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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Evaluar la calidad de atencidn médica en los pacientes
quirdrgicos en edad pedidtrica, tomando como modelo a los
pacientes de atresia esofdgica con fistula traqueoesofdgi-
ca en el cabo distal.

Como un objetivo secundario pero sumamente importante,
sera el emitir modificaciones pertinentes para mejorar

dicha calidad en diferentes aspectos.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se define la calidad como una propiedad que la atencidn
médica puede poseer con cantidad variable; por 1o gque una
evaluacidén de la calidad es un julcio sobre si un caso
especifico de atencidn médica tiene dicha propiedad y de
ser asi en que medida (1).

En 1a busqueda de una definicidn de la calidad, puede
empezarse por la parte mids simple y completa de la atencidn
gue se refiere al tratamiento., que se puede dividir en
d08 aspectos, el téecnico y la relacidn personal médico~
paciente, que en el caso de 10s ninos sera médico-padres.
ta atencidn técnica es la aplicacidn de la ciencia y tec-
nologia de la medicina y de ias otras ciencias de la sa-
iud en la resolucidn de un padecimiento. Por otro lado al
aspecto interporsonal se le ha llamado "el arte” de la me-
dicina ya que implica la interaccidn de caracteres y per-
sonalidades, ademids de tomar en cuenta valores y normas
socialmente definidas que gobiernan esta interrclaciodn
de los individuos; estos aspectos estan vinculados y pue-
de ser diflcil distinguir entie ambos. La relacidn inter-
personal puede influlr sobre la naturaleza y el éxito de
un tratamiento técnico, igualmente la naturaleza de los
procedimientos y el grado de éxito influirdn en la rela-

¢idn personal.



Puede haber un tercer elemento que se ha denominado
~amenidades*” e incluye situvaciones como las de una sala
de espera cdmoda, las manos a temperatura agradable a la
exploracidn, horas de visita adecuadas, ctc. que general-
mente se encuentran incorporados a dicha atencidn medica(l).

Con toda esta explicacidn tenemos que la calidad de
1a atencidn técnica consiste cn la aplicacidén de ia cien-
cia y tecnologla médicas para que rinda el miximo de benc-
ficios para 1a salud, sin aumentar sus riesgos., y el ni-
vel en la relacidn interpersonal se mide por el grade de
apego a valores, normas, expectativas y aspiraciones. En
la medida que el proceso interpersonal contribuye al fra-
caso o al éxito de la atencidn técnica, ayuda al cquilibrioe
de los beneficios y riesgos gue dimanan de esta atencidn.

La calidad de la atencidn médica en conjunto se defini-
rd como el tratamiento que es capaz de lograr el mejor e-
gquilibrio entre los beneficlos de salud y los riesgos. Sin
embargo una larga y honorable tradicidn de las profesiones
dedicadas a la salud, sostiene que 13 funcidn principal de
1a atencidn médica os mejorar el bienestar del paciente,
por lo tanto os inevitable que el paciente o los padres,
en el caso de los ninos, compartan con cl facultativo la
responsabilidad de cdefinir los objetivos de la atencidn y

hacer una valoracidn sobre los beneficios y riesgos que
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se esperan como resultado de las estrategias opcionales de
tratamiento (2},

Al aseverar que la calidad de la atencidn médica es un
atributo con grado mayor o menor, queda implicito que el
objeto primario de cstudio es una serle de actividades gue
se llevan a cabo por ¥y entre profesionales y pacientes; a
esta serie de actividades se les ha llamado "procese" de
la atencidn. Un juicio acerca de la calidad de dicho pro-
ceso puede hacerse ya sca por medio e la observacidn di-
recta o a través de la rovision de informacidén registrada
que permita una recopstruccion mids o menos precisa de cémo
estan las cosas. El proceso se presta faclilmente para 1la
evaluacidn prospectiva, concurrente y retrospectiva, des-
tinada a fines preventivos, interventivos y correctivos
respectivamente. La evaluacidn retrospectiva, que es la
forma mds usual, suele basarse en una revision de la aten-
cidn pasada tal como estd documentada en el expediente mé-
dico; el objeto es aprender a partir de la experiencia pa-
sada, de manera que se pueda mejorar la atencidn en el futuro.

