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METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS CASOS
DE ADULTOS FALLECIDOS EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD

Justo Senado Dumady

RESUMEN: con el propdsito de satisfacer la necesidad pedagdgica determinada por la
inexistencia de una metodologia, para el adecuado cumplimiento de las reuniones docentes de
"Discusion de Fallecidos Adultos”, lo cual repercute negativamente en la formacién docente-educa-
tiva de los profesionales en el nivel primario de salud y en la calidad de los servicios que prestan a
la poblacion que atienden, desarrollamos una investigacion en el Policlinico Docente "13 de Marzo",
donde aplicamos una "Metodologia para el Andlisis en el Nivel Primario de Salud de Casos Adultos
Fallecidos"en un total de 30 de estas reuniones docentes para organizar y conducir el desarrollo de
estas actividades y evaluar la competencia y el desempefio de los profesionales. Esta metodologia
estimuld la realizacion y sistematizacion de estas reuniones y contribuyé a elevar la calidad y por
tanto su eficiencia. Por su integralidad, su objetividad y su contribucion al desarrollo del pensamien-
to cientifico y la aplicacion del método clinico y de los principios didacticos, la metodologia que
proponemos se presenta como un valioso instrumento para la docencia, la asistencia médica y la
investigacion y como un complemento del sistema evaluativo en Medicina General Integral; en
sintesis: un instrumento para el perfeccionamiento de la competencia y el desempefio de los profe-
sionales.

Descriptores DeCS: ATENCION PRIMARIA DE SALUD/métodos; ANALISIS Y DESEMPENO DE TAREAS;
COMPETENCIA CLINICA; CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD; MORTALIDAD.

La Educacion en el Trabajo adquiere salud y una de sus formas de expresion es
una importancia relevante entre las formas la reunion docente de Presentacion y Dis-
de organizacién de la ensefianza puestascusion Diagndstica que tiene como objeti-
en practica en la formacién del especialista vo estimular en los profesionales el desa-
de Medicina General Integral, donde cons- rrollo de los raciocinios necesarios para
tituyen objeto de estudio-trabajo: el indivi- integrar y evaluar los datos encontrados
duo, la familia y la comunidad. Con el pro- en la anamnesis, el examen fisico yebos-
poésito de conservar y mejorar su estado de menes complementarios a la luz de los
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conocimientos tedricos y la informacion profesional. Es decir, la falta de una meto-
pertinente, y llegar a un juicio de tipo diag- dologia adecuada influye negativamente en
néstico que le permita establecer o evaluar la calidad de los servicios en el nivel prima-
el plan terapéutico y los juicios pronésticos rio de salud.
o retroactivos correspondientes, enmarcando El analisis de la salud y el estado de la
dentro de un proceso y una estrategia 16gi- situacion de salud han tenido una evolu-
cos del pensamiento, a un enfermo en el con-cion paralela, pero se le ha dado mayor én-
texto de su estado de salud. fasis a la situacion que a su analisis, y es
Dentro de sus modalidades se ubica la por eso que se ha puesto mayor interés en
Reunién Clinico-Patoldgica, que debe dar describir y cuantificar las enfermedades,
respuesta a objetivos docentes de la asig-que en mostrar herramientas Utiles para su
natura, previamente establecidos, cumple abordaje. La muerte como destino final e
objetivos relacionados con el diagnéstico inevitable del hombre, trasciende mas alla
y analisis de la evolucion clinica y terapéu- de un mero hecho bioldgico, pues trae con-
tica seguidos con un paciente, y los resul- sigo importantes repercusiones desde los
tados obtenidos en los estudios puntos de vista antropoldgico, moral, so-
anatomopatolégicos diagnésticos, lo cual cial, filosofico, religioso, etc. (Machado C.
permite la imprescindible retroalimentacion Una nueva definicioén de la muerte humana.
al pensamiento clinico, pudiendo tratarse Cuadernos de informacién y debate. Insti-
de un caso post-mortem. Su evaluacion tuto de Neurologia y Neurocirugia.
debe tener en cuenta la habilidad del estu- CUCAIBA. Centro Unido Coordinador de
diante para emplear los procedimientos 16- Ablacion e Implante. Provincia de Buenos
gicos del pensamiento cientifico, sin limi- Aires. Ministerio de Salud de la Provincia
tarse solamente a los diagnoésticos finales de Buenos Aires, 1994, p 5).
(articulos 49, 51 y 53 del Reglamento para la En la actividad laboral que desarrolla
Organizacion del Proceso Docente-Educa- el egresado de cualquier especialidad, ob-
tivo en los Centros de Educacion Médica viamente se pone de manifiesto en alguna
Superior, de 1988, vigente adn). medida la preparacion que él adquirié den-
A pesar de la orientacién de que se tro del sistema educacional que le otorgé
realice en los policlinicos la reunion docen- determinada calificacion para desarrollar su
te de Analisis de Casos Fallecidos Adul- tarea? La aptitud o capacidad para desarro-
tos, no existe hasta el momento una meto- llar de forma idonea esa actividad o tarea, o
dologia adecuada que facilite el logro del sea, lo que el profesional debe saber y sa-
objetivo pedagdgico de esta actividad do- ber hacer, es alo que se le llama competen-
cente. Estamos entonces ante un problemacia?y a la capacidad para desarrollar com-
pedagdgico, pues el incumplimiento o mal pletamente los deberes u obligaciones in-
cumplimiento de dicha actividad docente herentes a su cargo o responsabilidad, es
repercutird negativamente en el proceso de decir, la conducta, la aptitud del profesio-
ensefianza-aprendizaje, en la informacién nal durante su participacion en las activi-
docente educativa del futuro especialista, dades o tareas de su profesién se le llama
y en su proyeccion hacia el sector desempefio. Esta es una categoria que cons-
poblacional cuya atencién médica estard tituye el centro del proceso de atencién
bajo su responsabilidad, y habrd también médica, pues garantiza el cumplimiento de
una repercusion negativa en la calidad de todo el proceso técnico e interpersonal,
los servicios de salud ofrecidos por este incluyendo la aplicacion de la tecnologia

