere a un estudio, se
reconocen la validez interna: el indice y la comparacién de los grupos

son seleccionados y comparados de tal manera que las diferencias
observadas entre ellos puedan ser atribuidas sélo al efecto que se
hipotetiza en la investigacion. Validez externa: (capacidad de

generalizar). Un estudio es vélido externamente cuando se puede inferir
sin sesgos hacia una poblacién blanco (mas alla de los sujetos en
estudio).

VALORES

Los Valores son una serie de caracteristicas que van a establecer las
bases de las relaciones entre los participantes de la organizacién en sus
distintos niveles, no solamente entre ellos mismos, sino ademas con sus
proveedores, usuarios, vecinos y competencia.

VALOR PREDICTIVO
Capacidad de un indicador de predecir futuros eventos o situaciones.
VISION

La Visién es una declaracion determinada, dinamica y compartida por todos
los miembros de una organizacion o grupo humano, respecto al compromiso
de todos y cada uno de los integrantes de la institucion con un futuro

que, en conjunto, se comprometen a construir.

VISITATIE

Proceso de evaluacion de la calidad hospitalaria "por los pares", basado

en visitas mutuas entre equipos profesionales de diversos

establecimientos, que actuan como evaluadores de sus colegas. Mayores
datos pueden encontrarse en el apartado del Proyecto ExPeRT, en la pagina
web de CASPE Research: http//www.expert-caspe.demon.co.uk
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