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Estrategias para la mejora de la calidad de los servicios
de salud: Aportacion de la Medicina Famuliar (2° parte)

| Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar
Sevilla, Espana. 14-17 Mayo de 2002

El presente articulo corresponde a la segunda parte del 2°documento
elaborado durante la | Cumbre Iberoamericana, denominado “Estrategias
para la Mejora de la Calidad de los Servicios de Salud: Aportacion de la
Medicina Familiar”, cuyos autores son: Javier Dominguez del Olmo, México;
Vicenc Thomas Mulet, Espana; Georgina Farfdn, México; Oscar Fernandez
Fuentealba, Chile; Hernan Montenegro, Chile; Adolfo Rubinstein, Argentina;
Antonio Torres Olivera, Espana.

LINEAS DE ACCION _

En un contexto internacional de inten-
sas transformaciones sociales, politicas,
economicas, demograficas y epidemio-
logicas, una de las principales preocupa-
ciones de los gobiernos de los paises es
reformar sus sistemas de salud para
responder mas cficientemente a las ne-
cesidades de la poblacion. Una de las
caracteristicas de los procesos de refor-
ma, es que tienden a sustentarse en dife-
rentes ejes rectores, entre los cuales el
mejoramiento de la calidad de los ser-
vicios de salud ocupa un lugar central.

Dado que mejorar la calidad implica un
proceso permanente de transformacio-
nes en el que participan diferentes acto-
res y en el que se ejecutan acciones en
diversas areas, la Medicina Familiar,
como disciplina académica, especialidad
médica y modelo de atencién, juega un
papel relevante que debe ser aprove-
chado eficientemente por los distintos
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tomadores de decisién en los procesos
de reforma.

En el capitulo anterior se ha discutido
sobre cuiles son los principales benefi-
cios de la buena calidad en los servicios
de salud, y de cdmo la Medicina Fami-
liar ofrece ventajas comparativas para
alcanzarla en el contexto de la atencidén
primaria. Asi mismo, se han revisado
algunos elementos conceptuales en tor-
no al abordaje de la evaluacion de la
calidad y las estrategias para implementar
mejoras. Ahora, en esta seccidon del
documento se describen, de manera
sisternatizada, las principales lineas de
accién sobre las cuales se puede desa-
rrollar un trabajo conjunto entre minis-
terios de salud, instituciones de seguri-
dad social, empresas prestadoras de
servicios, instituciones académicas, or-
ganismos internacionales, sociedades
clentificas, y usuarios/comunidad, para
contribuir con mayor eficiencia a satis-
facer las necesidades y demandas de la

poblacién a partir del mejoramiento de
la calidad.

Las principales lineas de accién pro-
puestas se agrupan en las siguientes
dreas:

a) Fortalecimiento Organizacional
b) Mejoramiento Profesional

¢) Participacion Social

d) Monitoreo de la Calidad

¢) Investigacion

f) Formacién de Recursos

g) Cooperacion Internacional

A continuacion se describen las caracte-
risticas de cada una de estas areas, asi
como los componentes que las inte-

gran.

a) Fortalecimiento Organizacional

Concebir a las organizaciones de salud
como redes de sistemas y procesos
permanentemente interdependientes,
ayuda a mejorar la calidad de los servi-
cios que se prestan. Por supuesto que la
calidad requiere personal competente,
insumos suficientes e instalaciones ade-
cuadas, sin embargo, ain sin contar con
recursos adicionales, las organizaciones
pueden mejorar mediante ¢l redisefio
de sus procesos, la actualizacion de sus
lineamientos operativos y el mejora-
miento de la comunicacién con los
usuarios. También estd demostrado que
utilizando los recursos disponibles de
manera mas eficiente, las mejoras en
calidad pueden generar importantes
ahorros financieros.
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Existen una serie de principios bisicos en
los cuales las organizaciones preocupadas
por la calidad centran sus esfuerzos: reot-
ganizacién de los subsistemas a través del
alineamiento de procesos; participacion
del personal en las propuestas de cambio;
toma de decisiones basada en informa-
cién confiable; y mejoramiento de la co-
municacién y la coordinacion interna y
externa. Con base en estos elementos, el
Fortalecimiento Organizacional, como li-
nea de accidén para el mejoramiento de la
calidad, debe considerar los siguientes
componentes:

* Mejotamiento de los sistemas de
atencién basados en la MF

Se requiere disefiar, desarrollar y/o forta-
lecer sistemas de atencion basados en es-
quemas de MF, en los cuales se privilegie
el papel de los especialistas en MF y de
otros profesionales de la atencion prima-
ria, como puerta de entrada al sistema.

