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OBJE:rvos DEL ESTUDIO 

Evaluar la calidad de atenciOn médica en los paci~ntes 

quirllrgicos en edad pediitrica, tomando como modelo a los 

pacientes de atresia esofigica con fistula traqueoesofAgi

ca en el cabo distal. 

Como un objetivo secundario pero sumamente importante, 

sera el emitir modificaciones pertinentes para mejorar 

dicha calidad en diferentes asp~ctos. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Se define la calidad como una propiedad que la atenci&n 

médica puede poseer en cantidad variable1 por lo que una 

evaluaciOn de la calidad ~s un juicio sobre si un caso 

especlf ico de atenciOn médica tiene dicha propiedad y de 

ser asi en que medida (1). 

En la busqucda de una definiciOn de la calidad, puede 

~mpezarse por la parte mas simple y completa de la atenciOn 

GUC se refiere at tratamic~:o, que se puede dividir en 

dos aspectos, el técnico y la relación personal médico

pacicntc, que en el caso de los niños sera médico-padres. 

:a atenciOn ticnica es la apllcaciOn de la ciencia y tec

nologla de la medicina y de las otras ciencias de la sa

:ud en la resolución de un padecimiento. Por otro lado al 

~~pecte int~rp~rsonal ~P le h~ llamado "el arte" de la me

dicina ya GUe implica la interacciOn de caracteres y per

sonalidades, ademas de tomar en cuenta valores y normns 

socialmente definidas que gobiernan esta interrclaciOn 

de los individuos; estos aspectos estan vinculados y pue

de ser dificil distinguir entte ambos. La relaciOn inter

personal puede influir sobre la naturaleza y el éxito de 

~n tratamiento t6cnico, igualmente la naturale~a de los 

procedimientos y el grado de éxito influtran en la rcla

ciOn personal. 



Puede haber un tercer elemento que se ha denominado 

•amenidades• e incluye situaciones como las de una sala 
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de espera cOmoda, las manos a temperatura agradablt• a la 

exploraciOn, horas de visita ad~cuadas, cte. que general

~cnte se encuentran incorporados a dicha atenc10n medica(l). 

Con toda esta explicaciOn tenemos que la calidad de 

la atenciOn técnica consiste en la aplicaciOn de la cien

cia y tecnologla médicas para que rinda el maximo de bene-

ficios para la salud, sin aumentar sus riesgos, et ni-

vcl en la relaciOn interpersonal se mide por el ~rado de 

apego a valores, normas, expectativ1s y aspiraciones. En 

la medida que el proceso interpersonal t:ontrib•1yc i\l fra

caso o al ixito de la atención t~cnica, ayuda al equilibrio 

de los benericloe y riesgos que dimanan de esta atenciOn. 

La calidad de la atanci3n m6dica en conjunto se deCini

ra como el tratamiento que es capaz de logrdr el mcJor e

quilibrio entre loa bcnc!iclos de salud y los riesgos. Sin 

embargo una larga y honorable LradiciOn de las profesiones 

d~di~adds a 1~ salud, sostiene suc la funcidn princip~l de 

la atenciOn médica es mejorar el bienestar del paciente, 

por lo tanto es inevitable que el paciente o los padres, 

en el caso de loa niños, compartan con el facultativo la 

res?onsabili~ad <le ~uf inir los objetivos de la atención y 

hacer una valoraciOn sobre los beneficios y riesgos que 
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se esperan como resultado de las estrategias opcionales do 

tratamiento (2). 

Al aseverar que la calidad de la atenciOn médica es un 

atributo con grado mayor o menor, queda implicito que el 

objeto primario de estudio es una serle de actividades GUO 

se llevan a cabo por )' entre procesionales y pacientes; a 

osta serie de actividades se les ha llamado "proceso" de 

la atenciOn. Un juicio acerca de la calidad de dicho ?CO-

CC.!:io puede hacer-se )"8 SL"l f.JOC medio 'IC la Obt.rnrvaci0n di~ 

recta o a través de la rovisión de intormaciOn registrada 

que permita una reconstruccian mAs a menos precisa de cam~ 

estan las cosa~. El proceso se presta facilmcntc ~ara l~ 

evaluaci6n prospectiva. concurrente y rutrospectiva, des

tinada a fines preventi~os, intervenlivos y correctivos 

respectivamente. La evaluación retrospcctiv4, que es la 

forma m~s usual. suelo basarse en una revisión de la aton

ciOn pasada tal como esta documentad,J. en el expediente mé

dico; el objeto es aprender a partir de la experiencia pa

cada, de mancr3 que ~e pueda mejorar la atenciOn en el futuro. 

