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INTRODUCCION




.- INTRODUCCION

La calidad en los servicios de salud, ha sido definida por Donabedian como
un proceso continuo e integral que la considera como una “una propiedad de
la atencién médica que puede ser obtenida en diversos grados, cuyo objetivo
es la obtencion de los mayores beneficios posibles de la atencién médica
con los menores riesgos para el paciente”. Estos “mayores beneficios” estan
definidos en funcion de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los que
se cuenta para proporcionar la atencién con los valores sociales imperantes.1

En los Gltimos afios se ha transitado de los conceptos de evaluacion de la
calidad a los de garantizar la calidad, Donabedian integra en el concepto de
“garantia de la calidad”, a aquellas actividades que de manera periddica o
continua estan dirigidas a revisar las condiciones bajo las cuales se
proporciona atencién médica, bajo un monitoreo y un seguimiento de
resultados, a fin de identificar las deficiencias y aplicar las medidas necesarias
para su correccion. 12 Garantizar la calidad significa entonces, asegurar que
las condiciones bajo las cuales se proporciona la atencién medica sean las
mas propicias para Iograr que el paciente reciba el mayor beneficio con el
menor riesgo y costo.” *

La medicion objetiva del estado de salud de la poblacién y del desempefio de
los sistemas de salud, son pilares fundamentales en la toma de decisiones en
sistemas de salud. Desde los trabajos de William Farr en el siglo XIX, cuya
evaluacién se encamind a la descripcién y andlisis del estado de salud
fundamentada en medidas de mortalidad y sobrevida, hasta la concepcion
actual, mas amplia de la salud y sus determinantes poblacionales, que las
medidas de morbilidad, discapacidad y de los determinantes no biolégicos de
ta salud, como el acceso a setrvicios, la calidad de la atencion, las condiciones
de vida y los factores ambientales son de necesidad creciente para analizar
con obijetividad, la situacién de salud de grupos poblacionales y para
documentar la capacidad de las personas de funcionar fisica, emocional y
socialmente.®

Donabedian propone el estudio de la calidad desde la perspectiva de la triada
clasica de estructura, proceso y resultados. La estructura se refiere a los
recursos fisicos y humanos establecidos y con poca variabilidad que maneja
el sistema de atencion a la salud. “Proceso” se refiere fundamentalmente a lo
que hace el personal de salud, desde el punto de vista técnico, en el
otorgamiento de la atencion a la salud y la interaccion con los pacientes.
“Resultados”, son las consecuencias de la atencion (o de la falta de ella) en la
salud de quienes la reciben (o dejan de recibirla). 6

Medir caracteristicas obvias de las instituciones parece tarea facil, pero se
complica cuando empezamos a analizarlas, no solo como productos finales e
intentamos medir cémo se lleva a cabo el proceso, el cual es el nucleo de la
investigacién sobre calidad. No obstante en esta area queda mucho por hacer




en cuanto al desarrollo de métodos para formular criterios de proceso para
llegar a juicios validos y reproducibles en cuanto a calidad. El andlisis de
procesos se propone como una herramienta de gran utilidad para construir un
sistema de medicién y monitoreo de la calidad.®

Donabedian propuso areas especificas de investigacion sobre calidad de la
atencién médica, considerando dos grandes dominios, uno clinico y el otro
socio- organizativo entre las que incluye:

¢ El andlisis en relacion al concepto de la calidad misma, desde la
perspectiva de los distintos participantes del acto médico

¢ La medicién de la calidad enfocada en los procesos

¢ La epidemiologia de la calidad, que describe la distribucion de la
calidad entre quieres proporcionan la atencion y sus beneficios

¢ El estudio de la motivacion del comportamiento humano

¢ Lainvestigacion relativa a la generacion de proyectos, implantacion y
evaluacion de sistemas de monitoreo dentro y fuera de la organizacion
78

El enfoque de la gestion de calidad basada en procesos, enfatiza la
importancia de: la comprensién y el cumplimiento de los requisitos de cada
proceso, medicion a partir de resultados de desempefiio y eficacia del proceso
y la mejora del mismo con base en mediciones continuas, asi como la
necesidad de planear sistemas que permitan el monitoreo continuo,
integrados por multiples elementos, que nos permitan identificar répida y
eficientemente errores.

En este ambito, el analisis de procesos es una herramienta que permite
identificar responsables del proceso, resultados esperados problemas que
interfieren con el logro de resultados y puntos criticos.'®

Calidad de atencion y lesiones de mano

Las manos son herramientas necesarias en la mayor parte de las actividades
del ser humano, y rara es la tarea que no involucra su funcionamiento, si bien
ambas manos juntas representan apenas el 5% de la superficie corporal total,
el funcionamiento que tienen es dindmico, complejo y esencial. "'

Las lesiones de mano constituyen la primera causa de accidentes laborales.
El grado de severidad, asi como la oportuna y adecuada atencion de las
lesiones, son aspectos que inciden directamente en los tiempos para la
reintegracion laboral de un trabajador, asi como en la presencia de
secuelas."




Actualmente existen algunos parametros que nos hablan de la calidad en la
fase de atencién inicial de un paciente con lesiones de la mano, como la
oportunidad de atenci6n o la necesidad de ser valorado por especialistas en
cirugia de la mano, sin embargo no existen indicadores que analicen la
calidad de atencién otorgada a este tipo de pacientes durante su proceso de
atencion ni los resultados obtenidos al final del proceso. Por lo cual se
propone un programa de monitorfa con base en indicadores y estandares que
permitan la evaluacion de la calidad en la atencién otorgada a pacientes con
fracturas de mano, que identifique puntos criticos y sirva como base para la
toma de decisiones orientadas a la mejora de la atencién. Por otra parte, el
establecimiento de un diagrama de flujo que detalle claramente los procesos y
subprocesos en que se otorga la atencién a pacientes con fracturas de mano,
identificando las mejores practicas de acuerdo a los recursos y tecnologia
existentes, nos permitira identificar claramente las desviaciones en el proceso
y actuar en consecuencia.

En el 2004, las lesiones de mano en conjunto, ocuparon el primer lugar como
causa de accidentes de trabajo registrados en el IMSS'2, Esto aunado al
planteamiento teérico de baja variabilidad en sus procedimientos terapéuticos,
fueron aspectos que se consideraron para elegir a las fracturas
funcionalmente estables de las falanges y metacarpianos, como modelo para
la propuesta de construccion de indicadores de calidad, con validacion
consensuada y su aplicacién durante el proceso de atencion, ofreciendo,
finalmente una opinién critica de la las caracteristicas de los indicadores
construidos y validados.




1.- OBJETIVOS Y
JUSTIFICACION




1.1  Objetivos

Objetivo general:

Construir y validar indicadores para evaluar la calidad en la atencion otorgada
a pacientes con fracturas de la mano por accidente de trabajo.

Obijetivos especificos

1. Definir indicadores y estandares de calidad para la atencién de
pacientes con fracturas de mano por accidentes de trabajo

2. Validar los indicadores y estandares, a través del consenso de un
grupo de expertos.

3. Analizar los actuales procesos de atencién otorgados, en los diferentes
niveles de atencién médica, a pacientes con fracturas de la mano por
accidente de trabajo, mediante la utilizacién de los indicadores
propuestos




1.2 Planteamiento del problema

¢, Cudles son los indicadores de calidad validos para evaluar la atencion
otorgada a pacientes con fracturas de la mano por accidentes de trabajo?

Los indicadores de calidad de los servicios de salud, forman parte de los
programas de mejora continua, definidos como una estrategia de mejora de
calidad, que se pueden identificar a partir de los aspectos de estructura,
procesos y resultados de la atencién brindada a un paciente, sin embargo, la
construccion de estos indicadores la mayor parte de las veces, esta basada
en enfoques especificos de recursos, productividad o demanda y no en el
andlisis del proceso de atencién o en la mejor evidencia clinica disponible.

Los indicadores con que se cuenta actualmente en el IMSS no permiten
identificar fallas en el proceso ni puntos criticos de la atencion. El analisis de
procesos como herramienta de la mejora de procesos, da la oportunidad de
sistematizar actividades, identificar puntos criticos y construir indicadores para
contar con un panorama mas real de las caracteristicas de la atencion en
salud.
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1.3 Justificacion

Los traumatismos de mano constituyen la primera causa de lesiones por
accidentes de trabajo en el IMSS, asi mismo son la primera causa de
incapacidades por riesgo de trabajo, representaron el 35% de todos los
accidentes registrados en el afio 2004. '

Los problemas en la calidad de la atencion médica otorgada en los servicios
de salud, se deben con frecuencia a fallas en uno 0 mas procesos; su analisis
constituye una herramienta util, que permite sistematizar las acciones y
evaluar la calidad en la provision de la atencion.

Para el andlisis integral de la calidad deben considerarse indicadores y
estandares de procesos, estructura y resultados. En la actualidad, en el
IMSS, no esta bien identificado el proceso que se sigue para la atencién de
pacientes con fracturas de la mano derivadas de accidentes de trabajo, por lo
tanto la monitoria y la evaluacién del mismo no es precisa, lo que da lugar a
que los resultados negativos de satisfaccién del paciente, incapacidades
requeridas y propiamente los resultados en salud no sean totalmente
satisfactorios.

La primera parte de este proyecto, comprende el disefio hipotético del
proceso de atencion de pacientes con fracturas de mano por accidentes de
trabajo. Posteriormente e aborda la construccion de indicadores de calidad.
En su construccion se consideraron los componentes de estructura, proceso y
resultados y se utilizé la técnica de consenso para su obtencion, planteada
esta como una herramienta que hace uso de la experiencia de los expertos
involucrados en la atencién de pacientes con fracturas de la mano como base
para la identificacién de puntos criticos del proceso, aunado a la disponibilidad
de la mejor evidencia para la construccion de el diagrama de flujo de la
atencion del paciente con traumatismo de la mano

La segunda parte establece la validacion de estos indicadores, considerando
aspectos de confiabilidad de las fuentes de informacién, factibilidad,
sensibilidad y especificidad. Esta etapa tambien comprende el seguimiento de
pacientes con lesiones de mano por accidente de trabajo, durante las distintas
etapas de su proceso de atencion.