Para evitar la larga, tediosa e innecesaria evaluacidn
de 1a atencidn de cada uno de los padecimientos en que se
ocupa., es necesario buscar un tséo de problema de salud
que ejemplifique en 1a mayoria de los aspectos, todo el pro-

cesgo de la atencidn y de esta forma evaluar su calidad en
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forma global para posteriorsente traspolarlo a 1os padeci-
mientos del servicio wédico en cuestidn; A esto le llamamos
el uso de un marcador o trazador (3).

La atresia de esdfago es una de las mis importantes y
frecuentes malformaciones congénitas, con una incidencia
de un caso en 3000 nacimientos (4), la asoclacidn con una
fistula traquecesofdgica en el cabo clego distal comprende
el B85% de 1os casos y en aprox 50% se encuentran asociadas
otras anomallas, entre las mis frecuentes las cardiovascula-
res, esquelédticas, gaastrointestinales, anorectales y uroge-
nitales, lo que hace que estos pacientes sean manejados
de una manera multidisciplinaria y con cuidados especiales
de enfermeria, resolviendo problemas de nutricidn, infeccio-
sos, de valoracidén radioldgica y quirirglca {4,5,7). Por
lo anterior, el padecimiento resulta un marcador iddneo
para evaluar la calidad de atencidn médica en un servicio
quirdrgico pediatrico.

Se incluye en esta evaluacidn los parametros de sobre-
vida y de morbilidad, como resultado de todo el proceso de
l1a atencidn{1l).

En los pacientes de atresia de csdfago con fistula tra-
queocesofigica distal, se ha sefalado una sobrevida del
85-90% (6,8), aungue cn el grupo de mayor rieago se sena-

lan rangos variables del 30 al 70%.



Las complicaciones en general se han informado en un
30-35X siendo 1a mids importante la fuga en el sitio de 1a
anastomosis, 1la cual va desde un 13% (5) a un 26% e inclu-
80 100% con cabos muy separados (6).

También los padres de los ninos contribuyen a la defi-
nicidn de la calidad con sus valores y expectativas acer-
ca del manejo del proceso interpersonal, por lo que, la
satisfaccidn del paciente y.sus padres es uUn componente

importante de la calidad de la atencidn (2).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen eostudios sobre la calidad de la atencldn médi-
ca en muchas de las enfermedades mas frecuentes de pacien-
tes adultos, como la hipertensidn arterial sistémica, 1la
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 guirirgicos y mucho menos en edad pe-
dildtrica; Se hace necesario un estudio de estas caracte-
risticas en nuestro hospital y servicio de cirugia pedia-
trica que oriente a promover cambios para mejorar 1a

calidad de 1a atencidén méaica.
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MATERIAL Y METODOS

Se emplcaron los expedicntes de los pacientes recién
nacidos con atresia esofdgica y fistula traquecocesofigica
del cabo distal, encontrandos en el archivo cilpico del
Hospital General de Zona No. 1 “Gabriel Mancera" del
1MSS, México, D.F.

Colabord en el estudio 1a Srita. Trabajadora Social
Ernestina Rodriguez y Guarneros realizando las entrevig-

tas a los familiares.
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CARACTERISTICAS GENERALES

CRITERIOS DE INCLUSION

Los pacientes recién nacidos con atresia esofdgica
y fistula traquecesofdgica distal que ingresaron a
nuestro servicio de cirugla pediatrica en el Hospital
General de Zona No. 1 del IMSS de Enero de 1990 a Di-
ciembre de 1991, que tuvieran cl expediente completo
y un minimo de 60 puntos de 100 como criterio de calidad,

en la evaluacidn preliminar del expediente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los expedientes de pacientes con otro tipo dc atresia
esofdgica, asi como a 108 que se les realizd algin procedi-
miento quirdrgico en otra unidad hospitalaria, sin expedien-
te completo o con menos de 60 puntos en la evaluacidn del

mismo.
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PROCESO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

La informacidn se tomo en forma retrospectiva Jde los
expedientes clinicos archivados y evaluados con una hoja
especial llamada "Evaluacidn del expediente clinico* {(ane-
x0 1), y que segin el procedimiento fndicado en las mismas
se obtenga una calificacidn minima de 60 puntos.

Posteriormente, se vacian los datos del expediente,
del proceso de atencidn en unas hoja de recoleccidn de
datos {anexo 11) que se divide en 3 partes: los aspectos
que se tomaron en cuenta para el diagnostico, lo referen-
te al tratamiento empleado y los elementos que se juzgaron
para determinar el pronostico., dandosele un puntaje de
30 puntos para el diagnostico, 50 para el tratamiento
Y 20 para e} pronostico.