* Mejoramiento de sistemas de asigna-
cién de recursos para unidades de MF
Los sistemas tradicionales de asignacién
de recursos para unidades de atencién
primaria no consideran las caracteristi-
cas particulares de la prictica de la MF,
situacion que limita el dptimo aprove-
chamiento de las estrategias de esta dis-
ciplina, asi como de la capacidad técnica
del personal especializado que trabaja
en ellas. Por ello se hace necesario dise-
fiar y adaptar los esquemas de asigna-
cién de recursos para MF, que incluyan
no sélo parimetros de infraestructura,
sino también condiciones de trabajo de
los proveedores, esquemas salariales y
sistemas de desarrollo profesional.

* Adecuacion de normas de opera-
ci6n para facilitar la labor del médico
de familia

Otro elemento importante a considerar
para la mejora de los servicios de salud,
es la adecuacion y pertinencia de los
instrumentos normativos que regulan la
operacién de los sistemas de MF. Esta
es otra area de desarrollo en la que debe
trabajarse.
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* Mejoramiento de los sistemas de
informacion de MF
Tradicionalmente los sistemas de infor-
macién centran su atencidn en aspectos
meramente cuantitativos de la produc-
ci6én de servicios. En MF, mis alld de lo
cuantitativo, la parte cualitativa requiere
una atencién especial. Asi mismo, los
sistemas deben generar informacién no
sélo de acciones de salud realizadas,
sino principalmente del impacto que
esas acciones tienen sobre la mejoria de
la salud, como el porcentaje de emba-
razos de alto riesgo que finalizan sin
complicaciones o la proporcién de dia-
béticos e hipertensos adecuadamente
controlados. Por tanto es necesario di-
sefar y/o adecuar los sistemas de reco-
pilacién de datos, para captar informa-
ci6n desde estas perspectivas.

* Construccion de indicadores de
infraestructura, proceso, resultados,
e impacto, adecuados a la MF

A efecto de comparar las acciones rea-
lizadas con los resultados esperados, se
hace necesario construir nuevos indica-
dores que midan si la estructura y los
recursos estan acordes a la demanda de
servicios, al mismo tempo de evaluar
las salidas de los procesos en tanto su
calidad técnica, trato digo, y eficiencia.

* Disefio de nuevos sistemas de in-
centivos basados en impacto positivo
en la salud

Entendiendo que el recurso humano es
uno de los insumos mas importantes en
los procesos de mejoramiento de la
calidad, es indispensable disefar y ope-
rar esquemas de incentivos que privile-
gien el impacto de las acciones mas que
la cantidad de intervenciones. Estos
nuevos esquemas deben evitar riesgos
de perversién y adaptarse sistemati-
camente a las necesidades locales.

* Mejoramiento de la capacidad ge-
rencial de los directivos de unida-
des de MF

La responsabilidad que juegan los ge-
rentes de los servicios de salud en los

programas de mejoramiento de la cali-
dad es incuestionable. No siempre quien
administra unidades de MF cuenta con
la capacidad técnica para su adecuada
conduccion. Por ello, se requiere desa-
rrollar programas de capacitacion que
fortalezcan la capacidad gerencial y que
contribuyan a este importante esfuerzo.

* Disefio de sistemas de costeo de
intervenciones en MF

Ante escenarios dificiles en el contexto
financiero, se hace necesario desarrollar
sistemnas novedosos e integrales de cos-
teo de las intervenciones en MF. Estos
sistemas deben considerar tanto el desa-
rrollo de métodos e instrumentos de
presupuestacion, como el de herramien-
tas de evaluacién del costo-beneficio de
las acciones.

* Integracién vertical entre niveles
de atencion a través del desarrollo
de nuevos sistemas

La adecuada integracion entre los dife-
rentes niveles asistenciales debe ser un
objetivo prioritario de los programas
de mejora de la calidad. Para ello se
requiere fortalecer los esquemas de
operacién de los servicios, de tal forma
que se haga posible compartir informa-
cidn en tiempo real para establecer pla-
nes secuenciales o protocolos de mane-
jo basados en acciones coordinadas y
consensos profesionales. Donde ade-
mas se tenga la capacidad de compartir
informacion sustantiva entre los dife-
rentes niveles asistenciales, para la toma
de decisiones que mejoren la prestacion
de los servicios.

