
Introducción

La evaluación de la calidad de las prestaciones y los ser-
vicios sanitarios es un tema que cada vez interesa a más pro-
fesionales, gestores, pacientes y a la población en general1-3.

Son muchas las definiciones que existen acerca de la
calidad asistencial, por ello es importante conocer los térmi-

nos más utilizados y que, con frecuencia causan confusión:
evaluación de la calidad (quality assessment), control de cali-
dad (quality control), garantía de calidad (quality assurance)
y mejora continuada de la calidad (continuous quality impro-
vement)1-7.

En este trabajo se evaluó la calidad asistencial y se con-
centró en el propio proceso, entendido como el conjunto de

Resumen

Objetivos: Evaluar la calidad del proceso de atención a niños meno-
res de 6 años en los centros de salud de Salta-Capital (Argentina).
Evaluar la calidad del sistema de registro, tratamiento de las enfer-
medades prevalentes de la infancia y actividades desarrolladas por
el programa de nutrición.
Material y métodos: Estudio transversal retrospectivo de la calidad
científica-técnica, mediante auditoría externa de historias clínicas.
Se realizó en el período de un año (2002-2003). La población de
estudio fueron niños menores de 6 años. El muestreo fue variado.
La muestra quedó constituida por 1.800 niños. Las variables: cali-
dad de la historia clínica, tratamiento de la diarrea e infecciones
respiratorias agudas y cumplimiento de actividades del programa de
nutrición. Para cada variable se fijaron criterios explícitos, indicado-
res y estándares. Para analizar los datos se utilizó un método esta-
dístico descriptivo e inferencial.
Resultados: La calidad de las historias clínicas resultó inadecuada
en más del 80%. El registro del tratamiento de la diarrea e infec-
ciones respiratorias agudas fue inadecuado, al igual que los signos
y síntomas de ambas enfermedades. El registro de las actividades
del programa de nutrición, el control nutricional y el tratamiento de
la desnutrición fue inadecuado en un porcentaje importante.
Conclusiones: Frecuentemente, al evaluar la calidad del proceso de
atención en los centros de salud se observan problemas de registros
de historias clínicas, más que asistenciales, posiblemente por falta
de concienciación de los profesionales sobre la importancia de la
historia clínica en el proceso asistencial y de unificación de crite-
rios para tratar enfermedades graves, e incumplimiento de normas
del programa de nutrición.
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Abstract

Objectives: To asses the quality of care provided to children under
6 years old in the health centers of the city of Salta, Argentina. To
asses the quality of the records system, the management of disea-
ses prevalent in childhood, and the activities developed by the nu-
trition program.
Material and methods: A retrospective, prospective study of scienti-
fic and technical quality was performed through an external audit of
clinical histories. The study was performed over a 1-year period
(2002-2003). The population studied comprised 1800 children
aged less than 6 years old. Sampling was carried out in multiple
stages. The following variables were studied: the quality of the clini-
cal history, management of diarrhea and acute respiratory infec-
tions, and performance of the activities of the nutrition program.
Explicit criteria, ratios and standards were fixed for each variable.
Descriptive and inferential statistics were used for the data analysis.
Results: More than 80% of the clinical histories were of inadequate
quality. Records of the management of diarrhea and acute respira-
tory infections, as well as of the signs and symptoms of both en-
tities, was inadequate. Records of the activities of the nutrition 
program, follow-up of nutritional status, and management of under-
nourishment were inadequate in a high percentage of clinical his-
tories.
Conclusions: Evaluation of the quality of care in health centers
more frequently revealed problems with the clinical history than
with the medical care provided. This finding may be due to lack of
awareness of the importance of the clinical history in monitoring
the healthcare process, the absence of uniform criteria for mana-
ging acute diseases, and failure to comply with the standards of the
nutrition program.
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actividades que los profesionales realizan, por o para el pa-
ciente2,5,8-10.

Si bien existe una serie de obstáculos en la implanta-
ción de programas de garantía de calidad en atención prima-
ria, vale la pena introducirlos, sobre todo en los servicios de
primer nivel de atención de salud (servicios básicos) en los
países en desarrollo, donde los recursos son escasos y los tra-
bajadores de salud, a pesar de tener los conocimientos técni-
cos suficientes, les resulta difícil aplicarlos a una realidad
cambiante y compleja8.

Por eso, es posible y obligatorio desde el punto de vista
ético proponerse mejorar la calidad de estos servicios, aún
cuando la prioridad marque otras consideraciones. La calidad
es una parte integral de los servicios sanitarios que permitirá
el uso eficiente de los recursos, así como el incremento de su
capacidad de respuesta frente a las necesidades y demandas
de la población mediante un proceso de ajuste y reorganiza-
ción que mejore su utilización y rendimiento2,7.