Ademds, segin lo descrito on los antecedentes. se compa-
raron las estadisticas epidemiologicas (morbi-mortalidad)
reportadas, con las obtenidas en este estudio, coms otro
pardmetro para cvaluar la calidad de atencidn otorgada.

Para tomar en cuenta la satisfaccidén de los padres en
la calidad de la atencidn, se realizo una encuesta senci-
lla sobre la relacidn interpersonal y el procesc. Se idearon
3 tipos de respuesta, dandosele un valor a cada una de ellas
como sigue: {anexo 111)

BUENA ........100 puntos

REGULAR....... 75 puntos
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Postariormente se sumaron 1o0s porcentajes obtenidos en
cada una de las preguntas de la encuesta y se promedia
ron para dar una calificacién a este aspecto de la aten-
cidn médica.

Por dltimo, a cada uno de estos elementos para evaluar
la atencidn  se lc dio una calificacidn ponderada arbi-
traria, segin la importancia que se les dio y poder
obtener una calificacion final de la atencidn médica
otorgada, quedando como sigue:

* proceso (marcador).....50 puntos
* Resultados (estadisti-

cas epidemioldgicas) ..J0 puntos
¢ Relacidn médico-padres.20 puntos

{encuesta)

TOTAL 100 puntos



RESULTADOS

Se revisaron y calificaron 25 expedientes con las
siguientes calificaciones:
* CALIFICACION DEL EXPEDRIENTE
La mis baja obtenida fue de 63.8 y la mds alta de 91,
con un promedio de 74.46 de 100 puntos.
Del aprox.25% con fallas en la anotacidén respectiva

la distribucidn de error fue como sigue:

- Llenado de hoja frontal 86%
- Apoyo bibliogriafico 64%
- Notas preanestesicas 60%
- Notas preoperatorias 56%
- Notas de revisidn del médico 48%

tratante y firma del mismo

-~ Estudio Médico-Social 44%

-

CALIFICACION DEL MARCADOR

El rango de calificacidén fue de 64.5 a 91, con un
promedio de 79.5 de 100 puntos.

En el 90% de los casos gue tuvimos con fallas, se
pudo percibir ausencia de datos sobre los elementos
del diagnostico y principalmente en la consignacidn

de los estudios radiologicos.
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El resto se refiere a otros aspectos como no sepalar
1a distancia de separacidn de los cabos ciegos, el pro-
nostico de acuerdo ton estos hallazgos Yy la realizacidn
o no de la plastia esofdgica.
La calificacidn global de expedientes en este pariame-

tro tomando como base un trazador fue de 79.5 puntos.

CALIFICACION DE LOS RESULTADOS

En cuanto a la morbilidad por fuga de la anastumosis
se presento en 4 casos, lo que muestra un porcentaje del
16% contra 20-30% reportada. La estenosis se encontrd en
3 casos, o sea un 12% contra 15-20% informada. Tenemos que
estamos en lo esperado, por lo que 100% en este aspecto.

La mortalidad global fue de 8 casos en 25, o sea 2el?
32%, pero dividiendola por 1a clasificacion de Watterston

resulta 1o siguliente:

Grupo A 37.5 % { 3 de 8 pac.)
Grupo B 15 % ( 2 de 13pac.)
Grupo C 75 % { 3 de 4 pac.)

Como vemos, la mortalidad del grupo B y C esta dentro de lo
esperado, no asi en el grupo A donde estuvimos 4 veces mis
de 1o informado, por lo gue tomando los porcentajes de cada
grupe segilin el numero de pacientes tenemgos la calificacidn

como sigue:
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GRUPO % ESPERADO % OBTENIDO
A 32 (8 pac.) 8
B 52 (.1 pac.) 52
C 16 _(4_pac. 16
100 23 pac.) . Jo_cCalif. parcial

Sacando el promedio de las dos calificaciones parciales
de este aspecto de la atencidn, tenemos una calificacion
de B8 puntos.

Lus fallas se¢ debkierorn 4 la mortaiidad elevada en los
pacientes del grupo A jue fueron principalmente por extuba-
cidn accidental y falla de lus ventiladores con chogue hipo-

xico secundario cn dos ci:08 y on el otro por sepsis.