11




2. MARCO TEORICO DE LAS
FRACTURAS DE LA MANO
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2.1 Epidemiologia

En nuestro pals, las lesiones de las manos constituyen las primeras causas de
accidentes laborales. De todas las lesiones de extremidad superior, las
fracturas contabilizan la mitad de las hospitalizaciones y dias hospital
requeridos. En los Estados Unidos, anualmente se registran 18 millones de
lesiones de extremidades superiores, de la suficiente gravedad para requerir
fa valoracion de un médico y restriccion de actividad, de porlo menos 1 a 4
dias laborales."®

El costo promedio de las lesiones de mano en Estados Unidos es de $22,000
ddlares, en México el costo promedio de la atencion de fracturas de dedos es
de 16,000 pesos, sin embargo este fluctiia dependiendo de la severidad de la
lesién y la oportunidad y adecuado manejo por parte de los servicios de salud,
sin considerar costos indirectos de la lesién.'

La comparacion entre lesiones de origen laboral y aquellas producidas en el
hogar, revelan tendencias interesantes. Las lesiones ocurtidas en el ambiente
laboral, toman mas tiempo para reincorporarse al trabajo y el costo es mayor
que el de las producidas fuera de este ambiente. Esta situacion se puede
explicar desde distintos enfoques, como la necesidad de tener la funcionalidad
completa en un trabajador para reincorporarse al trabajo de tipo manual. Otros
factores como las compensaciones econémicas, la satisfaccién laboral, el
grado de capacitacion y el medio ambiente laboral son considerados dentro de
los factores que intervienen en la reincorporacion al trabajo después de una
lesién de la mano. '

Los registros de riesgos de trabajo en el IMSS para 2004, ubican alas
lesiones de mufieca y mano en el primer lugar, con un total 105,000 casos
de riesgo calificados, de los cuales 15,633 corresponden a fracturas. * Enun
reporte epidemiolégico realizado por Gonzalez y Cols, identificaron que de
15,080 egresos del Hospital de Traumatologia Lomas Verdes (HTLV) en
2000, el 27% fueron por lesiones de la mano, la relacidon hombre: mujer fue
de 4:1 siendo el 20% en relacién o con motivo del trabajo.'®
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2.2 Anatomia de la mano

Las estructuras que integran la mano, hacen necesario un estudio completo y
un tratamiento dirigido a cada una de sus partes

El esqueleto de la mano y la mufieca esta formado por 27 huesos, 19 de los
cuales son huesos largos, el pulgar tiene tinicamente una falange proximal y
una distal, mientras que los demas tienen una falange media, agregandose a
cada uno su respectivo hueso metacarpiano. 7 El esqueleto de la mano se
divide en cinco radios, el primer formado por el pulgar este difiere de los otros

cuatro tanto en longitud como en movilidad y posicién que facilitan la
oponencia con el resto de los dedos. "'

El aparato tendinoso, conecta los misculos con los huesos, actuando como
un sistema de transmision mecanica, seguin su localizacion y funcion existen
tendones flexores y tendones extensores. En la mano relajada existe un
balance entre el tono de los flexores y extensores, la ruptura total de un
tendon, después de una lesion puede ser valoada por inspeccion de la
postura de cada dedo, ademas de evaluar la funcién individual del tendén. Sin
embargo en lesiones parciales, o lesién de los tendones superficiales, pueden
pasar inadvertidas si solo se evalua la postura del cada dedo, ya que las fibras
restantes o los tendones profundos sustituyen en forma parcial la
funcionalidad del tendén dafiado. '

La musculatura de la mano esta integrada por musculos intrinsecos y
extrinsecos, ambos grupos participan de manera coordinada para dar la
versatilidad de movimientos de la mano, los musculos infrinsecos se dividen
en cuatro grupos: los de la eminencia tenar, eminencia hipotenar, los inter
Oseos y los lumbricales, su funcionalidad puede evaluarse mediante funciones
de pinza termino-terminal, latero-lateral y presién. ’

La mano esté inervada por los nervios radial, mediano y cubital, tanto en sus
ramas motoras como sensitivas, todos los musculos extensores de la mano
estan inervados por el nervio radial, mientras que los flexores, lumbricales e
inter6seos estan inervados en por los nervios mediano y por el cubital,
dependiendo de la localizacién. ''®

2.3 Diagnéstico y tratamiento de las fracturas de la mano

Las evaluacién y tratamiento de las fracturas de mano depende de la region
en que se localiza la lesion: tercio distal de radio y mufieca, huesos del carpo,
metacarpianos, las pertenementes a fas falanges y en un sitio en especial la
correspondiente al primer dedo.’

Existen puntos que el médico debe considerar, como son: la adecuada
evaluacion de la lesion de tejidos blandos, caracteristicas de la fractura en
cuanto a desplazamiento, localizacién y estabilidad; valoracion adecuada del




estado vascular y nervioso de la mano, reduccion de la fractura y adecuada
inmovilizacién de la misma, movilizacién temprana protegida y su subsecuente
control, tanto del grado de consolidacion obtenido, como de la movilidad y
fortalecimiento de la mano, hasta lograr su reincorporacién a actividades
habituales. '®

Tomando como sustento la guia clinica para lesiones de la mano se
considerd el diagnostico y tratamiento de las fracturas de falanges y region
metacarpiana, es posible identificar los puntos cntlcos del proceso y
resultados de la atencion en fracturas estables. '

Se define como fracturas funcionalmente estables, a aquellas con una
angulacién en planos coronal y sagital de menos de 10°, sin deformidades
rotacionales, en las que se mantiene contacto entre superficies fractuarias de
por lo menos 50%., que no involucran articulacion y cerradas, ademas de no
estar acompafadas de lesiones tendinosas o de piel que por su severidad o}
extensién, constituyan en si mismas riesgo de secuela. Los pasos siguientes
son los considerados criticos dentro del quehacer médico, para la atencion
adecuada de las fracturas de la mano. '#*°%'

A continuacién se describen los pasos a realizar en el diagnostico y
tratamiento de las fracturas de la mano funcionalmente estables, motivo de
estudio en la presente propuesta los cuales fueron considerados para la
atencién de fracturas de la mano. Tabla 1

Tabla 1. Atencién de fracturas de Ia mano.

1. Evaluacién inicial de las lesiones trauméticas de la mano

2. Valoracién radiolégica

3. Criterios para considerar valoracion por servicio especializado
4. Clasificar las fracturas segtn su tipo, localizacion y estabilidad
5. Tratamiento integral etapa aguda.

6. Inmovilizacién adecuada

7.- Primer control subsecuente a los 7 dias

8.- Movilizacién funcional (Recomendaciones a los 7 dias)

9.- Valoracion integral a los 21 dias

10.-Prevencién secuelas (21 dias)

11.- Valoracién capacidad funcional para considerar alta laboral.
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1. Evaluacidn inicial de las lesiones traumaticas de la mano

La evaluacién inicial de las lesiones traumaticas de la mano, comprende datos
relevantes como el mecanismo de lesion, la region dahada, las estructuras
involucradas, la exposicién de estructuras profundas (integridad de los nervios
periféricos, tendones, lecho ungueal y la ufia) y la posible contaminacion en
caso de herida. Se debe evaluar la alineacién del dedo o dedos involucrados
tanto al reposo como en movimiento."®

2. -Valoracion radioldgica

Ante sospecha de fractura por los datos clinicos universales. Se recomienda
para valoracién de manos y dedos, la toma de radiografias con proyecciones
posteroanterior y oblicua. Para estudio de un dedo en particular, el foco debe
dirigirse a éste y agregar proyeccién lateral. *'

La evidencia define que las proyecciones posteroanterior y oblicuas en
pronacion, en la evaluacion inicial del paciente con sospecha de fractura, son
suficientes para establecer diagnéstico y tratamiento conservador.
Unicamente después de confirmacion de una fractura conminuta proximal o
signos de luxacién anteroposterior, se requeriran proyecciones adicionales. 2

3.- Criterios para considerar valoracién por servicio especializado

*  Cualquier lesién tendinosa, con o sin avulsién ésea, del tendon flexor
superficial o profundo, requiere manejo quirargico preferiblemente
dentro de los primeros 10 dias. Lesién del lecho ungueal mayor del
50% de la superficie, debe ser drenado y reparado.

Fracturas de falange distal con sospecha de lesién del tenddn extensor.

Fracturas con trazo intra-articular, componente rotacional, abiertas,
conminutas. Fracturas que no cumplan criterios de "funcionalmente

estables". '

4.- Clasificacion de las fracturas segun su tipo, localizacion y estabilidad

A fin de facilitar la toma de decisiones del médico, se requiere clasificar las
lesiones dependiendo de su tipo, gravedad y extensién, especificamente para
las fracturas, sus caracteristicas de estabilidad-inestabilidad, estan definidas
por criterios radiolégicos de alineacion, que sirven para decidir el tratamiento
de movilizacién temprana.®' #
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5.-Tratamiento integral etapa aguda.

Gran parte de las fracturas de mano pueden ser tratadas conservadoramente.
El tratamiento debe considerar al tejido blando, hueso, la irrigacion y en su
caso desbridacién de heridas, control del dolor, medidas para prevenir o
minimizar el edema, reduccién de la fractura y apropiada inmovilizacién de la
parte afectada para ofrecer estabilidad a la fractura y permitir su consolidacién
seguido de movilidad apropiada.®®

Control del dolor.
Uso de analgésicos orales 2

o Dextropropoxifeno 65 miligramos via oral cada 6 horas combinado con
paracetamol 500 miligramos via oral. cada 6 horas.

o Diclofenac combinado con paracetamol 500 miligramos via oral cada 6
horas.