Teniendo en cuenta la situación actual de la asistencia
en los centros de salud dependientes de primer nivel de aten-
ción en Salta, este trabajo planteó evaluar la calidad del pro-
ceso de atención prestada a los niños menores de 6 años
asistidos en los centros de salud de Salta-Capital mediante la
evaluación de la calidad del sistema de registro, el tratamien-
to de las enfermedades más prevalentes de la infancia y el
cumplimiento de las actividades del programa de nutrición.
Estos resultados contribuirán a racionalizar la asistencia y a
mejorar los recursos, así como a despertar la inquietud en los
profesionales de la salud a desarrollar investigaciones y a par-
ticipar en el desarrollo de los procesos de calidad.

Material y métodos

Se realizó un estudio transversal retrospectivo de la cali-
dad cientificotécnica mediante la auditoría externa de las his-
torias clínicas (HC)11 de niños menores de 6 años controlados
en los centros de salud (CS) correspondientes a las regiones:
norte, sur, este y oeste del área Operativa Capital XLV-Primer
Nivel de Atención, Salta. El período de estudio fue de un año
(2002-2003).

La población de estudio fueron niños menores de 6 años
atendidos en los CS. La muestra fue variada. En la primera
etapa se seleccionó los CS por regiones, se ponderó por afija-
ción proporcional 2 CS con y sin profesional nutricionista
para que todas las regiones estuvieran igualmente representa-
das y se obtuvo estimaciones de la atención de los niños con
una precisión comparable. En esta etapa la unidad de mues-
treo quedó constituida por 12 CS de un total de 60.

En la segunda etapa se seleccionó al azar 150 HC de
cada CS, y se obtuvo una submuestra de 1.800 HC, teniendo
en cuenta la inclusión de niños desnutridos en función de la
prevalencia del año 200112 (10%). La unidad de análisis fue
las HC.

Las variables dependientes fueron: calidad de la historia
clínica, tratamiento de diarrea, tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) y cumplimiento de las actividades
del programa de nutrición, para las cuales se fijaron criterios

explícitos e indicadores a partir de las normativas del progra-
ma de nutrición y criterio médico13-15; los estándares se fija-
ron en función de normas mínimas.

Las variables independientes fueron: a) utilización del
registro; b) calidad de la información recogida; c) signos y
síntomas básicos, diagnóstico, tratamiento y seguimiento
para diarrea e IRA, y d) cumplimiento de las actividades del
programa de nutrición.

Para la recolección de los datos se elaboró un instru-
mento, se entrenó a los encuestadores y se estandarizó la me-
todología a través de un estudio piloto en dos CS de cada re-
gión con y sin profesional nutricionista, no incluidos en la
muestra y se realizó los ajustes necesarios.

Del total de la muestra (1.800 HC), se desestimó a 16
por falta de consistencia en la información.

Para conocer la calidad del proceso de atención se evalúo:

1. La calidad de la historia clínica16. A partir del análisis
de10:

a) tres formularios y una hoja de evolución que constitu-
yen la HC del niño menor de 6 años. Los formularios son: 1)
historia clínica de ingreso del menor de 6 años; 2) gráfica de
crecimiento y desarrollo, y 3) plan de acción para la preven-
ción y promoción de la salud mental materno-infantil para ni-
ños menores de 1 año y la hoja de evolución que deben regis-
trar el médico y la nutricionista; b) el plantel profesional,
para lo cual se clasificaron los servicios con:

Equipo 1: médico, enfermero nutricionista y psicólogo
(completo)

Equipo 2: médico, enfermero, nutricionista
Equipo 3: médico, enfermero y psicólogo
Equipo 4: médico y enfermero
Se valoró la HC teniendo en cuenta 2 aspectos, el pri-

mer aspecto estudiado fue:

– Utilización del registro: se clasificó a las HC en comple-
tas e incompletas según presentaran los formularios, hoja de
evolución, registro de datos e integración del equipo de salud.

– Calidad de la información recogida: se clasificaron los
formularios y hojas en: a) HC de ingreso del niño menor de 6
años (buena, regular y mala); b) gráfica de crecimiento y de-
sarrollo (continua y discontinua); c) plan de acción para la
prevención y promoción de la salud mental materno-infantil
(niños < 1 año) (completa e incompleta); d) hoja de evolución
del médico y nutricionista (adecuada e inadecuada), y e) legi-
bilidad de la HC (totalmente legible, parcialmente legible e
ilegible).