610



necesaria y disponible y la adecuada inter- De lo dicho hasta aqui es preciso defi-
pretacion de sus resultados, lo que se ex-nir 2 situaciones:
presa en términos de eficiencia diagndstica Por una parte, la muerte, cuyo analisis
y terapéutica. evidencia necesidades de competencia y
Nuestro sistema nacional de salud tie- desempefio de los profesionales de la sa-
ne como base de su organizacién el nivel lud, quienes en su practica diaria tratan in-
primario de atencién a través del programa cesantemente de evitar su ocurrencia; y por
del Médico y la Enfermera de la Familia,y otra parte, el proceso docente-educativo,
su estrategia de desarrollo exige el perfec- que forma y capacita estos profesionales,
cionamiento de la atencién primaria de sa- para integrar eficientemente el sistema na-
lud para dar respuesta a los requerimien- cional de salud y que se nutre, se
tos de la salud publica contemporanea. retroalimenta, se fortalece, con las nuevas
Este Médico de Familia, profesional dota- experiencias que resultan de cada ocasion
do de potencialidades transformadoras de en que se analiza cientificamente un caso
los estilos de vida, formador de cultura que fallecid, una vida que se perdié.
sanitaria, capaz de detectar y orientar el Por tanto, el analisis de un caso falleci-
enfrentamiento a los factores de riesgo, dis- do con una metodologia adecuada, pudiera
pone de conocimientos y enfoques clinico- resultar una valiosa oportunidad para inte-
epidemioldgicos, sociales y administrati- grar estas 2 situaciones mencionadas: ¢ qué
vOos, que le permiten una proyeccion necesidades de competencia y desempefio
biopsicosocial hacia el individuo, la familia se detectaron?, ¢cuél es la estrategia do-
y la comunidad, con resultados traducidos cente-educativa para superarlas?
en accesibilidad, aceptabilidad, integridad Proponemos una metodologia, que por
y equidad’® su objetividad, su aplicabilidad en el nivel
Por ello, las necesidades de aprendiza- primario de salud y su posibilidad de utili-
je o de adiestramiento conducen a la bus- zacién generalizada y sistematica, supera
gueda de solucion pedagdégica capacitantelos beneficios de otras orientadas actual-
para lograr la transformacion cualitativa de  mente, como instrumento para el perfeccio-
los servicios de salud, y el monitoreo de la namiento de la competencia y el desempe-
competencia y el desempefio de los profe- fio de los profesionales, que favorece el
sionales de la salud tiene implicaciones es- adecuado desarrollo de estas reuniones do-
tratégicas, pues progresivamente generacentes, el control estadistico y la investiga-
nuevas demandas y acciones capacitantescion, y contribuye al mejoramiento de la
al tiempo que orienta el reordenamiento atencién al adulto.
constante de la formacion de recursos hu- Al confeccionar esta metodologia, he-
manos (Riemont ER, Hernandez H, Rojo N, mos tenido en cuenta los siguientes aspec-
Otero J. Evaluacion del desempefio profe- tos que pudiéramos llamar "ingredientes":
sional a graduados de la maestria en Aten- atiende factores que afectan la salud; tiene
cion Primaria de Salud. Cuba. 1993-1995. en cuenta al individuo, la familiay la comu-
Trabajo de curso para optar por el titulo de nidad; integra aspectos preventivo-curati-
Master en Atencion Primaria de Salud. Mi- vos, psicolégicos y sociales, e individuales
nisterio de Salud Publica. Instituto Supe- yambientales; tiene en cuenta los pilares del
rior de Ciencias Médicas. Facultad de Sa- trabajo en atencién primaria de salud como
lud Publica. Pags. 3-4y 24-25. Ciudad de La son la promocién de salud, prevencion y
Habana, 1996). curacion de enfermedadesahabilitacion