* Complementariedad e integra-
cién en la provision de los servicios
El tltimo componente de esta linea de
accion, se relaciona con la necesidad de
mejorar la calidad a través de esquemas
coordinados de atencidén primaria en
donde los sectores publico y privado
complementen y articulen eficiente-
mente sus intervenciones. Asi mismo,
en donde se apunte a la integracion en
la provisién de servicios que actualmen-
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te se ofrecen separadamente desde las
instituciones publicas y las de seguridad
social,

b) Mejoramiento Profesional y
Técnico

I

El avance vertiginoso del conocimiento
y de la tecnologia en salud obliga a
contar con profesionales aptos que cum-
plan con ciertos estindares de capaci-
dad y desempefio. Ningin proceso de
mejoramiento de la calidad puede con-
cretarse si no toma en cuenta a quienes
prestan los servicios de salud. En el caso
de la MF, que requiere de trabajo
interdisciplinario, es fundamental una
linea de accion tendiente al mejoramien-
to profesional y técnico de los presta-
dores que incluya los siguientes compo-
nentes:

* Desarrollo organizacional de socie-
dades cientificas de Medicina Fa-
miliar y otras afines a la disciplina
Es evidente que una de las vertientes de
desarrollo profesional mas utiles a nivel
internacional es la relacionada con el
trabajo de las organizaciones cientificas,
cuyo funcionamiento no debe ser con-
cebido bajo parametros empiticos. Se
requiere trabajar en iniciativas que per-
mitan a las organizaciones cientificas ci-
viles adoptar y adaptar sus modelos
administrativos y de operacién, a fin de
apoyar mas eficientemente el desarrollo
dela MFy otras disciplinas afines, en los
ambitos regional, nacional y local.

* Programas individuales de mejota
continua

Mas alla de los esfuerzos que las orga-
nizaciones de salud realizan para instru-
mentar programas institucionales de
mejoramiento de la calidad, se requiere
construir una cultura individual de me-
joramiento continuo. En este sentdo,
una linea de accién especial debe orien-
tarse a fortalecer las capacidades indivi-
duales de los médicos de familia y pro-
fesionales afines, para que de mane-
ra sistemdtica analicen su desempeno,
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establezcan sus propios programas de
mejora y se conviertan en lideres de
iniciativas interdisciplinarias.

* Creacidn de instrumentos para la
publicacion de experiencias
Cotidianamente se realizan y/o concre-
tan diversas iniciativas de mejoramiento
de la calidad. El compartir sus resulta-
dos a través de procesos de benchmar-
king es una estrategia altamente efectiva.
Por esto se requiere promover estrate-
gias y canales de diseminacion e inter-
cambio de experiencias regionales, na-
cionales y/o locales.

* Desarrollo de programas integra-
les de educacion continua

La educacion continua es, y seguira sien-
do, una de las herramientas mas valiosas
para el mejoramiento de la calidad. En
el contexto de la MF esta debe ser una
linea de accién permanente, para la que
deben buscarse nuevas estrategias de
desarrollo. Por ejemplo: esquemas de
capacitacion interdisciplinaria; capacita-
cion semi-presencial; modalidades de
capacitacion a distancia -via satélite, cur-
sos a distancia-, entre otros.

c) Participacion Social

La calidad, percibida bajo la visién de
los usuarios de los servicios, se ha con-
vertido en un elemento esencial que
aporta legitimidad a los sistemas de sa-
lud publica. La calidad es, por si misma,
un espacio de consenso de diferentes
actores que intervienen en los procesos
asistenciales, y cuando se basa en los
derechos de las personas, uno de esos
principales actores es la propia sociedad
en su conjunto, De esta manera se pue-
de asumir que cualquier iniciativa ten-
diente a mejorar la calidad de los servi-
cios de salud, debe, invariablemente,
incluir mecanismos claros y permanen-
tes de participacion social. Enseguida se
describen los componentes de partici-
pacién social mds importantes dentro
de esta linea de accion:

* Definiciéon de cddigos de ética
para los médicos de familia y otros
profesionales y técnicos afines
Cuando los derechos de las personas se
convierten en elemento esencial para la
toma de decisiones, los codigos de ética
de los profesionales de la salud const-
tuyen lineamientos de comportamiento
que buscan garantizar un desemperio
efectivo y honesto, y un trato digno a
los usuarios. Por ello una linea de accidn
fundamental en los programas de me-
joramiento de la calidad es precisamen-
te esta.