Medidas para prevenir o disminuir el edema

o Mantener la mano elevada por arriba del nivel del corazon.

o Uso de crioterapia (hielo intermitente) en la region contundida por
espacios de 10 minutos 3 veces al dia. El efecto del frio como
vasoconstrictor, auxilia en ia reduccion de la hemorragia, incrementa el
umbral al dolor y disminuye el edema. 2% *

Informacién al paciente y recomendaciones de autocuidado.

o Explicarle las caracteristicas de su patologia, las alternativas de
tratamiento, 1os riesgos y beneficios de cada una de ellas y la
corresponsabilidad que se espera. Asi como el pronéstico de resolucion
o probabilidad de secuelas y los tiempos probables de curacion.

o Movilizacién progresiva de articulaciones no afectadas segun indicacion
médica (hombro, codo).

« Siobserva algun signo de alarma acudir con su médico familiar (dolor,
cambios de coloracién en segmentos visibles a la inmovilizacion,
aumento o disminucion de temperatura local, dolor severo).

» No mojar el material de inmovilizacion

e Dieta sin irritantes.

17




6.- Inmovilizacién adecuada

Se recomienda que la férula de inmovilizacién, se mantenga en posicién de
seguridad, la cual consiste en colocar en flexién de 80 a 90 grados las
articulaciones metacarpofalangicas y con 0 grados de extensién las
articulaciones interfalangicas, mufeca en extension de 45 grados. (Fig. 1).
Permite la adecuada inmovilizacién del segmento y previene las contracturas,
tendinosas y articulares.®®. Esta inmovilizacién se recomienda para fracturas
funcionalmente estables de las falanges proximal y media. Figura 1

Flexion
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Figura 1. Posicién de Seguridad para inmovilizacién de la mano.
Modificado de Harrison B.P. Hilliard M.
Emergency departament evaluation and treatmen of hand injuries. 1999 ; 17 (4) . 793-822

7.- Primer control subsecuente a los 7 dias

Valoracién integral, se recomienda esta valoracién a los 7 dias de inicio del
padecimiento, a fin de detectar complicaciones del traumatismo inicial y
repercusién en la capacidad funcional de la mano, asi como lesiones no
diagnosticadas en la fase aguda. ®

El control radioldgico debe realizarse sin férula, lo cual permite definir datos de
desplazamiento de la fractura, cuya presencia es una indicacién de referencia
a un servicio de urgencias de traumatologia. 2" 2526

8.- Movilizacién funcional (Recomendaciones a los 7 dias)
Retiro intermitente de férula de posicion de seguridad.

Bafios de contraste: consisten en sumergir, en forma alterna, la extremidad
afectada en agua caliente y en agua fria, hasta completar 20 minutos totales.

En fracturas de falanges y metacarpianos, funcionalmente estables, con
vigilancia estrecha y cooperacion del paciente, se han observado resultados
satisfactorios con el uso de férulas funcionales, inmovilizacion dedo a dedo
{sindactilizacion) y movilizacién temprana protegida, ambos procedimientos
considerados como herramientas Utiles para el tratamiento del edema y por lo
tanto, la prevencién de adherencias tanto articulares como tendinosas
causantes de rigidez. Se requieren mas investigaciones para establecer los
riesgos y beneficios de este tratamiento versus tiempos tradicionales de
inmovilizacion '
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Se considera conveniente la evaluacion clinica semanal, ante sospecha
clinica de complicaciones, como falla en consolidacion o desplazamiento,
confirmar con control radiolégico.

~ Asi mismo debe mantenerse control de dolor con uso de analgésicos en
combinacion con anti inflamatorios no esteroides.

Se sugiere la movilizacion hasta el 30% de su movilidad en articulaciones
adyacentes.

9.- Valoracion integral a los 21 dias

Una valoracion integral de la mano debe incluir los siguientes aspectos: rango
de movilidad articular, fuerza muscutar, la sensibilidad y las pruebas de
destreza y coordinacion, estas Ultimas definidas por las funciones basicas de
la mano. Otros aspectos a evaluar son el estético, la edad, el sexo y la
capacidad para el trabajo.

* Rangos de movilidad articular

El método clinico més confiable para conocer los rangos de movilidad
articular, se define como Movimiento Total Activo (TAM por sus siglas en
inglés) y Movimiento Total Pasivo (TPM) (anexo 3). No obstante la factibilidad
de llevarlo a cabo en un consultorio de primer nivel se ve reducida, una
segunda opcién para conocer la capacidad articular de una mano son: la
distancia maxima de separacion entre el pulgar y el indice (con 5 cm de
apertura son posibles la mayoria de las actividades funcionales de la mano) y
la distancia minima entre el pulpejo de los cuatro tltimos dedos y el pliegue
palmar medio o distal (1-2 cm de separacién no suponen una limitacion
funcional) 2

e Fuerza muscular

La pinza gruesa (presa digitopalmar cilindrica), se debe medir mediante un
dinamoémetro de lamina metdlica o un dinamdémetro de Jamar con diferentes
posiciones para diferentes grados de apertura. Una opcién de uso comun en
consultorio, es la medicién de la fuerza muscular considerando la escala de
valoracion de Lovet, los inconvenientes de esta prueba son definidos por las
caracteristicas de los mtsculos de la mano, que siendo pequefios y en
distintos angulos, son dificiles de valorar contra gravedad, otro de los
inconvenientes es la variabilidad del examinador. Sin embargo puede ser
utilizado como auxiliar en los consuttorios de medicina familiar.
acompariandose de pruebas de coordinacién y destreza. *> 2’
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¢ Sensibilidad

Las pruebas son las de discriminacion de dos puntos, estatica (Test de
Weber/Moberg) y dindmica (Test de Dellon). En elias se determina la menor
distancia entre dos puntos, quietos o en movimiento respectivamente, que el
sujeto percibe como dos puntos independientes en lugar de uno solo. Para el
tacto fino, es necesaria una discriminacién estatica de dos puntos situados a
menos de 6 mm. Para el tacto grueso, basta con que ambos puntos se
perciban como separados cuando se encuentran entre 7 y 15 Mm. '8

Las pruebas de coordinacién y destreza en actividades de la vida diaria,
comprenden el vestido, higiene personal, alimentacién, comunicacion y otras
tareas domésticas. La prueba de Jebsen, investiga objetivamente estas
acciones mediante actividades bésicas de prensién y manipulacion de objetos.
Si bien la prueba sirve para evaluar evolucién y estado final en los servicios de
rehabilitacion, sus principios pueden utilizarse en el consultorio del médico
familiar, para que éste establezca capacidad funcional del paciente en sus
funciones basicas de mano. '8

Las funciones evaluadas son la escritura, el volteo de tarjetas (simulacién de
paso de péginas, recoger objetos pegueﬁos, apilar fichas y movimiento de
objetos grandes, ligeros y pesados. '8

10.-Prevencion de secuelas (21 dias)

o Hidroterapia con agua caliente a tolerancia durante 20 minutos, que
abarque hasta tercio medio de antebrazo.

o Movilizacién progresiva de articulaciones adyacentes.

o Valorar inicio de movilizacién gentil al segmento afectado, tipo activo
dirigida, con movimientos simples a tolerancia.

o Masaje retrégrado.

o Fortalecimiento muscular mediante terapia ocupacional dirigida.

o Actividades para recuperar funciones basicas de mano.

o Reentrenamiento de funciones basicas de mano. Realizando
manipulacién de semillas, plastilina, escritura, pintura y las actividades
de la vida diaria en las que se utiliza la mano.

11.- Valoracion capacidad funcional para considerar alta laboral.
integra lo comentado en el punto 9 “valoracion integral” y deben sumarse

aspectos como tipo e intensidad del trabajo, dominancia del paciente,
aspectos de edad y sexo, entre otros.
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3 CALIDAD DE LA ATENCION
OTORGADA POR LOS
SERVICIOS DE SALUD
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3.1 Conceptos de calidad en servicios de salud

Gran parte de los conceptos de la calidad de atencién en salud provienen de
los modelos industriales y su aplicacion, por lo que se presenta a continuacion
una breve revisién de las principales teorias.

Edward Deming: el nicleo de accién de este autor se base en la reduccion
planeada de la variacién de procesos, que tiene como resultado el aumento
en la productividad, utiliza métodos estadisticos, para detectar los grados de
variabilidad e implementar acciones de mejora continua mediante catorce
pasos, con la finalidad de satisfacer al cliente.””

Joseph Juran por su parte, identifica la necesidad de actuar sobre las
relaciones de cadena, los conceptos de entrada-salida y el control de calidad.
Lo que se conoce actualmente como control de la calidad total. Aqui se
identifican claramente las actividades del proveedor, del procesador y del
cliente, haciéndose notar que el producto final de un proceso es a su vez
insumo para otro mas. ldentificando tres elementos para lograr la calidad:
planeacion, control y mejora continua.?® 2

Armand V. Feigenbaum considera que el control de calidad es el ntcleo de los
procesos para brindar al cliente lo mejor en servicio y en precio. Se hace
énfasis en que el control de la calidad se debe realizar durante el proceso de
produccion. ?° Esta fase del control de calidad considera cuatro aspectos:

o Establecimiento de estandares de calidad

e Estimacién de la concordancia con los estandares

e Accién cuando se sobrepasan los estéandares

» Proyectos para el mejoramiento de los estandares.
Kaoru Ishikawa Propone que el concepto de “Control de la calidad y el control
estadistico de la calidad”, consiste principalmente en hacer lo que se debe
hacer en todas las industrias, con presentacion de resuitados y con aplicacion
de educacion a todos los niveles de la organizacién, aprovechando lo mejor
de cada persona. Propone siete herramlentas para mejorar la calidad, entre
las que destaca el diagrama causa-efecto *°

Philip Crosby propone principios absolutos de la administracion de la calidad:

1. La definicion entendida como el cumplimiento de requisitos,
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2. La prevencién estableciéndose esta como el origen de la calidad, es
decir no dejar esta accion a la evaluacion ni a la verificacion,