611



de enfermos; contribuye al desarrollo del sion de Fallecidos Adultos en el Policlinico
pensamiento cientifico; orienta y guia la Docente "13 de Marzo" del municipio Ha-
aplicacién del método cientifico; estimula bana del Este realizadas por los grupos ba-
la relacion interniveles de salud; integra la sicos de trabajo en el tiempo que compren-
discusién con la evaluacion; integra el pro- den 18 meses, dividido en 2 periodos: el
ceso salud-enfermedad con el proceso deprimero, de enero a junio de 1998 y el se-
ensefianza-aprendizaje; permite la observa-gundo, en los meses de noviembre de 1998
cion de los principios didacticos; contribu- 'y de marzo a julio de 1999 (6 meses cada
ye al adiestramiento en el llenado del certi- uno).
ficado de defuncién; ofrece un documento Al final de cada reunion los jefes de
de utilidad estadistica; facilita la grupos basicos de trabajo, entregaban a la
autoevaluacion y la evaluacion colectiva; vicedirectora de asistencia médica la meto-
y por ultimo, ofrece un instnoento para  dologia en cuestion con los datos recogi-
medir la eficiencia de los servicios de salud dos. La informacion recibida permitié eva-
en el nivel primario de atencion. luar la calidad de la atencién brindada en
Esta metodologia fue presentada por cada uno de los casos mediante la aplica-
primera vez en 1994, después de procesarcion de un sistema evaluativo destinado
los resultados del andlisis en los policlinicos para este propésito (anexo 1). Estos datos
del municipio Habana del Este, de 14 casos fueron luego analizados y expresados
fallecidos analizados durante 19931 una porcentualmente.
segunda etapa se hizo un estudio mas am-  Nuestro instrumento metodolégico fue
plio, procesando los resultados del andlisis sometido a la consideracion de 30 expertos,
de 60 casos adultos fallecidos analizados 10 de ellos en representacion de los profe-
en estos policlinicos en el periodo de un sionales (residentes y especialistas) que
afo (entre 1995y 1996); pero pensamos queprotagonizaron esta investigacion, aten-
independientemente de sus aciertos, estadiendo a su asistencia y participacién en
metodologia debe perfeccionarse para lo- estas reuniones (grupo de los ejecutores);
grar resultados de mayor calidad, y por ello otros 10 representando al personal admi-
en esta oportunidad nos disponemos a pre-nistrativo y docente que conduce y evalla
sentar nuestra experiencia con su aplica- acorde con sus requerimientos (directores,
cion en la tercera fase de nuestra investiga- vicedirectores, especialistas de medicina in-
cion, con el proposito de mostrar sus bene- terna y jefes de grupos bésicos de trabajo)
ficios y lograr su validacion. de los centros de nuestro municipio con
Nos trazamos como objetivo validar  experiencia en esta activiadad docente y en
una metodologia para el analisis de los ca- |5 gplicacion de nuestra metodologia (gru-
sos de adultos fallecidos, que sea Gtil como po de los evaluadores); y finalmente otros

instrumento docente-educativo del perso- 10, en representacion de profesionales de
nal de pregra}dg y postgradq gue labora en niveles superiores con conocimientos y
el plan del Médico de la Familia. experiencia del desenvolvimiento docente
asistencial en el nivel primario de atencién