Püra uvitar la larga, tediosa e innecesaria evaluaciOn 

de la atcnciOn de cada uno de los padecimir.ntos en que se 

ocupa, es necesario buscar un tipo de probleina de salud 

quo ejemplifique ~n ta mayoria de loe aspectos, todo el pro

ceso de la atcnciOn y de esta forma evaluar su calidad en 



7 

forma global para poaterior11ente tra•polarlo a lo• padeci

mientos del servicio •'dlco en cueet1an1 A esto le llaaamo1 

el uao de un marcador o trazador (3). 

La atresia de esatago es una de lal ~ia iaportantea y 

frecuentes malformaciones congCnitas, con una incidencia 

de un caso en 3000 nacimiento• (4), la aaociaciOn con una 

fistula traqueoesofagtca en el cabo ciego distal comprende 

el 85~ de los casos y en aprox 5~ se encuentran asociadas 

otras anomallas. entre las mas frecuentes las cardiovascula

res, esque1et1cas, gastrointestinales, anorectalee y uroge

nitales, lo que hace que ~stos pacientes sean manejados 

de una manera multidisciplinaria y con cuidados especiales 

de enfcrmeria, r~solvlendo proble~as de nutriciOn, infeccio

sos, de valoración radiolOyica y quicUrglc• (4,5,7). ror 

lo anterior, el padecimiento resulta un marcador idOneo 

para evaluar la calidad de atenciOn médica en un servicio 

quirurgico pediatrlco. 

Se incluye en esta evaluaciOn los parametros de sobre

vida y do morbilidad, como r@9Ultado de todo e1 proc~so de 

la atencion(l). 

En los pacientes de atresia de caOfago con fistula tra

qucoesofAgica distal, se ha señalado una sobrevida del 

85-90~ (6,8), aunque en el grupo de mayor riesgo so seña

lan rangos variables del JO al 70~. 
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Las complicacionea en general se han intoraado en un 

30-35• siendo la aas i•pottante la tuga en el sitio de la 

anastomosis, la cual va de•de un 13~ (5) a un 26• e inclu

so 10~ con cabos ~uy separado• (6). 

También los padres de los niños contribuyen a la d~fi

nici6n de la calidad con su• valores y expectativas ac~r

ca del manejo del proceso interpersonal, por lo que, la 

satlsfacctOn del paciente y sus padres es un componente 

Importante de la calidad de la atencion 12). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existen estudios sobre la calidad de la atenciOn médi

ca en muchas de las enfermedades mas frecuentes de pacien

tes adultos, como la hipertensiOn arterial sistémica, la 

diabetes mellitus, etc., los cuales nos hablan de la opor

tunidad de los estudios y del tratamiento empleado, asl 

como del resultado del mismo. 

En nuestro medio no se ha realizado un estudio de este 

tipo en pacientes quicUrgicos y mucho menos en edad pe

diitrica 1 Se hace necesario un estudio de estas caracte

rlsticas en nuestro hospital y servicio de cirugla pedia

trica que oriente a promover cambios para mejorar la 

calidad de la atención médica. 



MATERIAL Y HETOOOS 

Se emplearon los expedientes de los pacientes reciCn 

nacidos con atresia esoC3gica y fistula traqucoesofAgica 

del cabo distal, encontrando& en el archivo cllnico del 

Hospital General de Zona No. l "Gabriel Mancera" del 

lMSS, México, D.F. 

ColaborO en el estudio la Srita. Trabajadora Social 

Ernestina Rodriguez y Guarneroe realizando las entrevis

tas a los familiares. 
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CARACTERISTICAS GENERALES 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Los pacientes recién nacidos con atresia esoragica 

y fistula traqueoesofagica distal que ingresaron a 

nuestro servicio de cirugla pediatrica en el Hospital 

General de Zona No. l del lM.SS de Enero de 1990 a Di

ciembre de 1991, que tuvieran el expediente completo 
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y un mlnimo de 60 puntos de 100 como criterio de calidad, 

en la evaluaciOn preliminar del expediente. 