En función de la información anterior se categorizó la
calidad de la HC según la edad del niño en: a) HC adecuada;
b) HC medianamente adecuada, y c) HC inadecuada.

2. Tratamiento de la enfermedades agudas más preva-
lentes de la infancia. Las enfermedades seleccionadas por su
alta prevalencia fueron la diarrea y las IRA:

– Diarrea: para valorar su tratamiento se consideró los
aspectos siguientes: signos y síntomas básicos; diagnóstico;
tratamiento y seguimiento.
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– IRA: para valorar su tratamiento se consideró los as-
pectos siguientes: signos y síntomas básicos; diagnóstico; tra-
tamiento y seguimiento.

Para evaluar finalmente el tratamiento de ambas enfer-
medades se categorizó a cada una de ellas en: a) adecuado;
b) medianamente adecuado, y c) inadecuado.

3. Actividades desarrolladas por el programa de nutri-
ción. Para valorar las actividades desarrolladas por el progra-
ma de nutrición se consideró: a) el registro de las acciones
del control nutricional en las HC y la frecuencia de estos rea-
lizadas a partir de la primera consulta del año 2002, y b) el
tratamiento de la desnutrición. La evaluación se realizó a par-
tir de las normas vigentes del programa de nutrición, conside-
rando las acciones siguientes: determinación de peso, talla y
cálculo de edad; evaluación del estado nutricional mediante
gráficas vigentes; valoración de crecimiento y desarrollo; edu-
cación para la salud y alimentaria; búsqueda de signos y sín-
tomas de enfermedad; control del calendario de vacunación;
indicaciones alimentarias; identificación de factores de ries-
gos de desnutrición; apoyo alimentario; derivación de los ni-
ños con enfermedad para atención profesional; administra-
ción de suplemento de hierro en la desnutrición.

El Registro de las acciones del control nutricional se cla-
sificó en: completo, medianamente completo e incompleto.

Para valorar la frecuencia mínima del control nutricional
realizado durante el período de estudio desde la primera con-
sulta del año, se la clasificó en: adecuado, medianamente
adecuado e inadecuado.

Para valorar la calidad del control nutricional se tuvo en
cuenta el registro de las acciones propuestas por el programa
y la frecuencia de los controles realizados durante el año de
estudio, y se clasificó en: adecuado, medianamente adecuado
e inadecuado.

Tratamiento de la desnutrición. Para valorar su tratamien-
to, se tomó en cuenta la norma del programa de nutrición.

Los aspectos que hay que tener mínimamente en cuenta
en el tratamiento de la desnutrición en la HC del niño son: el
diagnóstico médico, y el tratamiento y seguimiento, que se cla-
sificaron en adecuado, medianamente adecuado e inadecuado.

Para valorar el tratamiento de la desnutrición se estable-
ció las categorías siguientes: adecuadas, medianamente ade-
cuadas e inadecuadas.

Para el análisis de datos se utilizó una estadística des-
criptiva e inferencial y se calculó los porcentajes, la χ2 y re-
gresión logística con el programa estadístico informático
SPSS.

Resultados

En los centros de salud del primer nivel de atención, en
la utilización del registro del total de HC analizadas (1.784)
sólo el 56,6% se encontró completo y el 43,4%, incompleto.

Al aplicar la regresión logística, teniendo como variable
dependiente la utilización de las HC de niños menores de un
año, se observó que el formulario del Plan de acción para la
prevención y promoción de la salud mental materno-infantil,

la hoja de evolución del profesional nutricionista y la gráfica
de crecimiento afectaron significativamente (p < 0,05) a la
utilización del registro. En los niños mayores, la significación
estadística (p < 0,05) fue para la hoja de evolución de la nu-
tricionista y la gráfica de crecimiento y desarrollo.

En la calidad de la información recogida de las HC, lo
que más la afectó fue la hoja del Plan de acción para la pre-
vención y promoción de la salud mental materno-infantil
(niño < 1 año), registrada en el 76,2% de forma incompleta.
El registro inadecuado en la hoja de evolución por el profe-
sional médico fue del 44,9%, la HC de ingreso del niño me-
nor de 6 años mal registrada fue del 36,6% y en el 35,4% la
gráfica de la evolución del crecimiento del niño realizado du-
rante el período de estudio fue discontinua. En cuanto a la le-
gibilidad se evalúo, particularmente, la del profesional nutri-
cionista y médico que registraron la hoja de evolución de
forma legible o parcialmente legibles en un 99 y un 97%,
respectivamente.