* Desarrollo de indicadores de trato
digno

Asi como los indicadores de medicién
del proceso y el impacto son instru-
mentos novedosos en los que hay que
avanzar, los indicadores de trato digno
¢ informacion sobre el estado de salud
merecen igual o mayor importancia. A
través de ellos los programas de calidad
podran hacer objetiva la medicion del
mejoramiento obtenido en el trato ha-
cia los usuarios, bajo una perspectiva
que tome en cuenta sus necesidades y
percepciones especiales de lo que signi-
fica calidad.

* Disefio de mecanismos de partici-
pacién comunitaria en el disefio,
operacién y control de programas
de salud

Usualmente las decisiones en torno a las
caracteristicas de los servicios de salud
se toman desde la perspectiva de los
gerentes y/o de los prestadores. Pocas
veces los usuarios participan activa y
democraticamente en estos proceso. Por
ello, un buen esquema de mejoramiento
de la calidad debe incluir lineas de ac-
cion que faciliten el desarrollo y opera-
cion de estrategias efectivas de partici-
pacién social, desde el disefio hasta el
control de los programas.

* Establecimiento de instrumentos
que favorezcan el ejercicio de los
derechos de los usuarios de los ser-
vicios
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La prestacion de servicios basada en las
necesidades las personas, requiere tam-
bién el desarrollo de instrumentos di-
versos -cartas de los derechos de los
pacientes, fuentes de informacioén sobre
derechos, etc- que permitan, tanto al
proveedor como al usuario, conocer,
promover y ejercer los derechos en
esta materia. Adicionalmente, estos ins-
trumentos deben también hacer explici-
tas las responsabilidades que el usuario
debe asumir en el contexto del auto y
mutuo cuidado a la salud.

d) Monitoreo de Calidad

La practica adecuada de la Medicina
Familiar exige del cumplimiento de di-
versos atributos: contacto primario; ac-
cesibilidad geografica, cultural y finan-
ciera; integralidad y continuidad; y co-
ordinacién interniveles e interdiscipli-
naria. Esto implica criterios especiales
de monitoreo y medicioén de la calidad
que deben ser incorporados dentro de
los sistemas de salud y que no solamen-
te deben referirse a la efectividad de las
intervenciones clinicas, sino a dimensio-
nes mads integrales de la organizacion de
los servicios. Por ello, es indispensable
incluir elementos de monitoreo en las
iniciativas de mejoramiento de la cali-
dad.

* Desarrollo de sistemas de certifi-
cacion de profesionales

La adecuada operacién de los servicios
de salud requiere de profesionales capa-
citados que cumplan ciertos requisitos
minimos de preparacién técnica. Por
ello el desarrollo de sistemas de certifi-
cacién de profesionales a cargo de las
Sociedades Civiles, para ser avalada por
iguales, se convierte en un instrumento
imparcial y legitimo de monitoreo con-
tinuo de la calidad de los profesionales.

¢ Disefio de sistemas de acredita-
ciéon de unidades de MF

Las unidades asistenciales deben tam-
bién cumplir con ciertos requisitos mi-
nimos de infraestructura y operacién
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para ofrecer servicios de calidad. Los
sistemas internacionales, nacionales y/o
locales de acreditacion de unidades pue-
den ser entonces herramientas de gran
apoyo a los programas de mejoramien-
to continuo.

¢ Desarrollo de sistemas de acredi-
tacion de redes asistenciales

Si bien la acreditacién de unidades es,
por si misma, una herramienta indis-
pensable en la basqueda de mejoria de
calidad, debe asumirse que las unidades
son solo un subsistema del sistema inte-
gral de servicios de una organizacién. Si
tomamos en cuenta que la articulacion
adecuada de los niveles de atencién es
pieza fundamental en el otorgamiento
de la atencién, el desarrollar iniciativas
de monitoreo de la calidad que tomen
en cuenta la red asistencial en su conjun-
to se convierte en una estrategia funda-
mental.

* Disefio de sistemas de certifica-
cion de programas de salud

Los programas de salud, particularmen-
te aquellos enfocados hacia la promo-
cién y prevencion, requieren también un
monitoreo permanente. Por esta razoén
se propone incluir un componente que
permita certificar la calidad de los pro-
gramas de salud, con base a criterios
especificamente disefiados para tal fin.