, (docentes, administrativos, metodoélogos e

Métodos investigadores) de distintas facultades de

ciencias médicas, asi como prestigiosos

Se aplicé nuestra metodologia en un centros docente-asistenciales de nuestra
total de 30 reuniones docentes de Discu- provincia Ciudad de La Habana (grupo de
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los observadores). A todos se les aplicé un dos 50 %) y ocupacién (jubilados y amas
cuestionario para evaluar cada uno de los de casa 50 %).

16 items de la metodologia propuesta (anexo

2), atendiendo a los criterios evaluativos
sefialados, con una puntuaciénndecho:
3 puntos,poco: 2 puntos ynada: 1 punto
(anexo 3). Estos datos fueron luego anali-

Igualmente, posibilitd la evaluacion de
la atencion brindada en vida a esas perso-
nas (en 73,3 % la evaluacién fue de mal) y
permitié detectar deficiencias teérico-prac-
ticas en relacion con: motivo de consulta,

zados porcentualmente segun la participa- interrogatorio, examen fisico, utilizacion de

cion de expertos por criterios, y de items
por criterios, definiendo asi la validez del
documento.

Finalmente tuvimos en cuenta las su-

interconsultas y medios diagnésticos, y las
acciones de salud.

Hay que sefialar también que se esti-
mulo la reflexion sobre la relacion médico-

gerencias de los expertos para mejorar la Paciente y la necesaria correspondencia

calidad del documento y luego una comi-
sion municipal evaluativa certifico las mo-
dificaciones realizadas y dio su aprobacion
final para su utilizacion oficial. Este docu-
mento se muestra en el anexo 4.

También se hizo un analisis estadisti-

co con el propésito de demostrar la supera-

cion pedagogica lograda del primero al se-
gundo periodos, comparando los resulta-
dos cualitativos de la evaluacion de la in-
formacién recibida en cada uno de los items
(catalogados de bien, regular y mal) del pri-
mer periodo, comparado con su homadlogo
del segundo periodo, para lo cual utiliza-
mos las pruebas no paramétricas deyX
exacta de Fisher, con un nivel de significa-
cion prefijado para controlar la probabili-
dad de sefalar diferencias de alfa = 0,05.

Resultados

Luego de la aplicacion de nuestro ins-
trumento metodoldgico, se facilito el cono-

entre la categoria dispensarial y la frecuen-
cia de los encuentros (93,3 % clasificados
dispensarialmente, en un 36,6 % los encuen-
tros no se produjeron con la frecuencia re-
guerida). Ensefi6 a valorar con objetividad
y evaluar la calidad de la historia clinica
como documento de informacion cientifica
para el estudio del proceso salud-enferme-
dad (deficiente en un 23,3 %).

Permitié conocer detalles sobre la pro-
teccién médica a la poblacion en situaciones
criticas (en 53,3 % el episodio final ocurrié
en el domicilio, también en el 46,6 % , el
personalmédico estuvo a la cabecera del
enfermo). Asimismo, facilit el ejercicio diag-
néstico y permitié conocer la distribucién
casuistica de la mortalidad en el area de sa-
lud, y por tanto sus principales problemas de
salud, siendo esta la motivacion principal del
proceso de ensefianza-aprendizaje (predomi-
naron las enfermedades cardiovasculares
con un 43,3 %y le siguieron las enfermeda-
des neopléasicas con un 20,0 %).