3. Estandarizacion: cero defectos en el estandar de realizacion

4. Medicion, considerando esta Ultima no como auditoria operacionales
de lo que cuesta hacer mal las cosas, si no como el cumplimiento de
las medidas correctas de la calidad.®

Si bien estos conceptos tienen un sustento en los procesos de elaboracién de
productos, las bases tedricas que han aportado estos autores, son de
aplicacién en la produccién de servicios, para io cual se requiere la ejecucion
de conductas complejas, contar con conocimientos especificos del servicio
que se ofrece y las habilidades interpersonales apropiadas para incursionar en
el proceso de encuentro con el cliente. La deteccién de las necesidades de los
clientes, la toma de acciones correspondientes para hacerlo de manera
Optima y su intangibilidad, hace necesario que la respuesta emocional del
cliente y del proveedor estén satisfechas de tal manera que puedan tener
significado para ambos. El servicio de mayor calidad permitird destacar a la
organizacion y es ahi donde es necesario cumplir el compromiso de
proporcionar el servicio de calidad al cliente en beneficio del personal de la
organizacioén, del cliente y del proveedor. La realidad actual abre una nueva
sociedad econdmica, caracterizada por sectores productivos que puede
llamarse con justicia sociedad de servicios. “La sociedad industrial fue la
sociedad de lo cuantitativo, la moderna sociedad de servicios esta llamada a
ser la sociedad de la calidad” *

Constituyen en este ambito los setrvicios de salud, un tema por demés
interesante que ha requerido el andlisis de numerosos estudiosos en la
materia. Los primeros pasos sobre calidad en salud, se remontan a trabajos
de Nightingale y Codman. En la década de los sesentas, se formé en Estados
Unidos lo que actualmente se conoce como Joint Comisién on Acreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), el cual constituye el érgano rector de las
politicas de calidad en materia de servicios de salud en ese pais.

La atencién medica se conceptualiza como un conjunto de elementos
interrelacionados, dirigidos a “promover y mejorar el estado de salud de un
individuo o una poblacidn”, su calidad se refleja a partir de ia “aplicacién de
la ciencia y la tecnologia médica, de una manera que rinda el maximo de
beneficio con el minimo de riesgos y en cuyo proceso se requiere asegurar
que las condiciones bajo que las que se proporciona esta atencién, sea las
més adecuadas. 3 *

Donabedian identifica claramente dos dimensiones interrelacionadas en la
atencion medica: fa técnico médica que considera los aspectos de la ciencia y
tecnologia aplicados en la atencién, las relaciones interpersonales entre el
proveedor de servicio, el paciente y por Ultimo las condiciones en que se
presta la atencion (las amenidades). El mismo autor establece en la triada de
estructura, proceso y resultados, las bases para poder actuar en programas
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de mejora continua de la calidad, a partir del andlisis de estos componentes.
34,37

El andlisis que Donabedian realiza con relacion a las similitudes y diferencias
de lo que el llama modelo “industrial” y modelo de “atencién en salud”, permite
un acercamiento y comprension de los niveles de desempefio de cada uno de
ellos. Por ejemplo una de las diferencias identificadas se refiere a la
concepcion de la responsabilidad de cada uno de los miembros de la
organizacién y la necesidad de que el cliente [paciente], en conjunto con los
médicos forme parte de la linea de produccién, por otra parte la capacidad de
educar a los pacientes en la produccién de la salud es un atributo
sobresaliente. Los dos modelos concuerdan en la importancia de la eficiencia
como un elemento basico de la calidad, sin embargo tiene una mayor
relevancia en el industrial. La relacion costos-calidad, quizas es la mas
discrepante, mientras que en el modelo industrial la calidad no cuesta e
incluso genera ganancias, el modelo de atencién médica se caracteriza por el
aumento de los costos al incrementar la calidad, especialmente en la provisién
a la salud y en la contribucién a la longevidad que algunos podrian tachar de
improductiva.®®

La evaluacion de la calidad de la atencién médica, presenta caracteristicas
muy particulares que hacen necesario un sistema congruente y agil que brinde
informacién util para la toma de decisiones. 3 ¥

La necesidad de la poblacion de mejores servicios requiere de contar con
métodos que evalden la calidad en la prestacion de servicio, incluyendo en
esta perspectiva la evaluacion —medicion- de resultados y del posible impacto
en salud. El analisis de los resultados de la evaluacién permite establecer
medidas correctivas y planear estratégicamente actividades en el corto,
mediano y largo plazo. La experiencia obtenida de la operacionalizacion de
este concepto ha identificado la monitoria como parte fundamental de los
programas implementados. Esta evaluacién, carece de sentido como un fin,
debe ser el punto de partida para una variedad de estrategias que redunden
en la garantia de calidad de los servicios.”

La evaluacion en salud se conceptia como el proceso metodolégico que
permite el analisis y la medicion sistematica de politicas, objetivos,
estrategias, metas, programas, recursos y servicios de salud y hace posible
valorar la coherencia de las acciones, la utilizacion de los recursos el grado y
forma de cumplimiento de resultados y los efectos producidos.®®

El enfoque de evaluacién de la calidad de atencién en padecimientos de tipo
traumatolégico que pueden acarrear discapacidad, difiere con respecto a otras
disciplinas, principalmente porque sus resultados esperados estan
relacionados con el nivel de funcionamiento alcanzado (mejoria funcional), la
calidad de vida después del evento y la capacidad residual, mas que con
aspectos de curacion. *
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La evaluacion de procesos en un sistema de salud, requiere la identificacion
de puntos criticos del proceso, determinantes para su realizacién adecuada y
para la obtencion de resultados éptimos. No es solo con base en
productividad, eficacia y costos que podemos evaluar un proceso de salud, se
ha mencionado que “el cambio permanente de toda empresa u organismo
entre los que no son excepcion aquellos cuya mision es el cuidado de la salud
y la seguridad social, debe llevarnos mediante una administracién eficiente de
los procesos hacia la mejora continua”, la mejor posibilidad de constatar esta
mejora la tenemos en la medicién de resultados a través del uso de
indicadores. °

En nuestro pais en 1995 se avanzé en forma importante al atribuirle al
Consejo Nacional de Salud (CNS), la coordinacidn y desarrollo de acciones de
evaluacion dentro del sector. Para lograrlo, el CNS elaboré en 1996 una lista
de 71 Indicadores de Resultado a fin de evaluar los servicios y programas de
salud, y las actividades de regulacion y fomento sanitario desarrolladas en las
entidades del pais. Agregado a estos esfuerzos, el Consejo de Salubridad
General, como 6rgano colegiado de cardcter institucional que dependiente en
forma directa del Presidente de la Republica y presidido por el Secretario de
Salud, es un foro de andlisis y concertacion de politicas desde 1999, que bajo
el programa Nacional de Certificacidn, busca el garantizar a la poblacién que
los servicios que reciben son de buena calidad y ofrecen a los pacientes los
mayores beneficios con los menores riesgos.*°

En el Programa Nacional de salud 2001-2008, se identifica a la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, como una de las cinco
estrategias basicas para hacer reto a los problemas que el Sistema Nacional
de Salud Mexicano. El cambio de paradigma es un fundamento en esta
cruzada, la cual considera entre otros aspectos el cambio de actitud del
prestador de servicios ante la calidad, el trato digno y la participacion del
paciente en el acto médico, la demostracion de los resultados del proceso y la
posibilidad de cuantificar y estandarizar procesos con un alto sentido de la
eficiencia. Los indices e indicadores de primer y segundo nivel se refieren al
trato digno, tiempo de espera, surtimiento de medicamentos, asi como a la
organizacién de servicios y atencién médica efectiva en la atencion prenatal,
enfermedad diarreica aguda e infeccion respiratoria aguda en menores de
cinco afos, hipertensién arterial y diabetes mellitus. *'
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4 CONSTRUCCION DE
INDICADORES DE CALIDAD EN
SERVICIOS DE SALUD
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4.1 Métodos sistematicos y no sistematicos

La mejora en la calidad es parte de las actividades rutina diariarias de los
prestadores de servicios y en muchos paises obligacion regulada por leyes.
La calidad puede ser mejorada, prospectivamente cuando aplicamos guias de
practicas clinica basadas en la evidencia, o bien cuando se utilizan
mediciones no cuantitativas como revisiones periddicas, video grabaciones,
entrevistas con los pacientes entre otras. *

Existen tres areas que deben enfocarse para la construccién de indicadores:

1. Definicion del componente a investigar: estructura y/o, proceso y/o
resultados, dentro de los Ultimos, es de particular relevancia la
satisfaccion del usuario.

2. ldentificacion de las perspectivas de cada participante. Por ejemplo,
los pacientes generalmente enfatizan una buena comunicacién como
parte central de la calidad de atencién, mientras que los
administradores, generalmente se ven influidos por los aspectos de
eficiencia.

3. Recoleccion o identificacién de la informacién o evidencia necesarias.
Esta puede ser recolectada mediante métodos sistematicos o no
sistematicos.**

Métodos no sistematicos de investigacion.