CRITERIOS ~E <XCLUSION 

Los expedientes de pacientes con otto tipo do atresia 

esotagica, asi como a loe que se les realizO algUn procedi

miento quirUrgico en otra unidad hospitalaria, sin expedien

te completo u con menos de 60 puntos en la evaluaciOn del 

miamo. 
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PROCESO DE CAPTACION DE LA INFORMACION 

La informaciOn se tomo en focma tetrospecti\·a de los 

expedientes cllnicos archivados y evaluados con una hoja 

especial llamada "Evaluaci3n del expediente clinico" (ane

xo I), y que segUn el procedimiento indicado en las mismas 

se obtenga una calificaciOn mlnima de 60 puntos. 

Posteriormente, se vacian los datos del expediente, 

del proceso de atenciOn en un<ls hoja de recolccciOn de 

datos (anexo 11) que se divide en J partes: los aspectos 

que se tomaron en cuenta para el diagnostico, lo referen

te al tratamiento empleado y los elementos que se juzgaron 

par~ dPtPrmtnar el pronostico, dandoscle un puntaje de 

30 puntos para el diagnostico, 50 para el tratamiento 

y 20 para el pronostico. 

Ademas, se~Un lo descrito en los ~ntecedentes. se compa

raron las ~sladlstlcas cpidemiologicas (morbi-mortalid~d) 

reportadas, con las obtenidas en este estudio, como otro 

parametro para cval\1ar la calid~d dn atenci3n otorgada. 

Para tomar en cuenta la satisf acciOn de los padres en 

la calidad de la atenciOn, se realizo una encuesta senci

lla sobre la relaciOn interpersonal y el proceso. Se idearon 

3 tipos de respuesta, dandoselu un valor a cada una de ellas 

como siguc1 (anexo Itl) 

BUENA •••••••• 100 puntos 

REGULAR ..•..•. 75 puntos 
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Posterior~ente ue sumaron los porcentdjes obtenidos en 

cada una de las preguntas de la encuesta y se promedia 

ron para dar una calificaciOn a cato aspecto de la aten

cion médica. 

Por Ultimo, a cada uno de estos elementos para evaluar 

la atcnciOn se le dio una calificaciOn ponderada arbi

trarla, segUn la importancia que se les dio y poder 

obtener una calificación final de la atención médica 

otorgada, quedando como siquet 

• Procnso (marcador) ..... 50 puntos 

* Resultados (estadisti-

cas cpidemiolOgicas) .. JO puntos 

• RelaciOn médico-padrcs.20 puntos 

(encu~sta) 

TOTAL 100 puntos 



RESULTADOS 

Se revisaron y calificaron 25 expedientes con las 

siguientes calificaciones: 

• CALlF!C.:\CION VE!. EXPE!.'IENTE 
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La mis baja obtenida fue de 63.8 y la mas alta de 91, 

con un promedio de 74.46 de 100 puntos. 

Del aprox.25% con fallas en la anotaciOn respectiva 

la distribuci~n de error fue como sigue: 

- Llenado do hoja frontal 

- Apoyo bibliogrartco 

- Notas prcanestesicas 

- Notas preoperatorias 

- Notas de revisiOn del médico 

tratante y firma del mismo 

- Estudio ~édico-Social 

• CALIFICACIOS DEL MARCADOR 

ªª" 
64" 

60% 

56% 

48" 

44% 

El r~ngo de calificaciOn fue de 64.S a 91, con un 

promedio de 79.5 de 100 ~untos. 

En el 90% de los casos que tuvimos con fallas, se 

pudo p~rcibir ausencia de datos sobre los elementos 

del diagnostico y principal~ente en la consignaciOn 

de los estudios radio1og!cos. 



15 

El resto se refiere a otros 3spectos como no señalar 

la dlstancia de scparaclOn de los cabos ciegos, el pro

nostico de acuerdo con estos hallazgos y la realizaciOn 

o no de la plastia esof Agica. 

La caliricaciOn global de expedientes en este paramc

tro to~ando como b3se un trazador fue de 79.5 puntos. 