¢ Desarrollo de sistemas de certifi-
cacion de tecnologia en salud

Un dltimo componente que necesita
también formar parte de los procesos
de monitoreo de la calidad, es el rela-
cionado con la evaluacién de la tecno-
logia en salud. Ciertamente los avances
cientificos obligan a buscar esquemas
de evaluacién de la calidad en donde la
certificacion de la tecnologia juegue un
papel relevante.

e) Investigacion

e s

La busqueda permanente del mejora-
miento de la calidad ha abierto un cam-
po extenso de investigacion. Cotidiana-

mente se generan nuevas iniciativas, se
proponen nuevos modelos y se alcan-
zan diversos resultados. Esta dinimica
obliga a sistematizar el conocimiento en
esta materia, a través del desarrollo de
esquemas de investigacion. Algunos de
los componentes que en esta linea de
accion se pueden explorar son:

* Creacion y operacion de Redes de
Investigacion

Homogeneizar los esfuerzos, compar-
tir las experiencias, difundir los avances
y asesorar iniciativas, son tareas que a
través de redes de investigacion, pueden
ser apoyadas en los ambitos regional,
nacional y local.

¢ Fortalecimiento de instrumentos
para toma de decisiones

La Medicina Basada en Evidencias, el
Desarrollo de Competencias, y otras
estrategias para mejorar la calidad de las
intervenciones preventivas, curativas y/
o de rehabilitaciéon, requieren ser forta-
lecidas para su inclusion en los procesos
de mejoramiento de la calidad. En este
sentido, la focalizacion de investigacio-
nes hacia estas areas, requiere ser inclui-
da como una importante linea de ac-
cion.

f) Formacion de Recursos

La cultura de la calidad, si bien puede
iniciar su introduccién en el profesional
en ¢jercicio, requiere estar presente des-
de las etapas formativas del personal de
salud. Esto obliga a aprovechar opor-
tunidades desde etapas tempranas para
facilitar su apropiacion y ejecucion. Al-
gunos de los componentes que pueden
incluirse en esta linea de acciéon son:

¢ Inclusion del tema de calidad en
las escuelas de medicina

La calidad debe ser introducida como
elemento transversal dentro de la
curricula de las escuelas de medicina y
de otras escuelas formadoras de recutr-
sos para la salud.
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* Construccion de una cultura de
calidad

Durante el postgrado de MF es indispen-
sable incluir elementos formativos en
materia de mejoramiento de la calidad.
* Sistemas de certificacion de pro-
gramas de formacion de recursos
humanos

Aligual que en materia de prestacion de
servicios de salud se requiere estructurar
sistemas de certificacion y acreditacion
integrales, en materia de formacion de
recursos humanos en MF, se necesita
también disefiar y operar sistemas de
acreditacion de programas académicos
y unidades formadoras.

g) Cooperacion Internacional

Los organismos internacionales deben
asumir el reto de convertirse en
catalizadores de procesos de mejoria de
la calidad de los servicios. Ciertamente
son varios los escenarios en los que
pueden desempefiar este papel, pero tal
vez en estos momentos, el escenario
fundamental debiera ser el de los pro-
cesos de reforma de los sistemas de
salud. Por ello, hoy mas que nunca de-
ben incluirse estrategias de cooperacion
que faciliten y fortalezcan esta impor-
tante linea de accién.

* Redes de Calidad

A través de organismos Internacionales
deben establecerse Redes Regionales de
Calidad, que sumen sus esfuerzos y
compartan sus experiencias mediante
diversas estrategias de vinculacién.

* Proyectos Regionales

Deben generarse iniciativas regionales
de mejoramiento de la calidad, en la que
los organismos internacionales articulen
sus capacidades y construyan conoci-
miento util para toda una region.

* Movilizacién de Apoyos

La colaboracién internacional también
puede orientarse a la movilizacién de
apoyos politicos, sociales y/o financie-
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ros, para que instituciones locales o aso-
ciaciones cientificas nacionales, puedan
avanzar en el desarrollo de iniciativas de
mejoramiento de la calidad a través de

la Medicina Familiar.

* Intercambio de experiencias

La organizacion de congresos, semina-
tios, foros, cursos, publicaciones perid-
dicas, y otros mecanismos de difusion,
son fundamentales para el adecuado
intercambio de experiencias. En este
sentido, los organismos internacionales
deben sumar sus voluntades para la rea-
lizacién de eventos de esta naturaleza.