Como otro elemento positivo sefiala-
mos que contribuyé al adiestramiento en la

cimiento de caracteristicas individuales de expresion diagndstica del certificado de
los miembros de la poblacion atendida, que defuncion, y a la vez destacé la correspon-
constituyen factores de interés en el anali- dencia clinico-necrépsica (en 3 casos, 10 %
sis del proceso salud-enfermedad, como del total de 5 en que pudo determinarse, la
son los predominios de edad (50-59 afios, correspondencia fue parcial o ausente).
33,3 %), sexo (masculino 53,3 %), color de Estimul6 el desarrollo de la autoevaluacion
la piel (blanco 53,3 %), estado civil (casa- Y laevaluacion colectivegnalandose al final
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TABLA 1. Criterios de expertos. Distribuciéon por items

ltems Criterio de expertos Coteitesnp
Representativo Adecuado y utii Comprensible Practico Cualitativo con 80 % o mas
No. % No. % No % No. % No. % %do.
1 26 87 25 83 29 97 29 97 28 93 5 100
2 28 93 25 83 27 90 24 80 24 80 5 100
3 28 93 28 93 25 83 27 90 28 93 5 100
4 29 97 29 97 26 87 27 90 28 93 5 100
5 22 73 24 80 24 80 25 83 26 87 4 80
6 27 90 28 93 24 80 25 83 29 97 5 100
7 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 5 100
8 28 93 27 90 27 90 28 93 27 90 5 100
9 29 97 24 80 23 77 25 83 26 87 4 80
10 23 7 25 83 26 87 24 80 25 83 4 80
11 28 93 24 80 24 80 26 87 26 87 5 100
12 28 93 28 93 26 87 28 93 29 97 5 100
13 23 77 24 80 25 83 26 87 25 83 4 80
14 28 93 28 93 28 93 29 97 29 97 5 100
15 28 93 29 97 27 90 27 90 28 93 5 100
16 30 100 30 100 27 90 30 100 30 100 5 100

Fuente: Encuestas aplicadas a expertos (se tuvieron en cuenta solo los expertos que

calificaron con mucho: 3 puntos).

las necesidades de aprendizaje y adiestra-

Se confirm6 la validez de nuestra me-

miento que debian ser satisfechas. En solotodologia al mostrar que el 80 % o mas de
15 (50 %) de las reuniones se hizo la valora- |los expertos otorg6 la calificacion deu-
cién concluyente; de este grupo, la defi- cho (3 puntos) a los criterios presentados
ciente calidad de la historia clinicay el defi- como representativo en 13 items (81 %),
ciente conocimiento y practica de acciones como comprensible en 15 items (94 %) y
de salud (53,3 %), y los controles deficien-
tes en cantidad y calidad (40,0 %) fueron
los detalles principales.
Logramos también que se estimulara
la realizacion y sistematizacion de estas
reuniones, y contribuy6 a elevar la cali-
dad y por tanto su eficiencia (esto quedo
evidenciado de manera general en los re- Criterios

sultados antes expuestos, y de manera

particular en los saltos cualitativos mos-
trados del primero al segundo periodos
en lo referente a: andlisis de la atencidn Practico

de la salud brindada, evaluacion de la Cualitativo
calidad de la historia clinica, correspon-
dencia clinico-necropsica y valoracion
concluyente).

como adecuado y Util, practico y cualitati-
vo en 16 items (100 %). Esto se muestra en

las tablas 1y 2.

TABLA 2. Distribucion de items por crite-

rios evaluativos

No. de items %

Representativo 13 81
Adecuado vy util 16 100
Comprensible 15 94
16 100
16 100

Fuente: Encuestas aplicadas a expertos (se tuvieron en
cuenta solo los items que acumularon 80 % o mas de
aprobacion con la calificacion de mcuho: 3 puntos).
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Comprobamos que nuestra metodolo- La aplicacion del método clinico ade-
gia es capaz de controlar el desarrollo del cuadamente favorece la mayor posibilidad
proceso docente-educativo al presentar los de la certeza del diagndstico presuntivo fi-
progresos experimentados en este sentidonal, lo cual tiene gran importancia para el
items 4,11, 12y 16), y se evidencié mejoria llenado del certificado de defuncion, pero
de la calidad de la informacion aportada por lo mas importante es que el ejercicio diag-
los profesionales acorde con sus requeri- néstico estimula el desarrollo de la expre-
mientos, y por tanto en la eficiencia de es- sién oral y del pensamiento cientifico, per-
tas reuniones docentes (en los 3 Ultimos, la mite a los profesores explorar el aprendiza-
diferencia alcanzé la significacion estadis- je (individual y colectivo) de los alumnos, y
tica). En ninguna de las comparaciones se brinda informacion sobre los principales
sefialo retroceso. problemas de salud, motivo este de futuras

actividades docentes, todo lo cual confir-
ma las utilidades pedagégicas de este do-
Discusion cumento.