CALIFICACLIUM i Ln XEwAC.UN INlonrensuidAl
Se calificaron 24 de 25 expedientes con la siguicnte
distribucién de respuestas y porcentajest

BUENO RFGULAR MALO PROM.%

1. Trato al paciente 21 3 - 96.?
2. Inf. del médico 17 6 1 90.4
3. Explic. del Pad.y pren. 11 11 2 82.0
4. Trato de enfermeria 22 2 - 97.5
S. Explicacidn al egreso 14 10 - 87.5
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Las fallas se percibieron en la explicvacidn det pade-
cimlento y del prunostico, wn la explicatrién de las in-
dicaciones al egreso y en el informe diario del mddico

del estado del pacicnte.

CALIFICACION GLOBAL PUNDERALCA
tUniendo las tres calificaciones y obteniendo la
calificacion final:

OTORGADA EN  OHTENLIDA QUTENIDA
FONPDERACION  EN CALLE EXN POND.

PROCESO {Marcidor) 0 79.5 39.7¢%
RESULTADOS (Morbi/morta.) e f8 26.40
RELACION 1ADRES-MEDICU 20 40 18.0C

SALT ICACUON_FINAL NI
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Con este estudio podemos decir que es dificil evaluar
1a calidad de la atencidn médica, ya que la bibliografia
y la experiencia 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 implicita
en el metodo de evaluacidn, ya que en la encuesta sobre la
satisfaccion de los padres,no se tomo en cuenta la escola-
ridad, el grado de conocimientos médicos ni la dificultad
en el entendimiento de las preguntas, pero se realizardn
de la manera mds simple posible y por la trabajadora so-
cial que estuvo en contacto con ellos para evitar el
sesgo de erroc.

En cuanto a la calificacidn del expediente, deja mucho
que desear dado su bajo promedio, sin embargo el aspecto
que mds 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 preoperato-
rias denotan una valoracidn integral e individualizada
del paciente, previo al acto terapeltico, quirdrgico en
nuestro caso. Asi también la revisidn del médico respon-
sable muestra una mayor supervisidn de la medidas terapeti-

ticas y de su cumplimiento.
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De alli que en 1a calificacidn del proceso la mayor
parte de las fallas fue en el aspccto del diagndstice
y principalmente en la integral valoracidn del paciente
para detectar otras anomallas, asi como en determinar el
pronnstico por lo hallazgus quirdrglices, lo cual probable-
mente tuvo su contribucidn e¢n las causas de mortalidad.

En Cuanto a morbilidad se encontro incluse que fue
mener que la mencionada en otras series, lo cual habla
de un adecuado y oportuno manejo terapeltico, aunque tam-
pién podria <er reflejo del relativumente poco numero de
casus revisados. Lua mortatidad en global estuvo dentro
de los rangos mencionados pero la mencionada en o1 grupo
de menor riesgo fue debido a falla vn los ventiladores me-
canicos y a cuidados intensivos de enfermeria, 10s cuales

pudicron haberse evitaedo, por 1o gue es la ticacidn on

el aproximadamente 16% de disminucidn cn la calificacidn
tinal, la cual no es muy satisfactoria para un servicio
de tercer nivel de atencidn médica en nuestro pais.

La relacidn con los padres de los pacientes fue buena
en gencral, sin embargo el poco porcentaje de falias fue
en un aspecto importante de la satisfaccidn, que es en 1la
explicacion del padecimientu y del pronostico, asi coma
en el informe continuo del cstado del paciente y en 1la
expticacidn de las indicaciones de egreso.

Queda aun mucho de que esforzarse para mejorar la calidad

de la atencidn médica que ofrecemos a nuestros pacientes.
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ANEXO IT

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

~-Se cal{ficarin 821 han quedado anotados o no, los aspectos que ha
continuacidn se enuncian.
- Se ha dividido con fines practicos en 3 capitulos que comprenden
Del dfagnostico, del tratamiento y del Pronostico y que se le han
dado valores equitativos de 30, SO y 20 respectivamente,
- La evaluacidn final podria seguir 1a sigulente escala;
10... .Excelente

8 a 8.9 Rien
6 a 7,9,..Reqular
menos de 6..No acredita.

DEL DIAGNOSTICO { 30 puntos).