Aunque no estan basados en la evidencia, son de utilidad ya que pueden ser
rapidos y faciles de construir. Los ejemplos son el seguimiento de casos en
particular, examen del registro médico y de las acciones llevadas a cabo en un
individuo. Los indicadores que se crean a partir de indicadores previos,
registros historicos o experiencia del grupo o individuo que los construye,
también constituyen métodos no sistematicos de investigacion. **

Métodos sistematicos

Siempre que sea posible, los indicadores deben construirse a partir de
métodos cientificamente vélidos de forma que proporcionen evidencia. La
mejor evidencia se aplica a indicadores que muestran reduccion de morbilidad
0 mortalidad. Un ejemplo de un indicador basado en evidencia es que los
pacientes con enfermedad coronaria confirmada deben recibir dosis menores
de 75 mg de aspirina siempre y cuando no haya contraindicacién para su uso,
ya que este medicamento esta asociado con beneficios en la salud de estos
pacientes.
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Estos métodos pueden combinar la evidencia y 1a opinién de expertos,
utilizando técnicas de facilitacion que permitan por un lado, que los expertos
conozcan la informacion basada en la evidencia mas actual y que consideren
emitir sus juicios no solo de tipo personal, sino fundamentados en la
evidencia. **

Se prefiere emitir [as opiniones en técnicas grupales de consenso mas que en
metodologias individuales para evitar el sesgo personal, las técnicas utilizadas
son: conferencias desarrolladas en consenso. Técnica Delphi (Delfos),
“técnica de grupo nominal”, metodologia de RAND.**

Juran se refiere al proceso, “como la serie sistematica de acciones dirigidas al
logro de un objetivo *. Considerando al proceso como la “secuencia de
actividades que se llevan a cabo para obtener uno o mas productos o
servicios a traves de la transformacion de ciertos insumos y del uso de los
recursos disponibles, esto es: humanos, materiales, tecnolégicos, etc”.*® De
esta forma, la atencidn otorgada a un paciente esta integrada por multiples
grupos de actividades o microprocesos, que en su conjunto forman un gran
proceso. A continuacion se muestra esquematicamente este concepto, en
donde el resultado de un microproceso puede ser a su vez insumo para el
siguiente. Figura 2

Figura 2. Representacion esquematica del proceso integral y sus microproceso. Tomada de Reyes-Zapata. Gestion
de la atencion a la salud. Curso a distancia.

Los pacientes y sus familiares son ejemplos de usuarios exiernos de un
servicio, los productos que entregamos a ellos, van desde la informacion
otorgada, la emisién de un diagnostico hasta los procedimientos diagnésticos
o terapéuticos que establecemos en relacién a su padecimiento. Para los
usuarios internos, la continuidad en el proceso marca la clave y los resultados
eniregados hacen que el proceso de atencién al paciente fluya. Son ejemplos
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claros de esto el suministro de material y medicamentos y los resultados de
auxiliares de diagndstico. 10

La imagen de una institucion se pone de manifiesto por los resultados que
brinda, principalmente, a los usuarios externos, es importante considerar por
lo tanto que estos resultados, son producto de realizar con calidad los
procesos. En general es escasa la atencion que se le da a la identificacion
especifica de fallas del proceso, por ello, el analisis de procesos es un
excelente medio para mejorar la calidad de los servicios. 0

Un andlisis de procesos, nos permite identificar cada una de los
microprocesos que se realizan en un macro proceso, permite que las
actividades de cada participante sean objetivas, su descripcion en un
diagrama de flujo, ofrece una visién panoramica de la secuencia y orden de
cada actividad, su responsable y los resultados esperados de su ejecucion,
permitiendo definir estandares en su realizacion constituyendo asi un buen
parametro para realizar su monitoria. **

Es comUn que en las areas de salud, se de mayor importancia a los procesos
de indole médico, dejando en un segundo plano las actividades
administrativas, sin embargo es necesario que se reconozca que muchos de
ellas son fundamentales en el logro de los objetivos y en un programa de
mejora continua de calidad, todos los procesos son relevantes para garantizar
un 6ptimo nivel de la calidad de los servicios”. 18

La propuesta del andlisis parte de la elaboracién de una carta de proceso, los
pasos a seguir (con algunas variantes) los propone Reyes-Zapata en su
documento:
e Enlugar de un departamento se eligié un motivo de atencion
(Fracturas de la mano) y
¢ La carta de procesos, sirvié de base para la identificacion de puntos
criticos y posterior construccién de indicadores y estandares
» La metodologia por lo tanto se basé en el consenso de expertos, el
propio andlisis de procesos y la mejor evidencia disponible.8

La metodologia establece los siguientes puntos para la elaboracion de una
carta de procesos:
o Definir el area o motivo de atencion pora el que se requiera el analisis

o Localizar esta area o departamento en el organigrama de la institucion
(para el presente estudio, se localizaron las distintas areas o
departamentos que participan en la atencion de pacientes con fracturas
de la mano).

o Tener totalmente claros los objetivos de cada area o departamento, los
cuales parten de manera muy precisa de la mision institucional, asi si
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el IMSS tienen como misién brindar atencién médica oportuna y de
calidad se debe identificar que en cada actividad esta sustentada por el
logro de estos dos compromisos.

» Realizar un listado de los procesos que se llevan a cabo

o Enfatizar en la identificacion de puntos o procesos criticos, que son
aquellos que “de no realizarse oportunamente y con precisién ponen en
riesgo los objetivos del area’”.

e Seleccionar los procesos a analizar, partiendo de los previamente
identificados como criticos y retomar aquelios que en la literatura o
reportes administrativos, son considerados como prioritarios

« La participacién activa de las personas que en la practica diaria
intervienen en el proceso, a partir de la cual se elabora el diagrama de
flujo colocando las actividades previamente listadas en forma
secuencial, es importante en este momento identificar al o los
responsables, asi como enunciar los resultados que se esperan para
cada actividad y considerar los insumos requeridos u otros factores de
indole administrativo previo o insumos que se deben controlar para
lograr los objetivos.'

A partir de la identificacion de puntos criticos en la carta de proceso, Reyes-
Zapata, propone la ponderacion de estos, a partir de un consenso de expertos
considerando criterios de magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y
factibilidad. ¢

La magnitud representa la frecuencia de aparicion de cada problema; la
trascendencia se refiere al impacto negativo que tiene el problema en el
desempefio del proceso y por tanto en la calidad del mismo. Por
vulnerabilidad se entiende ta posibilidad de resolver el problema y factibilidad
la posibilidad de aplicar soluciones al problema. Cada calificacion se coloca
en una matriz ordenada en seis columnas principales y se obtiene una
calificacién final. '* *°

4.2 Indicadores de la atencidn en salud

El indicador se define como el instrumento cuya aplicacién muestra la
tendencia y la desviacion de una actividad sujeta a influencias internas y
externas con respecto a una unidad de medida convencional. La aplicacion
de indicadores apoya la planeacion porque representa de manera especifica y
concreta alguna situacion abstracta o dificil de precisar. Los indicadores han
constituido un pilar para la evaluacion en medicina y en salud publica. Su
construccién esta basada en la contribucién de expertos, en registros
institucionales y nacionales, asi como en pardametros internacionales que rigen




determinada érea de accién en salud. Los indicadores tienen influencia de
modelos industriales en los cuales se mide la eficiencia. En este sentido se
han construido indicadores en funcion de la productividad, eficacia, eficiencia
y efectividad. No obstante, en ocasiones se omiten los puntos criticos del
proceso que motivaron ciertos resultados y que se relacionan directamente
con la calidad de atencién. **

La OMS sefiala que los indicadores son variables que sirven para medir los
cambios, un indicador es una medida cuantitativa que puede usarse para
monitorear la calidad de funciones de gobierno y administracion, clinicas y de
apoyo, que afectan los resultados en salud de los pacientes. Su aplicacién
abarca la realizacion de investigaciones en servicios de salud con pleno
apego al método cientifico y con el apoyo del analisis estadistico, son
necesarios para hacer objetiva una situacion determinada y para evaluar el
comportamiento en el tiempo, y para realizar comparaciones con otras
situaciones que utilizan la misma forma de apreciar la realidad. *°

Los indicadores de salud son instrumentos de evaluacion que pueden
determinar directa o indirectamente modificaciones de situaciones
previamente definidas de forma que permiten tener una idea del estado de
una condicion o variable especifica. Si se esta evaluando un programa para
mejorar las condiciones de salud de la poblacién infantil, se puede determinar
los cambios observados utilizando varios indicadores que revelen
indirectamente esta modificacion. *

Los indicadores constituyen instrumentos habituales en la evaluacién del
quehacer institucional. Por la complejidad y naturaleza cambiante del proceso
salud-enfermedad, el personal de salud debe poseer un conocimiento basico,
realista y actualizado de los indicadores, aue faciliten la planeacion, la toma
de decisiones y la gestién administrativa. *” 4

En el campo de la salud interesa medir el nivel de salud de la poblacién y su
traduccion en una vida social y econémicamente productiva y el grado de
desempeiio institucional en la prestacién de servicios de salud.*®

Un indicador de salud es “una nocién de la vigilancia en salud publica que
define una medida de la salud (ejemplo: la ocurrencia de una enfermedad o de
otro evento relacionado con la salud) o de un factor asociado con la salud (ej.
El estado de salud u otro factor de riesgo) en una poblacién especificada.”

En terminos generales, los indicadores de salud representan medidas-
resumen que capturan informacion relevante sobre distintos atributos y
dimensiones del estado de salud y del desempefio del sistema de salud y que,
vistos en conjunto, intentan reflejar la situacién sanitaria de una poblacién y
sirven para vigilarla. Indicadores posibles de utilizar pueden ser el estado de
nutricion (por ejemplo, peso en relacion con la estatura), la tasa de
inmunizacion, las tasas de mortalidad por edades, las tasas de morbilidad por




enfermedades y la tasa de discapacidad por enfermedad cronica en una
poblacién infantil. *°

Algunos indicadores pueden ser sensibles a mas de una situacién o
fenémeno. Por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil es indicador del estado
de salud de la poblacién sensible también para evaluar el bienestar global de
una poblacién.

Sin embargo, puede no ser especifico respecto de ninguna medida sanitaria
determinada porque la reduccion de la tasa puede ser consecuencia de
numerosos factores relacionados con el desarrollo social y econémico.*’

En sintesis, los indicadores son expresiones numéricas que cuantifican
situaciones, escenarios, cambios en procesos o fenémenos por medio de los
cuales en forma préctica se propicia la deteccion de desviaciones, sus
posibles causas y sirven de retroalimentacién a la programacion. *°

Los indicadores van ligados a los estandares los cuales se definen como
medida de desempefio esperado y su rango de variacién —generalmente
predeterminado- se puede considerar como la métrica de la variaciéon de dicho
desempefio. %

Es importante diferenciar los indicadores de los objetivos y las metas. Los
primeros “son expresiones cualitativas de lo que se pretende lograr al realizar
una funcién, actividad, accién, tarea, operacion, o paso” y las metas
representan la expresién cuantitativa de estos objetivos. En cambio los
indicadores sirven para mostrar los adelantos en el logro de los objetivos y las
metas. Su construccion debe derivarse de un analisis concienzudo del
proceso a evaluar. *°

Un indicador requiere de fuentes confiables de informacion y rigurosidad
técnica en su construccion e interpretacion.