Uno de los principales logros de nues-
tra metodologia es que constituy6 un esti-
mulo para la realizacion de estas reuniones
docentes, asi como su objetividad, pues
con ella se hicieron las conclusiones de las
reuniones (valoraciones concluyentes) que
evidenciaron las deficiencias a superar en
futuras actividades docentes académicas y
de educacion en el trabajo, acorde con los
conocimientos y habilidades propuestos en
el programa de la especializacién en Medi-
cina General Integral, por lo que podemos
afirmar que contribuye al perfeccionamien-
to de la competencia y el desempefio de los
profesionales de la salud en el nivel prima-
rio de atencion.

Los expertos corroboraron las virtudes
atribuidas a este instrumento metodoldégico,
pues sefialaron que estaba confeccionado
adecuadamente en relacion con los aspec-
tos que debia medir y capacitado para ex-

las condiciones en que se presentaron yplorarlos, lo que valido los propdsitos para

las caracteristicas de los cuadros clinicos 105 due fue creado. Los progresos logra-
finales, y orienta la valoracion sobre la dis- d0S €on su aplicacion fueron evidentes, y
ponibilidad y la efectividad de la protec- N0 fueronmas llamativos pues se comparé

cién médica comunitaria en situaciones de contra si misma (2 periodos), y no contra otra
urgencia, asf como la efectividad de larela- de su tipo, inexistente antes; pero los items
cion interniveles de salud en estas situa- que mostraron mejoria sefialan superacion
ciones, aspecto este que le otorga un ca-en aspectos tan importantes como la cali-
racter mas integral. dad de la infamacion basica (interrogatorio

Los datos relacionados con caracteris-
ticas individuales son Utiles para caracteri-
zar el caso analizado y conducir cualquier
investigacion de mortalidad en un area de
salud determinada. Igualmente, la aplicacién
del método clinico fue util tanto para orde-
nar la informacion extraida, como para orien-
tar la preparacion de la exposicion por parte
de los profesionales, asi como para ha-
cer mas objetivo el trabajo de los evalua-
dores.

La autoevaluacién y autodefensa que
se logran con esta metodologia se hace
vélida en funcion de la calidad de la historia
clinica (determinada por el evaluador), esto
estimula su adecuada utilizacion, ademas
contribuye a mejorar su calidad en la medi-
da en que refleje el pensamiento cientifico
de los profesionales de la salud. Nuestra
metodologia también facilita el analisis de
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y examen fisico), participacion del paciente  do por su integralidad otras metodologias
y su familia en la gestién de salud, calidad de aplicacion limitada o nula en este ni-
de la historia clinica individual, y conclu- vel de atencion, y constituyendo un va-
siones de estas reuniones docentes, moti- lioso complemento del sistema evaluativo
vaciones estas del proceso docente-edu- en Medicina General Integral.
cativo. En ninguna comparacion se mostro
retroceso.

Comentario

Conclusiones Esta metodologia se utiliza desde hace
casi 6 afios en nuestro municipio, y cuenta
La metodologia para andlisis en el ni- con el aval favorable de los representantes
vel primario de salud de casos adultos fa- de los policlinicos que la utilizan y que ya
llecidos, como instrumento para el perfec- suman 6 de los 8 existentes.
cionamiento de la competencia y el desem-
pefio, mostré su validez para:
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SUMMARY: 1n order to meet the pedagogical need determined by the non-existance of a
methodology that guarantees the adecuate fulfilment of the teaching meetings where the cases of dead
adults are discussed, and taking into consideration that this influences negatively on the teaching and
educative training of the professionals at the primary health care level and on the quality of the services
they render to the population, we made an investigation at the "13 de Marzo" Teaching Polyclinic,
where we applied the "Methodology for the Analysis at the Primary Health Care Level of the Dead
Adult Cases" to a total of 30 of these meetings so as to organize and direct the development of these
activities and to evaluate the competence and performance of the professionals. This methodology
encouraged the accomplishment and systematization of these meetings and contributed to improve
their quality and efficiency. Due to its integrality, objectivity and contribution to the scientific thought
and to the application of the clinical method and of the didactic principles, the methodology we propose
is considered as a valuable tool for teaching, medical assistance and research and as a complement of

616



the evaluative system in Comprehensive General Medicine. This is, in short, a tool for improving the
competence and performance of professionals.