A).- Antecedentes: SI NO
Polihidramnios
RPH
5 puntos Inf. materna
1x1 Alimentacidn previa

Sitio de nac.
B).- Datos clinicos:
Sialorrea
3 puntos Imposibilidad de paso de
1x1 sonda y cm donde sc detiene

Signos de insuf. resp.

Distension abduminal
Infeccidn sistemica
Neumonia clinica

3.5 puntos Peso al ingreso

0.5x1 Temperatura al ingreso
Otras malf. cong. asoac.
Ictericia

C).- Laboratorio:

Formula blanca infcial
Formula roja inicial
Citologia de control
Plaguetas
VSG
™, TPT
Gasometria

Cultivo de exudado traqueal

it e L

TP e e

Hemocultive si es pertinente



D).~ Radiologia: solicitudes de:
Esofagograma AP abarca abdomen
Esofagograma lateral
Rx post toracotomia urg.
Urografia excretora
Esofagograma pop (8-12 dias)
consignar en 1 y 2
12 puntos Silueta cardiaca
Ixl Arco aortico

Infiltrado neumonico

_Anomalias vertebrales

Altura del fondo de saco

Aire en el abdomen

Otras anomalias radiologicas

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

2 puntos DESCRIPTIVO DE LA ATRESIA

DEL TRATAMIENTO ( 50 PUNTOS)

A).-Medidas generales:

calentamiento

posicidn

aspiracidn con sonda especial
8 puntos oxigenoterapia al 40%
2.5x1

ayuno
alimentacidn endovenosa

sol. con SG5% o 10% IV
{54 no sc indica npt)

B).~ Especificas:
antimicrobianos en caso de neumonia
intubacidn y/o asist. vent.
10 puntos solicitud de sangregpara cirugia
2x1 balance de liquidos
plan quirurgico
C):~ Quirurgicas:
de la gastrostomia:
referir flujo de la fistula
10 puntosAnotar sonda abierta de gastrostomia
1x1

L) ¢

Ry

RERRN NN

NRRN

N

FEETT e il s



De la toracotomia:

via de acceso

Estado del pulmon(mACROSCOPICO)
Distancia de los cabos sin maniobras
pistancia con presidn sup.

calidad de los cabos

e

dist. sin presidn sup. cortando la fist

Didmetro de la fistula
Tipo de sutura de la esofagoplastia

D).- Postoperatorio:
Indicaciones de asist. vent. y cui
dados intensivos
Alimentacidn por gastrostomia entre
3o y So dia

10 puntos Paso de hilo guia desples del 10o.
1x1 dia PoP y del esofagograma

dilataciones con tucker

Alimentacidn por boca desples de las
dilataciones susp. otros alimentos.
DEL PRONOSTICO ( 20 puntos)

Debe senalarse:
EN LA NOTA DE INGRESO O REVISION el
pronostico médico en % de sobrevivencia

segun los sig. factores:
Peso bajo
10puntos Bronconeumonia
1x2 Sopticemia
Otra malformacidn mayor
+ de 24 hrs al llegar al hospital
Alternativa: clasif. Watterston

En la nota operatoria de acuerdo a distan-
via de los cabos y realizacidn o no de —

10puntes
P esofagoplastia senalar el pronostico quirurgico

N

o
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ANEXO 11
EVALUAC1ON DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

EN PACIENTES QUIRURGICOS PEDIATRICOS
ATRESIA DE ESOFAGO

APLICACION DE UNA ENCUESTA

1.4CUAL FUE EL TRATO DURANTE LA HOSPITAL1ZACION DE SU Nifi0?

BUENO REGULAR MALQ

¢LE INFORMO EL HMEDICO A USTED O SU FAMILIAR DEL ESTADO
DE SALUD DE SU HIJO(A}?......Sl ES A51...COMQ FUE FL INF.?

BUENO REGULAR MALO

(LE INFORMO DEL PADECIMIENTO Y PHONOSTICO?.COMO CONSIDERO
LA INF.?

BUENA REGULAR MALA
¢COMO LE PARECIO EL TRATO DE ENFERMERIA?

BUENO REGULAFR MALO

LLE DIERON EXPLICACION CORRECTA AL EGRESQ DE SU PACIENTE?
<COMO FUE LA EXPLICACION?

BUENA REGULAR MALA

NOMBRE DEL PACLENTEZ :

CEDULA DE AFILIACICHM:
FECHA

O U ——

ENTREVISTADOR:
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