Al analizar la calidad de las HC según la edad del niño,
se observó que en ambos casos la mayoría fue inadecuada
(tabla 1).

Al aplicar la regresión logística, en niños menores de un
año se encontró que en la calidad de las HC influye significa-
tivamente (p < 0,05) la hoja de Plan de acción para la pre-
vención y promoción de la salud mental materno-infantil re-
gistrada por el psicólogo; es decir, si mejora el registro de
ésta, mejora la calidad global de las HC. Mientras que en los
niños mayores de un año no se encontró diferencia significa-
tiva (p < 0,05); es decir la hoja o formularios influyen de
igual manera. Al considerar el plantel profesional, la calidad
global de la HC no se relacionó significativamente (p < 0,05)
con las variables independientes agregadas en la ecuación.

Del total de HC evaluadas, el 10% (179) de los niños
presentó algún tipo de diarrea, y un 64,8% correspondió a ni-
ños con algún tipo de IRA.

Del análisis de las HC de niños con diarrea se desprende
que el registro del tratamiento de esta enfermedad es inade-
cuado en el 94,4%, medianamente adecuado en el 4,4% y
sólo en el 1,1% es adecuado. En el tratamiento inadecuado
de la diarrea, el registro inadecuado de los signos y síntomas
tiene mayor peso en niños menores y mayores de un año.

Al analizar los aspectos mencionados en la tabla 2, para
las IRA se encontró una tendencia igual que la diarrea, el re-
gistro inadecuado que prevaleció en las HC fue para la explo-
ración de signos y síntomas básicos.

Al analizar el tratamiento de los niños con IRA, se en-
contró que de las 1.157 HC evaluadas, el 97,0% reveló un
tratamiento inadecuado, el 2,2%, adecuado, y el 0,6%, me-
dianamente adecuado. El tratamiento inadecuado de la IRA
se observó en ambos grupos etáreos.

Del total de las HC analizadas, en el 80,1% se registró
las acciones del control nutricional en forma incompleta, en
el 15,6% medianamente completa y en un 4,3%, completa.

Al analizar la frecuencia mínima con que se realizó los
controles nutricionales, se encontró que el 50,1% (894) son
inadecuados. Según la edad del niño, los mayores porcenta-
jes de controles inadecuados corresponden a niños mayores
de 2 años.
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En relación con la frecuencia mínima de los controles
antropométricos, en el 39,1% de las HC no se cumplía la
norma adecuadamente.

De la frecuencia mínima de consultas médicas realiza-
das, el 42,3% eran inadecuadas.

Al estudiar las consultas nutricionales, se evaluó 1.193
HC de CS que contaban con el profesional en nutrición y se
encontró que el 67,5% realizaban controles inadecuados.

Los controles antropométricos inadecuados y sin registro
representaron un 77,5%, las consultas de los profesionales
médicos y nutricionistas inadecuadas y sin registro represen-
taron un 77,2 y un 69,9% respectivamente de las HC.

Al analizar la calidad del control nutricional del progra-
ma de nutrición en función del registro de las acciones pro-
puestas y los controles realizados en el período de estudio, se
observó que del total de historias evaluadas el 85,1% presen-
tó la calidad de control nutricional inadecuada, el 12,5%,
medianamente adecuada, y el 2,3%, adecuada.

Al aplicar la regresión logística para evaluar la calidad
del control nutricional, tomando como variables independien-
tes el registro de las acciones y la frecuencia mínima de los
controles nutricionales, se encontró diferencia estadística-
mente significativa (p < 0,05) para esta última.

Considerando el plantel profesional con nutricionista, al
aplicar la regresión logística se encontró resultados idénti-
cos. Para los CS sin nutricionista se encontró diferencia sig-
nificativa (p < 0,05) para la frecuencia mínima de consultas
médicas.

Al relacionar la calidad del control nutricional con la
edad del niño, se encontró diferencia estadísticamente signi-
ficativa (p < 0,05) para la prueba de la χ2.

Según lo registrado en las HC de niños desnutridos (196),
fueron inadecuados: el examen previo al diagnóstico (57,9%),
el tratamiento (57,4%) y el seguimiento (40,8%).

Al analizar el tratamiento de la desnutrición, el 83,59%
fue inadecuado, el 13,3%, medianamente adecuado, y el
3,0%, adecuado. Considerando el tratamiento inadecuado de
la desnutrición, el examen previo al diagnóstico y el trata-
miento fueron los que se registraron frecuentemente de forma
inadecuada en ambos grupos de edad.

Al tener en cuenta el plantel profesional (con/sin nutri-
cionista) se encontró diferencia significativa (p < 0,05) para
la prueba de la χ2.