Subject headings: PRIMARY HEALTH CARE/methods; TASK PERFORMANCE AND ANALYSIS; CLINICAL
COMPETENCE; QUALITY OF HEALTH CARE; MORTALITY.

ANEXO 1

Sistema evaluativo

Informacion —Deteccion del problema (motivo de consulta) fdtos.

.(40 puntos) - Informacién Interrogatorio 10 ptos.
Examen fisico 1(0ptos.
Medios diagnésticos 1@tos.
e interconsultas

Diagnoéstico  —Impresién diagndstica ptos.

(20 puntos) -Diagnostico Positivo 5 ptos.
Diferencial 10 ptos.
y de complicaciones

Acciones —Promocion 10 ptos.

de salud —Prevencién 10 ptos.

(40 puntos) —Curacion 10ptos.

— Rehabilitacion 1(Qptos.

Para el célculo de la puntuacion correspondiente a los aspectos antes mencionados se tendran en cuenta los
parametros siguientes:

Excelente: Si domina el aspecto analizado demostrado por escrito.
Bien: Si al menos sefiala lo indispensable.

Regular: Si no sefala lo indispensable.

Mal: Si presenta datos escasos, sin valor o inadecuados.

Se otorgaran los puntos siguiendo esta guia:

Sobre 40 Sobre 20 Sobre 10 Sobre 5
E — 33-40 puntos 17-20 puntos 9-10 puntos 5 puntos
B — 25-32 puntos 13-16 puntos 7-8 puntos 4 puntos
R — 17-24 puntos 9-1puntos 5-6 puntos 3 puntos
M- 1-16 puntos 1-8 puntos 1-4 puntos 1-2 puntos

La calidad de la atencién médica se medira en relacién con la puntuacion otorgada, de manera que podra
clasificarse como:

Excelente: Cuando se otorguen entre 90 y 100 puntos.
Bien: Cuando se otorguen entre 70 y 89 puntos.
Regular: Cuando se otorguen entre 50 y 69 puntos.
Mal: Cuando se otorguen hasta 49 puntos.
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ANEXO 2

items Criterios para evaluacion R AU
1. Areadesalud_____ Nombre y apellidos
Historia clinica Edad Sexa Raza
Estado civil
Direccion Escolaridad Ocupacion
APF
APP

~N o oA

11.

12.

13.

14.

15.

16

. Motivos principales de consulta
. Factores de riesgo influyentes del
Individuo
Hogar
Centro de trabaja
Comunidad
. Sintomas y signos de interés
. Datos utiles de medios diagnésticas
. Detalles fundamentales de interconsultas
. Diagnostico clinico principal
Tiempo de padecimiento
Clasificacion
Otros diagndsticos o complicaciones

. Grupo dispensarial

Regularidad de la relacién médico-paciente acorde con su grupo
dispensarial (No. de consultas en el dltimo afio)
Enelconsultorio— En el hogar

. Acciones de salud realizadas

. Asistencia a Cuerpos de Guardia, motivado por su (s) enfermedad (es)
en ocasiones frecuentes
Estuvo hospitalizado en una varias
multiples——  ocasiones, sefialandose al alta los siguientes diagndsticos

Criterio médico sobre la participacion del paciente y su familia en la
gestion de salud (cumplimiento de medidas preventivo-curativas)

La historia clinica ofrece informacion adecuada o deficiente
sobre el estado de salud y la atencion brindada

Fue esperada__ osorpresiva la muerte
Dénde y en qué circunstancias se produjo el episodio_final

Fue atendido en domicilia

Policlinico—_  Hospital Otro

(Especifique)

Diagnésticos clinicos propuestos como causa de muerte:

Basica:

Intermedia:

Directa:

Los diagnosticos clinicos propuestos coinciden parcialmente
totalmente ———— o no coincideA———— con los diagndsticos

necrépsicos
. Valoracién final y experiencias producto del andlisis

Nombres y apellidos:
Categoria profesional:
Funcién administrativa:

Ubicacion laboral:
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ANEXO 3

Cuestionario para validacién por expertos de un instrumento metodolégico para la discusion de fallecidos
adultos en atencion primaria de salud.