Las principales fuentes de datos para el calculo de indicadores en salud
publica son:

Registros de sucesos demograficos (registro civil)

Censos de poblacién y vivienda

Registros ordinarios de los servicios de salud

Datos de vigilancia epidemiologica

Encuestas por muestreo (encuestas poblacionales)

Registros de enfermedades

Otras fuentes de datos de otros sectores (econdmicos, politicos,
bienestar social)

Estas fuentes constituyen generalmente las fuentes primarias de informacion
es decir son fuentes que recolectan sistematicamente informacion con una




finalidad determinada. Si estos datos no son confiables o simplemente no
existen, se pueden buscar fuentes alternativas que generalmente son
estimadores indirectos del valor real. *’

Cuando se debe recoger informacién especifica respecto de una situacion por
no disponer de informacién de datos rutinarios, nos referimos al uso de
fuentes de informacién secundarias.

4.3 Clasificacion de los indicadores

Los indicadores pueden ser simples (por ejemplo, una cifra absoluta o una
tasa de mortalidad) o compuestos, es decir, construidos sobre la base de
varios indicadores simples, generalmente utilizando férmulas matematicas
mas complejas. Por ejemplo, son indicadores complejos la expectativa de vida
de una poblacién, los afios de vida potencial perdidos (AVPP) e indicadores
mas recientes como los "Disability Adjusted Lost Years" (DALY'S, AVAD en
espafiol) que intentan objetivar globalmente el verdadero impacto de la
pérdida prematura del estado de salud en la poblacién. “*4”

Se puede medir el impacto o los efectos de los programas de satud
comparando un mismo indicador epidemioldgico antes y después de la
ejecucion de las actividades de un programa determinado. #

La clasificacién en indicadores epidemioldgicos y operacionales, nos permite
identificar la aplicabilidad de cada uno de ellos.

Los indicadores operacionales que miden calidad de trabajo pueden ser de
tres tipos:

o Productividad,

o Costo promedio

o Calidad técnica.

Productividad:

Los indicadores de productividad relacionan el trabajo con el tiempo de
recurso humano (hora/médico) o material disponible (dia/cama), y expresan el
promedio de produccion por unidad de tiempo-recurso humano. Ejemplo:
%romedio de examenes realizados por téchico/ hora, egresos por mes/cama.

Costo Promedio:

Los indicadores de costo promedio, relacionan el trabajo realizado con sus
costos, expresando el costo requerido en la produccién de una unidad de
trabajo. Ejemplo: valor promedio por la interpretacién de un examen de
deteccion de cancer cervical por un cito-tecnélogo. Este tipo de indicadores
requiere del detalle de costos en cada etapa de un proceso productivo. *’
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Calidad Técnica

Los indicadores de calidad técnica relacionan el trabajo realizado con los
indices de eficiencia aceptables o convenidos para dicho trabajo; en general,
expresan la proporcion de trabajo realizado dentro de un determinado patron o
estandar. Ejemplo: proporcion de pérdida de examenes durante su
procesamiento; nimero de baciloscopias efectuadas en relacion al total de
consultas meédicas.

El andlisis de estos indicadores es un componente necesario de todas las
evaluaciones y un factor fundamental para el ajuste de las acciones de salud y
para la toma de decisiones.

4.4 Indicadores en calidad

Existen muchos tipos de indicadores que sirven para conocer distintos
aspectos de la organizacion: productividad, accesibilidad. eficacia, eficiencia,
calidad, etc. Para que realmente sean indicadores de calidad es necesario
que reflejen el adecuado desempefio de los procesos y las actividades, al
igual que el cumplimiento de los requisitos de calidad previamente
establecidos. *°

Los indicadores de calidad pueden ser usados como “centinelas” o “focos de
alarma” para sefialar que algo critico sucede y en ocasiones basta que se
encuentren una sola vez, para decidir efectuar acciones tendientes a corregir
su presencia, un ejemplo de un indicador de este tipo es la presencia de
perforacién uterina, un solo caso obliga a revisar qué lo provocé e implantar
las soluciones para que no vuelva a repetirse otro caso. '

En la mayoria de los casos los indicadores se usan para establecer
tendencias en el tiempo y perfiles de comportamiento. En ambas situaciones
es necesario tener un estandar o patrén de referencia que permita evaluarios
y tomar decisiones respecto a su comportamiento. Un ejemflo de estos
indicadores es la presencia de infecciones hospitalarias. *#*°

Debido a la dificultad de que los indicadores cumplan con todos los requisitos
expuestos, cuando hablamos de los atributos de los indicadores, sin embargo,
algunos de ellos son obligados a estar siempre presente, tal es el caso del
requisito ético, que no debe soslayarse en ningtin caso. La representatividad y
la validez son también indispensables. %%

La validez esta directamente relacionada con la calidad de la informacion que
sustenta al indicador por ello debe cumplir ciertas cualidades para asegurarla,
tales son:

+ Definicién precisa de las variables incluidas como indicadores.
¢ Definicién precisa de las fuentes de informacién.
» Verificar que los datos sean originales, exactos y completos.




* Sistematizar los pasos para la captura de informacién, proceso de
datos y andlisis de los mismos.

Es deseable que los indicadores elegidos sean altamente sensibles, al igual
que oponrtunos, para poder actuar en cuanto a los desvios de manera precisa
y oportunamente Estos requisitos aseguraran la confiabilidad del indicador, es
decir, que usando la misma informacion, su proceso siempre dara los mismos
resultados.'% 384°

Partiendo del andlisis de proceso y segun el enfoque propuesto por
Donabedian, podemos construir indicadores de estructura, de proceso y de
resultado. Se considera la estructura, “al conjunto de bienes materiales,
tecnoldgicos y humanos con que cuenta un proveedor para otorgar los
servicios El proceso es el conjunto de actividades que se llevan a cabo entre
los proveedores de servicios y los usuarios, fundamentalmente en beneficio
de la salud de estos dltimos. El resultado considera los cambios en la salud de
las personas que reciben los servicios, buenos o malos; al igual que la

satisfaccion y aprendizaje de usuarios y proveedores de servicios”.'® 4°

Si bien debe guardarse un equilibrio entre esta triada para conocer las
caracteristicas del proceso, cada uno de ellos tiene usos, ventajas y
desventajas especificas que se deben considerar al momento de analizarlos.

Los indicadores de estructura por un lado se utilizan para evaluar las
caracteristicas de la organizacion, son variables estables, de facil
observacién y monitoreo, permitiendo analizarlos en forma espaciada,
generalmente los criterios utilizados son de indole general y aplicables a mas
de una institucion o proceso, sin embargo son poco sensibles y especificos
para evaluar calidad, aunque con frecuencia nos referimos a la falta de
estructura para justificar fallas en la calidad. Su construccién siempre debe
estar ligada al proceso y los podemos identificar claramente al realizar el
analisis de procesos, en la columna de factores a controlar, ademas de los
requisitos inherentes a todos los indicadores, debe vigilarse su vigencia y
establecerse plazos precisos para su monitoreo. Los ejemplos de indicadores
de estructura es la certificacion del personal de salud, existencia de manuales
de procedimientos, areas fisicas para procedimientos especificos. '% 4% 44

Los indicadores de procesos, son de gran sensibilidad y especificidad para
evaluar la calidad. Su mayor validez y fuerza de asociacién con los resultados
y nos permiten tener aspectos mas claros en relacion a la calidad. Su
monitoreo es de mayor complicacion ya que se requieren mediciones en
periodos mas cortos y mediante observacion directa o encuestas a los
usuarios, pero son muy Utiles para establecer estandares por parte del equipo
de salud, a partir de ellos podemos tener informacion de fallas especificas y
actuar en consecuencia. Para su construccion siempre deben considerarse
un vinculo con los resultados, son ejemplos de este tipo de indicadores, el
seguimiento de procedimientos clinicos preestablecidos, la prescripcion
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médica acorde a la norma, la adecuada informacién de procedimientos al
paciente.'® 40- 44

Los indicadores de resultado, son de utilidad porque nos permite aproximar a
procesos dificiles de medir, facilitando la identificaciéon de situaciones
adversas Gran parte de la evaluacion que vemos reflejada en cifras de una
institucion, corresponden a este tipo de indicadores, sin embargo se debe ser
cuidadoso en su planteamiento, ya que muchos de ellos se van a observar
solo después de largo tiempo de establecido un proceso, en ocasiones el
mismo resultado puede lograrse por procesos mas eficientes, por lo que no
siempre son reflejo de lo que esta ocurriendo en las actividades de un
servicio o una institucion. Ademas en muchas ocasiones se requiere tener un
ndmero grande de casos para evaluar especificamente el indicador, la
relevancia es un aspecto que debemos cuidar al seleccionar un indicador de
resultado en cuanto al desempefio de los procesos. La satisfaccion del
usuario y el nimero de quejas registradas son ejemplos claros de este tipo de
indicadores '%4°

Los indicadores de salud constituyen una herramienta fundamental para los
tomadores de decision en todos los niveles de gestién. La disponibilidad de un
conjunto basico de indicadores provee la materia prima para los andlisis de
salud; concomitantemente, puede facilitar el monitoreo de objetivos y metas
en salud, estimular el fortalecimiento de las capacidades analiticas en los
equipos de salud y servir como plataforma para promover el desarrollo de
sistemas de informacion en salud intercomunicados. En este contexto, los
indicadores de salud validos y confiables son herramientas basicas que
requiere la epidemiologia para la gestién en salud. '3

Un indicador inicia su construccién al identificar los procesos del area o
servicio y que se va a estudiar, de estos procesos, se hace necesario
identificar las actividades criticas, aquellas que tienen tal trascendencia tal
“que su incumplimiento puede representar riesgo para la vida o la salud de las

personas”. 344

La identificacion de estos aspectos, son el insumo principal para establecer
los criterios a medir, definimos este criterio a partir la mejor evidencia
disponible para el caso, hasta los criterios definidos por consenso de expertos
en el proceso, es muy util en este paso tener en mente y enunciar los dafios
que se derivan de la omisién de la actividad con los criterios bien definidos.
Que se logran o pierden al omitir o realizar.”’

