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I Informe de actividad

de lanzamiento
Grupo 4

Transparencia en el reporte de resultados y
participacion de los usuarios.

Jueves 27 de marzo en el Hospital Pereira Rossell.

Coordinadores: Alvaro Margolis y Alfredo Toledo.



Resu men ¢La informacion sobre atencion médica tiene que ser publica? ;Se

de |a actIVIdad necesitan mejores indicadores? ; Qué desafios provoca eso para
los servicios de salud? De todo eso, y mas, debatieron este jueves
27 los medicos que se reunieron para la presentacion de los temas
de trabajo del Grupo 4 de la novena Convencion Médica Nacional.

En el auditorio del Hospital Pereira Rossell, el integrante del
Comité Convocante, Miguel Fernandez Galeano, present6 al grupo
y asegurd que el objetivo es "poner el foco en las nuevas
tecnologias para alcanzar la calidad", asi como "garantizar" que la
informacion esté "disponible" para todos los actores de la salud.

Los coordinadores Alfredo Toledo y Alvaro Margolis, por su parte,
presentaron los principales lineamientos de trabajo del grupo que
se ocupara del "Reporte de resultados de la atencion médica y el
rol de los usuarios" en el sistema de salud.

"El disefio de indicadores es fundamental para la vigilancia
epidemioldgica, como forma de sustentar la calidad. Es importante
analizar qué datos salimos a buscar, para qué los salimos a buscar
y para qué la difundimos", sefialé Toledo.
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Margolis, por su parte, destaco los principales datos que se
recogen de la Encuesta Nacional Médica, de las entrevistas a
profesores grado 4 y 5 y de la encuesta a la poblacion que se
realizé para la Convencidn.

La encuesta a los médicos indica que el 51% de los profesionales
esta "muy dispuesto” a aumentar la cantidad de registros médicos
si s0 mejora la calidad de la atencidn, mientras que un 41% se
manifesto "dispuesto”.

Ademas, la encuesta revela que el 76% de los médicos estaria
"muy dispuesto” o "dispuesto” a hacer publicos los resultados de la
atencion de los resultados de la atencion a través de indicadores.

También se destaco el proyecto Salud.uy, que se asocio al trabajo
del Grupo 4 y que avanza en proyectos de introduccion de las
tecnologias de la informacidn a la salud, como por ejemplo la
historia clinica electronica.

Por otra parte, Margolis manifestd que un tema a tener en cuenta
es el hecho de que los mecanismos eviten "que haya seleccion
@ ® adversa de pacientes para que no ingresen en el reporte”.
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Varios médicos de la audiencia se sumaron al intercambio. Se
manifesto, por ejemplo, que "en muchas areas hay una carencia de
indicadores en comparacion con la situacion internacional”.

También, que "es fundamental la auditoria de historia clinica" para
la calidad de la atencion y que "la historia clinica es del paciente,
que es el unico que va a todas las consultas".

Uno de los presentes indico que "atras (del reporte publico de
resultados) hay un tema ético, tiene una connotacion ética notoria".
"Una propuesta importante para mejorar la calidad son policlinicas
de pacientes complejos”, sefalo otro de los presentes.

Por otra parte, se agrego6 que "uno de los debates a dar es la
necesidad de normatizar la informacion médica". "Los datos
pueden llegar a ser muy heterogéneos", se indico.

En tanto, un médico del auditorio indico que "se deben tomar las
TIC para bajar la mortalidad de pacientes por errores médicos".
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Los presentes estuvieron de acuerdo en que es importante "dar
transparencia a todo lo que se hace". "Tenemos que darle
seguridad al paciente de que hacemos todo lo posible y lo mejor es
ser transparentes. Es lo que da un plus al ejercicio de la profesion”,
se indico.

Ademas, "la informacion tiene que estar y ser oportuna” pero los
medicos "no deberian hacer el ejercicio de analizar si el paciente la
usa bien o0 mal, o para que", dijo uno de los participantes.

"La informacion es de la sociedad y deberia ser lo mas amplia
posible”, indicd uno de los integrantes del Comité Convocante y
presidente del Sindicato Médico del Uruguay, Julio Trostchansky.
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Temas
centrales de
analisis
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Reporte publico de resultados de la atencién.

Creacion y fortalecimiento de los registros por enfermedad para una
mayor calidad de atencion.

Tecnologias de la informacion y su aplicacion en la salud.

Rol de los usuarios para el planeamiento, presentacion e
investigacion de los servicios de salud para avanzar en la calidad.



Fotogaleria

Uruguay necesita
medicina de calidad
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#medicosdebaten #G4

Algunos

“Cuando tengamos medidas e indicadores
de |OS aportes podremos controlar la calidad que ofrecemos”.
reci bldos “El disefio de indicadores es fundamental para la vigilancia

epidemioldgica y para mejorar la calidad”.

“Un problema a tener en cuenta es evitar que haya selecciéon adversa de
pacientes para que no ingresen en el reporte”.

‘ “Es necesario mejorar los registros para tener indicadores”. F

“Para pensar en un pago por desempeio se necesitan sistemas de
informacion robustos”.

“Atras de la idea de que los resultados sean publicos hay un
tema ético”.
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“Hay que tener claro la pertinencia de los indicadores que
usamos”.

“Uno de los debes que tenemos es la necesidad de normatizar la
informacion médica que tenemos. Los datos pueden llegar a ser muy
heterogéneos".

“Esto tiene que ser progresivo, tiene que ser un cambio
cultural”.

-
“En Estados Unidos mueren 98.000 pacientes por errores médicos. Hay
que tomar las TIC para bajar la mortalidad".

“Es nuestro deber dar transparencia a todo lo que hacemos. Eso va
en el sentido contrario a que la ropa se lava en casa". ~\

“La informacion es de la sociedad. Por eso deberia ser lo mas
amplia posible”.

“Es importante saber para qué salimos a buscar la informacion, para qué la
@ St difundimos".
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L0 que digas cuenta,
o que no digas fambien

G] atencion medica.

82 formacion
derecursos de excelencia

[_;3 Condiciones de frabajo

G 4 reporfe de resultados