Instrucciones

El documento que sometemos a su consideracién esta destinado a orientar y guiar la preparacion y
desarrollo de reuniones docentes de Discusion de Fallecidos Adultos en Atencion Primaria de Salud. Presen-
ta una serie de items que lo estructuran.

Deseamos que usted evalle cada items segun los criterios siguientes:

Representativo (R):  Htems representa y satisface un requerimiento de la atencion primaria de salud en
una persona adulta.

Adecuado y util (AU): El items es adecuado y util para medir el resultado deseado.

Comprensible (CP):  Htems esta confeccionado de manera que puede ser de facil comprension el reque-
rimiento sefialado, sin lugar a confusiones.

Préactico (P): Eltems se presenta de manera que familiariza al profesional con el requerimiento,
haciendo viable la obtencién de la informacion.
Cualitativo (CL): Elitems facilita la obtencién de respuestas que brinden informacién de calidad para

los propésitos del documento.
Después de leer estas instrucciones, otorgue a cada items una calificacién acorde con los criterios siguientes:
Mucho: 3 puntos
Poco: 2 puntos

Nada: 1 punto

Si usted desea expresar alguna sugerencia u opinién adicional en relaciéon con la conformacion y presenta-
cion de los items expuestos, puede hacerlo en la parte posterior de esta pagina.

ANEXO 4
Metodologia para andlisis en el nivel primario de salud de casos adultos fallecidos

1. Fecha de fallecimienta
Area de salud
Nombre y apellidos

Direccion

Edad Sexo Raza Escolaridad
Estadocivil _____ Ocupacion

APF

APP

2
2 a.Motivos relevantes de consulta (por su reiteracion y/o impacta)

2 b.Factores de riesgo destacados (por su reiteracion y/o impacto):
del individuo (estilo de vida)
de la familia (modo de vida familiar)
del centro de trabajo (condiciones laborales)
de la comunidad (modo de vida comunitario)
2 c.Sintomas y signos de interés
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3

3 a.Comentarios o informaciones sobre impresiones diagndstieas

3 b.Informacién aportada por la utilizacion de medios diagnéstices

3 c.Informacién diagndstico-terapéutica como resultado de interconsultas

3 d.Diagn@stico clinico principal
Tiempo de fallecimienta
Clasificacion
Complicaciones u otros diagnosticos

4
4a. Grupo dispensarial
4b. Los encuentros realizaron en el consultorio y el hogar con la periodicidad y la calidad requeridas.

Si. No

5

5a. Sintetice las "acciones de salud" de promocién de salud, prevencion y curacion de enfermedades y de
rehabilitacion que le fueron realizadas

5b. Por su(s) enfermedad(es) asisti6 a Cuerpos de Guardia o estuvo hospitalizadoen una

0 varias ocasiones— , seflalandose al final de la atencion, el (los) siguiente(s) diagréstico(s)
5c. Criterio médico sobre la relacion interniveles de salud
6
6a. Su familia es funcional———— o disfunciorat———

6b. Criterio médico sobre la participacion de la persona y su familia en la gestion de salud (cumplimiento
de orientaciones preventivo-curativasy
7. La historia clinica ofrece informacién adecuada—— o deficiente— sobre el estado de salud
y la atencién brindada

8
8a. Fue esperada———— o sorpresiva—— la muerte
8b.Dénde y como se describe el cuadro clinico firat
8c. Fue atendido en domicilio——  policlinico— hospital— otro- Especifigue-——
9
9a. Diagnéstico(s) clinico(s) propuesto(s) como causa de muerte
Directa
Bésica

Contribuyentes
9b. Los diagnésticos clinicos propuestos y los diagnésticos necrépsicos coinciden totalmente
parcialmente onocoinciden
10. Valoracién final y experiencias como resultado del analisis
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