Se debe identificar si el criterio sefialado corresponde a un indicador de
estructura, proceso o de resultado. A continuacién debemos construir la
formula de acuerdo al criterio establecido, sea esta de tipo cualitativa o
cuantitativa, si bien no siempre es necesario contar con un numerador y un
denominador, ya que en muchos casos basta con la expresién numérica que
identifique la presencia o ausencia de una caracteristica. Una vez establecida




la formula es necesario asignar un patrén de referencia, basado en la
bibliografia y en la experiencia de expertos, lo cual le da al indicador el
atributo de factibilidad y permite el monitoreo de un programa de mejora. '
Se ha mencionado ya en este documento la importancia de la validez de la
fuente de informacion, esta debe ser accesible, estar bien identificada y en
caso necesario complementarla con entrevistas directas. A continuacion se
debe establecer la periodicidad de la medicién sobre todo si queremos
establecer programas de monitoreo.'®

Los indicadores seleccionados seran aquellos que tengan mayor validez, en
este caso el consenso de expertos sirve para otorgarsela, siempre y cuando
mantengan un equilibrio entre indicadores de estructura, proceso y resultados
y lo determinen objetivamente.®®

La construccién de un indicador es un proceso de complejidad variable, desde
el recuento directo (ejemplo, casos nuevos de malaria en la semana) hasta el
calculo de proporciones, razones, tasas o indices mds sofisticados (ejemplo,
esperanza de vida al nacer). 34

La calidad de un indicador depende de la calidad de sus componentes -
frecuencia de casos, tamafo de poblacién en riesgo, etc.- utilizados en su
construccion, asi como de la calidad de los sistemas de informacién,
recoleccion y proceso de datos. *

La catidad y utilidad de un indicador esta definida por su validez (si
efectivamente mide lo que intenta medir) y confiabilidad (si su medicién
repetida en condiciones similares reproduce los mismos resultados). Mas
atributos de calidad de un indicador de satud son su especificidad (que mida
solamente el fendmeno que se quiere medir), sensibilidad (que pueda medir
los cambios en el fendmenc que se quiere medir), mensurabilidad (que sea
basado en datos disponibles), relevancia (que sea capaz de dar respuestas
claras a los asuntos mas importantes de las politicas de saiud) y costo-
efectividad (que los resultados justifiquen la inversidn en tiempo y otros
recursos). Los indicadores deben ser facilmente utilizados e interpretables por
los analistas y comprensibles por los usuarios de la informacion, como los
gerentes y tomadores de decision. %

Atributos importantes de calidad del conjunto de indicadores son la integridad
(que no falte datos) y consistencia interna (que, vistos solos o en grupos sean
coherentes y no se contradigan). En este sentido, la aplicacion sistematica de
definiciones operacionales y procedimientos de medicién y calculo
estandarizados es fundamental para garantizar la calidad y validez de los
indicadores de salud. 3¢

Un conjunto de indicadores de salud con atributos de calidad apropiadamente
definido y mantenido provee informacién para la elaboracién de un perfil
relevante y de otros tipos de andlisis de la situacién de salud de una
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poblacion. La seleccién de tal conjunto de indicadores —y sus niveles de
desagregacién— puede variar en funcién de la disponibilidad de sistemas de
informacion, fuentes de datos, recursos, necesidades y prioridades
especificas en cada regién o pais. El mantenimiento del conjunto depende
también de la disponibilidad de las fuentes de datos y de la operacién regular
de los sistemas de informacion, asi como de la simplicidad de los
instrumentos y métodos utilizados. El monitoreo de la calidad de los
indicadores es importante porque ésta, condiciona el nivel de confianza de los
usuarios en la informacién de salud y, con mayor razén, su uso regular. Este
depende también de la politica de diseminacion de los indicadores de salud,
incluyendo la oportunidad y frecuencia de su compilacion. Por ejemplo, para
que un indicador utilizado en actividades de monitoreo y evaluacion tenga
relevancia, el tiempo entre la recoleccidn de los datos necesarios para su
compitacién y analisis y su diseminacién debe ser corto. *

Es dificil contar con un indicador que agiutine todos estos criterios, es
necesario explorar otros nuevos, que reflejen procesos especificos o
indicadores compuestos que tengan la suficiente fuerza para ofrecer una
imagen confiable de procesos interrelacionados.*
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5. METODOLOGIA
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio:

Observacional, descriptivo, transversal.
5.2 Sitio de estudio: |

Hospital de Traumatologia Lomas Verdes, unidades de medicina familiar y
servicios de rehabilitacién (del area de influencia del hospital)

5.3 Etapas del estudio

1. Construccion y validacion de indicadores de calidad
2. Recoleccion de informacion
3. Comparacién de indicadores construidos con informacion recolectada.

Etapa 1
1. Construccién y validacién de indicadores de calidad

1.1. Se realizé blisqueda bibliografica para recolectar la evidencia cientifica
gue sustente las decisiones de las distintas areas médicas que ofrecen
atencién a pacientes con fracturas de la mano por accidente de
trabajo. Se identificaron los factores que inciden sobre los resultados
del proceso de atencién de las lesiones de la mano y los indicadores
de calidad establecidos para evaluar este proceso.

1.2. Se seleccionaron los expertos para participar en la técnica de
consenso. El grupo se integré por un médico de cirugia plastica, dos
Médicos Especialistas en Ortopedia y Traumatologia, un Médico
Especialista en Salud en el Trabajo, dos Médicos Especialistas en
Medicina Fisica y Rehabilitacion, un Medico Especialista en Medicina
Familiar, un Terapeuta Fisico y dos Terapeutas Ocupacionales. Todos
con experiencia de por lo menos 5 afios en el manejo de lesiones de la

mano en sus distintas etapas.

1.3. El trabajo del grupo fue desarrollar y validar un diagrama de flujo para

la atencion de las lesiones de mano, basado en la mejor evidencia y
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que permitiera la identificacion de puntos criticos para evaluar. La
construccion se realizé segun el enfoque y punto de vista de cada
integrante del equipo. En una primera reunion se plantearon los
objetivos del estudio y las bases tedricas del andlisis de procesos. Se
les repartié el material bibliogréafico y la teoria del andlisis de procesos.

1.4. Se llevd a cabo el andlisis de procesos y la identificacion de puntos
criticos en cada nivel de atencidn en cinco reuniones. En las reuniones
cuatro y cinco se construyeron y validaron los indicadores. La
metodologia especifica del andlisis de procesos se basé en la

elaboracién de una carta de procesos Anexo 1.

En su elaboracion participaron todos los integrantes del consenso de
expertos, quienes ademas de identificar puntos criticos del proceso,

definieron el responsable y los factores a controlar.

1.5. Se identificaron los diferentes servicios por los que un paciente con
fractura de la mano derivada de accidente de trabajo debe acudir de
manera prioritaria y en los que se pudiera identificar alguna situacién
especifica o actividad que interfiriera con la calidad del servicio que se
brinda

1.6. Se localiz6 la ubicacién de esta drea o departamento en un diagrama

de flujo, para facilitar la identificacion de actividades.

1.6.1. Se prosiguié con la identificacién de puntos criticos del proceso,
considerando a aquellas actividades o situaciones que se realizan
en el &rea, servicio o departamento y que de no realizarse
oportunamente y con precision, ponen en riesgo los objetivos de la

atencion médica.

1.6.2. Los puntos criticos del proceso se consideraron el principal
insumo para la construccion posterior de los indicadores, sin

embargo se complementaron con otros criterios vigentes (dias de
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incapacidad temporal para el trabajo, tasas de incapacidad parcial

permanente, reingresos al proceso entre otros)

1.6.3. Se elabor6 un diagrama de flujo, colocando las distintas
actividades listadas por los participantes, en forma secuencial,

utilizando la simbologia convencional.

1.7. Una vez concluida la carta de proceso, se llevé a cabo la ponderacion
de los puntos criticos mediante el llenado de un formato ex profeso.,
“la matriz de ponderacion”, la cual esta ordenada en seis columnas
principales, la primera corresponde a la lista de puntos criticos
identificados en los pasos previos , la segunda es para calificar la
magnitud, la tercera a la trascendencia, la cuarta a la vulnerabilidad, ia
quinta a la factibilidad, la sexta y ultima es para sumar horizontalmente

el puntaje total. '°

1.7.1. Los puntos criticos identificados se enlistaron por orden de
aparicion segun el diagrama de flujo. En la primera columna de la
matriz, la magnitud representa la frecuencia de aparicién de cada
problema; la trascendencia se refiere al impacto negativo que tiene
el problema en el desempefio del proceso y por tanto en la calidad
del mismo. Por vulnerabilidad se entiende la posibilidad de
resolver el problema y factibilidad la posibilidad de aplicar
soluciones al problema.

1.7.2. La ponderacion se realizé por consenso. Cada participante
asigna un valor del uno al cinco a cada uno de los factores de
ponderacion y comentd por qué propone una calificacion dada. La

calificacion se colocé mediante etiquetas a cada punto critico.

1.7.3. En el caso de la magnitud se asigna “1”si la frecuencia del

problema es minima y la puntuacién se va incrementando
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conforme se aprecie que la frecuencia es mayor, correspondiendo

el puntaje de “5” a un problema sumamente frecuente.