Discusión

Si bien para analizar la calidad de la asistencia de la
atención a niños menores de 6 años se utilizó el enfoque de
proceso aplicando la auditoría externa de las HC, se constató
que este instrumento no se completa en casi un 50% de los
casos, y en un importante porcentaje de los casos registrados
se observó dificultades en el registro del proceso asistencial.
Esto evidenció la falta de comunicación entre los profesiona-
les responsables de la atención de estos niños y la falta de
aplicación de las normativas existentes en algunos formula-
rios que constituyen la HC.

Si analizamos el tratamiento de las enfermedades agu-
das más prevalentes, se observó entre un 94 y 97% del trata-
miento categorizado como inadecuado, contrariamente a
otros autores4, en los que las IRA se encuentran como proble-
ma más frecuente, relacionado a las condiciones socioeconó-
micas de la población, ya que los niños que asisten a estos
centros corresponden al subsector público y son carentes de
recursos. Este tratamiento inadecuado, además, puede consi-
derarse como parte de la falta de un registro adecuado, más
que a la atención en sí, ya que se observa una ausencia de
unificación de criterios entre los profesionales, falta de cos-
tumbre para registrar la consulta adecuadamente e, incluso,
en la forma de abreviar algunos términos. En ambas enferme-
dades los signos y síntomas básicos son los que presentaron
un mayor registro inadecuado, lo que nos lleva a pensar que
más que un problema asistencial hay un problema de regis-
tro, el cual por consiguiente influye en el análisis del trata-
miento de la enfermedad de modo global.

Al evaluar el cumplimiento de las actividades del progra-
ma de nutrición, se observó un alto porcentaje con una cali-
dad inadecuada, a partir del registro incompleto de las accio-
nes normativizadas del control nutricional y frecuencias de
éstas. El tratamiento de la desnutrición se encontró con re-
sultados similares.

Sería conveniente analizar la formación y/o capacitación
de los profesionales en la estrategia de la atención primaria,
ya que la mayoría de los profesionales médicos responsables
de la atención de los niños está especializada en pediatría.
También convendría analizar las horas asignadas a los profe-
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Tabla 1. Calidad de las historias clínicas según la edad del niño.

Centros de salud del primer nivel de atención. Salta (Argentina)

(2002-2003)

Calidad de las historias clínicas Niños < 1 año Niños 1-6 años 

(n = 758) (%) (n = 1.026) (%)

Adecuadas 5,0 2,6

Medianamente adecuadas 12,9 12,9

Inadecuadas 82,0 84,4

Tabla 2. Aspectos considerados en el registro de historias clínicas

de niños con diarrea e IRA. Centros de salud del primer nivel 

de atención. Salta (Argentina) (2002-2003)

Registro inadecuado Enfermedad

Diarrea (%) IRA (%)

Signos y síntomas 87,7 94,5

Tratamiento 53,0 45,6

Seguimiento 32,9 35,2

Diagnóstico 6,1 19,8

IRA: infección respiratoria aguda



sionales nutricionistas en los distintos centros, ya que la ma-
yoría de ellos atienden 2 o más CS, con el fin de valorar más
puntualmente sus actividades y funciones. En este estudio se
encontró que la consulta de los niños disminuye con la edad,
contrariamente a otros estudios publicados4.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es conocer la
demanda real de los pacientes a estos servicios, con la consi-
guiente presión asistencial que estarían influyendo en el re-
gistro de las HC. Si bien se argumenta que en el momento de
evaluar las HC la calidad del registro desempeña un papel
más importante que la asistencia17, ambas son un instrumen-
to fundamental para la evaluación de la atención de los pa-
cientes, el rendimiento del personal y los recursos utilizados,
sintetizan los esfuerzos de la institución y reflejan la calidad
del trabajo realizado, imprescindibles para el seguimiento de
la calidad4,9,18,19.

Si bien consideramos que todos los criterios establecidos
en este estudio, junto a los ya normativizados en estos servi-
cios, deben registrarse en su totalidad, se cree que la falta de
registro de éstos obedece a una ausencia de concienciación
por parte de los profesionales de salud sobre la importancia
de dicho registro, de la aplicación de las normativas vigentes
y de la necesidad de unificar unos criterios mínimos en la
atención de las enfermedades prevalentes de la infancia4.

Por lo ante expuesto, se considera imprescindible imple-
mentar programas de garantía de calidad de forma mixta,
para lo que el primer nivel de responsabilidad debe ser el in-
terno y, desde lo externo, estimular la garantía de una calidad
interna.
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