* Cooperacién técnica horizontal

Los programas de cooperacion técnica
horizontal deben también ser compo-
nentes fundamentales de iniciativas de
cooperacién internacional. La vista de
expertos, el intercambio presencial, asi
como otras modalidades de coopera-
cién sus-sur, deben explorarse en los
programas de mejoramiento de la cali-

dad.

* Formacion de Alianzas

Ta formalizacion de alianzas entre orga-
nismos internacionales de prestigio sue-
le convertirse en un motor de promo-
cién y articulacion de iniciativas. En la
medida que los organismos vinculan sus
capacidades y potencian sus esfuerzos,
los resultados de sus alianzas resultan ser
mas exitosos.

PROPUESTAS B
Sibien la lectura del presente documen-
to permite identificar una importante
lista de acciones que deben ser desarro-
lladas y/o fortalecidas en las diferentes
dimensiones del vinculo que existe entre
MF-Calidad, en este ltimo apartado se
pretende subrayar aquellas que, desde la
perspectiva del Grupo de Trabajo, de-
ben tener prioridad para su abordaje
desde el contexto regional.

1. Es necesario trabajar en modelos
que se orienten a las particularidades
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de la atencion primaria en donde el
Médico de Familia, junto a los de-
mas miembros del Equipo de Aten-
cion Primaria, es la puerta de entra-
da al sistema. Por ello se propone
trabajar en una iniciativa regional para
el fomento y desarrollo de modelos
innovadores de Atenciéon Primaria
con base poblacional claramente
definida.

La certificacién es un proceso vo-
luntario cuyo objetivo es garantizar,
a través del cumplimiento de estan-
dares minimos cognitivos y actitu-
dinales, la calidad de los cuidados
médicos para mejorar la salud de los
ciudadanos. Sera importante facilitar
la implantacién de procesos de cer-
tificacién de médicos de familia alen-
tando la creacién de Consejos de
Certificacion Profesional.

La Medicina Basada en la Evidencia,
la evaluacién de tecnologias sanitarias
y la evaluacion econdmico financiera
de las intervenciones constituyen una
clara oportunidad de mejora de la
calidad de los servicios con eficiencia
y equidad. Es importante alentar el
desarrollo de estas estrategias para la
atencién de los pacientes en la re-
gion, creando y aprovechando ini-
ciativas locales y regionales en con-
junto con los Gobiernos, Universi-
dades y organizaciones de servicios
de salud de los paises.

La medicion de Calidad en Medici-
na Familiar necesita de indicadores
que sean atribuibles al desempefio
de los médicos de familia, sensibles
al cambio, basados en informacion
reproducible, precisos, que reflejen
areas clinicas importantes y diferen-
tes dimensiones de cuidado. Estos
indicadores deben reflejar tanto pro-
cesos de atencidon como resultados
finales. Se propondra la creacion de
un grupo de trabajo dedicado a
encontrar indicadores de desempe-
fio clinico y de los servicios de salud
familiar que capturen apropiada-
mente las caracteristicas de la practi-
ca de la atencién primaria.
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REFERENCIAS

Estrategias para la mejora de la calidad de los servicios de salud: Aportacin de la Medicina Familiar (2° parte)

Los médicos de familia son profe-
sionales clinicos y de salud publica
que trabajan en el &mbito de la aten-
cidn primaria. Como tales forman
parte de un equipo de profesionales
de la salud, cada uno con competen-
cias e incumbencias especificas. El
trabajo interdisciplinario coordina-
do es una de las mayores fortalezas
de los equipos de Salud Familiar.
Cualquier iniciativa de mejoramien-
to de la Calidad desde la perspectiva
de la Medicina Familiar debe consi-
derar la participacion activa de to-
dos los profesionales del equipo de
Salud Familiar.

Es necesario buscar estrategias que
permitan el intercambio oportuno y
continuo del conocimiento, siendo
una de ellas la conformacion de una
Red Regional de Calidad en Medici-
na Familiar. La colaboracién entre
CIMF y OPS / OMS resulta funda-
mental para este proposito. Es im-
portante para ello la investigacién y
recopilacidén de informacion actuali-
zada en temas de calidad, su siste-
matizacion y su difusion en el ambi-
to iberoamericano, a fin de promo-
ver una cultura de mejoramiento de
la calidad en el 4ambito regional.
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