* CAl,IFICACION DE LOS RESULTADOS 

En cuanto a la morbilidad por fuga de la anastomosis 

ae presento en 4 casos, lo que muestra un porcentaje del 

16% contra 20-30~ reportada. La estenosis se encontrO en 

3 casos, o sea un 12% contra 15-20% informada. Tenemos que 

estamos en lo esperado, por lo que 100% en este aspecto. 

t,a mort.alidad global fue 1e e c;;isos en 25, o scJ ~e! 

32%, pero dividicndola por la clasificaciOn de Watterston 

resulta lQ siguiente: 

Grupo A 

Grupo B 

Grupo C 

37. 5 " 

15 " 

75 

3 de 8 pac.) 

de 13pac.) 

3 de 4 pac.) 

Como vemos, la mortalidad del grupo B y e ~sta dentro de lo 

esperado, no asl en el grupo A donde estuvimos 4 veces mas 

de lo informado, por lo que tomando los porcentajes de cada 

grupo segUn el numero de pacientes tenemos la calificación 

coino siguo: 



GRUPO 

A 

B 

e 

% ESPERADO 

3: (6 pac.) 

5: (:' pac.) 

16(4p•c.) 

lOü ~:,. pac.) 

16 

" OBTENIDO 

-1..L 

- l6_Cf!.l!.!~ E•l[C.!.ill 

Sacando el promedio de las dos calificaciones parciales 

de este aspecto de la 3tención, l1lncmos una califiCJCi~n 

de 80 pu u tos. 

L..1s fallas ::...! dd:1Pro:-. d la mort<Ji¡d.i,d ele\'dda en lvs 

pacientes dul 4r1Jpo A ~~e !u~ron principalmente por extuba

ción dccidental y f.1lla ~~ los vc11t1ladoce~ con cl1oque l1ipo

xico secundario en dos c~~os y en el otro por sepsis. 

l'ALIFICAC.Lul\ r;~ 

Se c.11ificaron 2~ de 15 expedientes con la siguiente 

di~tribuciAn de r1!spue~:~~ y porcentajes: 

B~ENO REGUL.~R HALO PROM.% 

!. Trato al par;iPnte :1 96.7 

2. In!. del médico 17 90.4 

3. Explic. del rod. r prcr .. 11 11 82.0 

4. Trato de enfermerla 22 97.5 

5. ExplicaciOn al egrr:so 14 10 --ª1..:2.... 
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L.is fallas se percibieron en la cxplic.. .. wiOn dl'~ pad1..·

cimicnto y del prunostico, ~n la cxplic.wión du l.'.ts in

dicaciones dl Pgreso y e11 el informe di.1rio del m~Jic~ 

del estado del paci0n~e. 

• C.\LIFICACION GLOBl\L l'cl~DER!\C.\ 

Uniendo las tres Cdlificacio11l's y obte11iundo la 

califi~aciOn final: 

PROCESO (Marc tdor) 

RESULTADOS (Morbi/mortJ. l 

qf.LAC 1 Of.. 1 '!l.DRES-MEDI CV 

01JRGAl1A EN 
!'O~l'ER·\CION 

:o 

'º 

OB1'F.Nl01\ 
EN CALU 
79.5 

AS 

'JO 

,J~ITf\:lt; 

E:; POND. 
'9. 7~ 

~6.40 

-.' . .\Lt. 7C.\CL'1_~_f_l~~--- ___ . __ :_.,_. _L_> _ 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Con este estudio podemos decir que es ditlcil evaluar 

la calidad de la atenc10n médica, ya que la bibliografta 

y la cx~ericncia es escasa, pero se puede lograr el obje

tivo con un metodo un tanto arbitrario y con un trazador 

sencillo y actualizado. Encontramos una falla impllcita 

en el metodo de evaluaciOn, ya que en la encuesta sobre la 

satisfacciOn de los padr~s,no s~ tomo en cuenta la escola

ridad, el grado de conocimientos médicos ni la dificultad 

en el entendimiento de las preguntas, pero se realizarOn 

de la manera mas simple posihln y por la trabajadora so

cial que estuvo en contacto con ellos para evitar el 

sesgo dt! creo::. 

En cuanto a la calificacidn del expediente, d~ja mucho 

que desear dado su bajo promedio, sin embargo ol aspecto 

que mas fallo (llenado de la hoja frontal) no es importan

te para mejorar nuestra calidad, no ocurre asi con los 

restantes, ya GUe las notas preanestesicas y preop~rato

rias denotan u~a valoraci&n integral e individualizada 

del paciente, previo al acto tcrapeUtico, quirUrgico en 

nuestro caso. Asi también la rcvisiOn del médico respon

sable muestra una mayor supcrvisiOn Ce la medidas terapcU

ticas y de su cumplimiento. 



De alli que un la calificaciOn del proceso ta mayor 

par~e de las tallas fue en el asp~cto del diagnOstico 
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y principalm~nte en la integral valoraciOn del pacient~ 

para detectar utras anomallas, asi como en determinar el 

pronQstico por lo hallaz.gos qutrUrgicos, lo cual probable

mente tuvo su contribuciOn f!n las c.1usas de mortalidad. 

En Cudr1to a morbilidad qe enrnntro incluso ~uc fue 

menor que l~ mencionada en otras series, lo cual hdbla 

de u11 adccuddo y o~ortt1no manejo torapeatico, aunque tam

bien vodrla ~er refl~jo del rclativumente poco numero de 

casos revisados. LJ mnrtatid~d en qlobal estuvo de11tro 

de los ranqos mencionados pero la mencionada en ,;¡ gru¡>o 

de menor rie~go fue d~bido a falla un los ventllddore5 rnc

canicos y a cuidados intcnr.>ivos de 1_•nCcrm\,.·ria, los cuales 

puditH011 haberse cvitcJdO, por lv que es L1 c·;::·:icac:..::~ f•r. 

el aproximadamente 16% de disminuciOn en la calif icaci011 

final, la cual 110 es muy satisfactoria pJra un se1vic10 

de tercer nivel de at.enciOn médic."l en nuestro pais. 

La rclaciOn con los padres de los pacientes fue buena 

en gcncr~l. sin embargo el poco porcentaje de fallas fue 

en un aspecto importante de la satisfacciOn, q~e es en la 

explicación del pdd~cimientu z- J.::l prono~tico, asi corno 

en el informe continuo del estado del paciente y en la 

c~plicaciOn d~ las indlcñciones dP egreso. 

Queda aun mucho de que esforzarse para mejorar la calidad 

de la atenciOn médica que ofrecemos a nuestros pacientes. 
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ANEXO II 

HOJA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION MEDICA EN PACIENTES. CON 
ATRESIA DE ESOFACO CON FTE INFERIOR (MARCADOR) 

-Se calificaran si han quedado anot,adoa o no; loa aspectos que ha 
continuaciOn se enuncian. 
- Se ha divi<lido con fines practicas en 3 capitulas que comprenden 

Del dia'JnO!ltico, del tratamiC'nto y del Pronostico y que se le han 
dado valores equitativos de 30, 50 y 20 respectivamente. 
- La evaluaciOn final podria seguir la siguiente escalar 

10 •... ExcelC'nte 
9 a 1J."..I ••• Mu)' bien 
8 a 8.9 ... nl~n 
6 a 7.9 ••. 'Regular 
menos de 6 •. No acredita. 

DEL DIAGNOSTICO ( JO puntos). 

1'.). - A.nteceder1t~s: 

Polihidramnios 

RPH 

5 puntos In!. materna 

lxl AlimentaciOn pr~via 

Sil.lo de nac. 

D).- Datoa clinicos: 

puntos 

lxl 

Slalorrea 

Imposibilidad ele paso de 
sunda y cm donde se del i ene 

Signos de insu(. re!>p. 

Dist.~n~iun dlu.h,.1111indl 

InfccciOn oiatemlca 

Neumonia clinica 

3 .. S puntos Pl!SO dl ingreso 

O. 5xl Tcmpcrati:ra al ingreso 

Otras malf. cong. asoc. 

Ictericia 

C).- Laboratorioz 

Formula blanca inicial 

Formula roja inicial 

Ci tolog la de control 

Plaquetas 

vsc 
Tr, TPT 

Gasomet.rla 

Cultivo de exudado traquea 1 

Herr.oeultlvo si P-S pertinente 

SI NO 



D).T Radiologia: solicitudes de: 

Esofagograma AP ~barca abdomen 

Esofagograma lateral 

Rx post toracotomiil urg. 

Urografia oxcretora 

Esofagograma pop (8-12 dias) 

consignar en 1 y 2 : 

12 puntos Silueta cardiaca 

lxl Arco aortico 

Infiltrado neumonico 

.Anomalias vertebrales 

Altura del fondo de saco 

Aire en el abdomen 

Otras unomal1as rad1olog1cas 

E).- EMITIR EN EL Dx AL INGRESO EL TIPO 

2 puntos DESCRIPTIVO DE LA ATRESIA 

DEL TRATAMIENTO ( 50 PUNTOS) 

8 puntos 

2.5xl 

A).-Medidas generales: 

calentamiento 

posiciOn 

aspiraciOn con sonda especial 

oxigenoterapia al 40% 

ayuno 

alimentaciOn endovenosa 

sol. con SG5% o 10% IV 
(~i ne ~e indic~ npt) 

B).- Especificas: 

antimicrobianos en caso de neumonia 

intubaciOn y/o asist. vent. 

10 puntos solicitud de sangr~para cirugia 

2xl balance de liquidas 

plan quirurgico 

C);- Quirurgicas: 

de la gastrostomia: 

referir flujo de la f i~tula 

10 puntosAnotar sonda abierta de gastrostomia 

lxl 

SI NO 



De la toracotomia: 

via de acceso 

~stado del pulmon(mACROSCOPICO) 

Distancia de los cabos sin maniobras 

Distancia con presiOn sup. 

calidad de los cabos 

SI 

dist. sin presiOn sup. cortando la fist __ 

Di¡mctro de la fistula 

Tipo de sutura de la esofagoplastla 

O).- Pontopcratorio: 

Indicaciones de asist. vent. y cui 

d3dos intensivos 

AlimenLaciOn por gastrostomia entre 

3o y !;o a la 

10 puntos Paso de hilo guia dcspUes del lOo. 
lxl dia POP y del esofagograma 

dilataciones con tucker 

AlimentaciOn por boca despUes de las 
dilataciones susp. otros alim~ntos. 

OEL PRONOSTICO ( 20 puntos) 

Debe señalarse: 
EN LA NOTA DE INGRESO O REVISION el 
pronostico mCdico on % de sobrevivcncia 
segun los sig. factores: 

Peso bajo 

lOpuntos Bronconeumonia 

1~2 Scpticc~i~ 

Otra malformaci&n mayor 

+ de 24 hrs al llegar al hospital 

Alternativa: clasif. Watterston 

En la nota operatoria de acuerdo a distari
lOpuntos~id du los cabos l realizaci3n o no de 

csofagoplastia senalar el pronostico quirurgico 

NO 



11.NUO lJI 

f.VALUAClON DF. l,A CJ\f.IUAD DE L~ l\'rENCION llEl>ICA 

EN PACIENTES QUl~U~ICOS PEDIATRICOS 
ATRES !A DI: ESOF AGO 

"PLICACION DE UN/\ F.NCUESTA 

l .¿CUAL FIJE EL TRATO DURANTE LA l\05PIT,&.L1ZAtlON Df. se NIÑO? 

BUENO REGULAR HALO 

2. ¿LE INFOR"'O t:L lltnlCO 1\ USTED O SU FAHILll\R DEL ESTADO 
DE SALUD DE SU ll!JO(P.)? ...... Sl ES A:,t.. 0 COHO FUE l'L !llf.? 

BUENO REGUL"R Ml\LO 

3. ¿LE INFORMO IJEL PP.DEC!HlENTO Y l'l<ONOS'l'!CO?¿COHO CONSIDERO 
LA INF.? 

OUEN1. 

~. e.COMO LE P.a.HClO EJ. ·rnATO DE ENFERHERIA7 

BUENO REGULAP Mi.LO 

5. ¿LE DIERON EXPLICl'.CION coRri'EcTA AL EGRESO DE su Pl'.CIENT!? 
¿COMO FUE LA EXPLlCl'.CIOll? 

DUENA REGULAR HALA 

Clo;OULA DE 11.FlLIM:tCll: _______________ _ 

ENTREVISTADOR: ----------~ 
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