1.7.4. Se calificé la trascendencia con “1” cuando el problema afecta
muy poco el desempefio del proceso y por tanto la calidad,
correspondiendo el puntaje de “5” a un problema que afecta
severamente la realizacion de las actividades del proceso en

analisis.

1.7.5. La vulnerabilidad se califica con “1” si no se identifica una
posible solucién y con mayor puntaje conforme las soluciones se
hacen evidentes y claras, correspondiendo el puntaje de “5” aun

problema que facilmente se resuelve.

1.7.6. La factibilidad se califica con “1” si las posibles soluciones no se
pueden aplicar, ya sea por falta de recursos econémicos, por
determinaciones politicas o porque la decisién para implementar
alguna solucién no compete al nivel de mando donde se
contextualiza el problema; se va incrementando el puntaje
conforme se pueden aplicar més facilmente las soluciones
propuestas, correspondiendo “5” a las soluciones totalmente

factibles de aplicar.

1.7.7. Cuando existié discrepancia en cuanto a las calificaciones
asignadas por los participantes, fue necesario volver a analizar los
motivos por los que se asignaron las distintas calificaciones a fin

de buscar el consenso de todo el grupo.

1.7.8. Una vez calificados cada uno de los elementos de ponderacion
se procedié a sumar de manera horizontal cada una de los
puntajes asignados a cada columna. La suma obtenida se anoté

en la columna encabezada con la palabra total.
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1.8. Para la construccion de indicadores, se utilizé un formato, el cual esta
integrado por 7 filas, la primera identifica el nombre del indicador y
consecutivamente los aspectos de “criterio”, “definicion”, férmula,

fuente de informacién y un rubro mas para observaciones.

1.9. Para la validacion externa, los doce indicadores se presentaron a un
grupo de expertos integrado por un traumatdlogo, un médico de salud
en el trabajo y un médico rehabilitador, los indicadores construidos y
que fueron los que mas alta calificacion obtuvieron en el proceso de
ponderacién. El grupo de expertos realizé un proceso de ponderacion,
la calificacion fue comparada con las previas en una sesion final, si
existia discrepancia se realizaban nuevamente planteamientos criticos

hasta lograr el consenso.

Etapa 2 Recoleccion de la informacién.

Se elaboré un instrumento de recoleccién de datos Anexo 2, realizandose
una prueba piloto en diez pacientes que acudieron a solicitar atencién médica
al Hospital de Traumatologia de Lomas Verdes. Derivado de esta prueba se

hicieron las correcciones necesarias.

Se aplicé el instrumento mediante entrevista directa a pacientes que
solicitaron atencién en el Hospital de Traumatologia de Lomas Verdes, una
vez registrados se realizé recoleccion de informacion derivada de nota médica
inicial, expediente de medicina familiar, expediente de salud en el trabajo, en
su caso notas de los servicios de rehabilitacion o traumatologia que acudieron

con motivo de su atencion.

Se acudio por lo menos en dos ocasiones a su unidad de medicina familiar, a
las cuatro semanas de la atencién inicial y a los ires meses; cuando
transcurrido este lapso aun no existia alta laboral en el expediente, se acudié

en una tercera ocasion a las 8 semanas.
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Los criterios para la seleccién de la muestra fueron los siguientes.

Criterios de inclusién

e Pacientes que acudian a solicitar atencién de urgencias o inicial en el
Hospital de Traumatologia L.omas Verdes.

e Con diagnéstico de fractura de regién metacarpiana o falanges de
mano

e Con mecanismo de lesién con motivo o en ejercicio de su trabajo
s Cuyo tratamiento se realice mediante métodos no quirdrgicos
s Que aceptaran participar en el estudio

¢ Uno u otro sexo

Criterios de exclusién

¢ Pacientes con fracturas de mano que requieran manejo quirdrgico
definido desde atencién inicial o de urgencias.

¢ Pacientes con fracturas de mano en los que no se establezca relacién
con motivo o en ejercicio de su trabajo.

e Pacientes que acudan con lesiones de mano secundarias a
enfermedades de trabajo como: sindromes de trauma crénico

acumulado, amputaciones que requieran uso de prétesis y lesiones
severas que requieran atencién de tercer nivel.

e Pacientes en quienes coexista las fracturas de la mano y otro tipo de
comorbilidad como: diabetes meillitus, secuelas de lesiones traumaticas
previas.

Criterios de eliminacion.

s Pacientes que no deseen continuar en el estudio.

* Pacientes con informacion escasa en sus distintos expedientes que no
permita el andlisis de la misma.

45




SELECCION DE L A MUESTRA
Muestreo aleatorio simple.

Tamario de muestra. Se utiliz6 la formula para proporcién de una poblacién
con un nivel de precision absoluta.

Calculo con base en los supuestos siguientes

Nivel actual estimado de desempefio en la calidad de atencién: 0.50
Nivel de confianza del 95% alfa 0.05

N=(2)2(p.q)d2

N=(1.96)2(.4)(1-0.4)/0.1

N = 3.8416 (0.24) / 0.01 = 46.09

N= 92
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5.4 Definicidn conceptual y operacional de las variables.

Calidad de la atenciéon medica.

Definicién conceptual: una propiedad de la atencién médica que puede ser

obtenida en diversos grados, cuyo objetivo es la obtencién de los mayores

beneficios posibles con los menores riesgos para el paciente”. ®

Definicién operacional: calidad en la atencién otorgada al paciente con
fracturas de mano por accidente de trabajo, de acuerdo al cumplimiento de
indicadores previamente definidos y validados

VARIABLES
a) Indicadores de estructura
b) Indicadores de proceso

¢) Indicadores de resultados

a) Indicadores de estructura:

Definicion conceptual. Medida cuantitativa que puede ser usada para
monitorizar la calidad de funciones incluye las instalaciones, el equipo, el
instrumental y el mobiliario, en cuanto a su suficiencia y estado funcional,
incluyendo suministro de insumos con oportunidad, suficiencia y controi de
calidad y la dotacion de personal suficiente, incluyendo cobertura y
capacitacién >

Definicién operacional. Cumplimiento con los indicadores institucionales para
los recursos humanos y materiales existentes en el servicio o unidad de que
otorgue la atencién médica al paciente.

e Capacitacion de recursos humanos: La asistencia a cursos con
reconocimiento de una institucién educativa o de salud cuyo tema
central se refiera a las lesiones de la mano, durante el ultimo afo

b) Indicadores de proceso

Definicion conceptual: Medida cuantitativa correspondiente a la secuencia de
pasos que debe seguir un paciente para recibir atencién de una institucién de
salud en sus distintos niveles y servicios, asi como la forma en que los
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distintos profesionales de salud que participan en el proceso aplican sus
conocimientos y habilidades. %%

Definicion operacional. Cumplimiento de los siguientes indicadores de
proceso:

+ Informacion integral al paciente: Informacion verbal o escrita al
paciente en relacién con su diagnéstico, alternativas de tratamiento,
prondstico y tramites administrativos que debe realizar durante el
periodo de atencién por el accidente.

e Oportunidad en la atencién médica: Tiempo transcurrido en horas
entre el momento del accidente hasta la primer atencién médica
otorgada en instalaciones del IMSS

¢ Inmovilizacién adecuada: Inmovilizacién de la fractura en posicion de
seguridad o especificaciones de inmovilizacién, haciendo referencia a
la funcionalidad posterior »

» Congruencia diagnostico-terapéutica en la prevencion de infecciones:
Adecuada prescripcién del tratamiento *antibiético, se considera que
debe aplicarse en el caso de fracturas acompafiadas de heridas,
fracturas expuestas o machacamientos severos. Debe incluir farmaco,
dodsis y tiempo de administracion.

* Valoracién funcional de la mano: Evaluacién con criterios minimos :
(rangos de movilidad, fuerza muscular, sensibilidad, consolidacion de
fractura, funciones basicas de la mano), necesarios para valorar el
estado de funcionalidad de las manos durante el proceso de atencion

e Solicitud adecuada de auxiliares de diagnéstico: Se refiere a la
solicitud razonada de radiografias en proyecciones posteroanterior y
oblicuas, en una solicitud debidamente requisitada.

¢ Adecuada enseflanza de programa rehabilitatorio: Demostracién de las
acciones a realizar por el paciente, considerando un area especifica
para la ensefanza, mesa de trabajo, materiales necesarios y
confirmacion de que el paciente ha entendido las indicaciones.
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c) Indicadores de resultados

Definicién conceptual. Medicién cuantitativa de los cambios en el estado de
salud consecuencia del proceso de atencién a que se someti6 el paciente. 3%

Definicién operacional. Cumplimiento de los siguientes indicadores
especificos para la atencién otorgada en los distintos niveles de atencion al
paciente con fracturas de mano por accidente de trabajo.

o Dias de incapacidad temporal para el trabajo. Pacientes que se
encuentran en el rango de dias de incapacidad que se otorgan por
este padecimiento sugerido por el consenso (14-60 dias).

¢ Reingresos al proceso: Se refiere a la necesidad que tiene el paciente
de ser revalorado por condiciones clinicas subdiagnésticadas,
complicaciones prevenibles ¢ por fallas administrativas, en alguna parte
del proceso, una vez que habia sido de alta del mismo

e Satisfaccion del usuario. Se refiere a la respuesta emitida en la
encuesta de salida, la cual califica la primera atencién médica recibida
por el paciente en el IMSS, sea esta en el hospital de captacién o en
otra unidad. Con base en las calificaciones de: excelente, muy buena,
buena, regular, mala y muy mala

* Incapacidad parcial permanente. Se refiere al nimero de pacientes que
como consecuencia del accidente de trabajo, quedan con algun grado
de secuela valuable calificada en el formato ST3 institucional.

Variables de Confusion

a) Localizacion de fracturas de los dedos de la mano y region
metacarpiana.

b) Severidad de la lesién.

a) Localizacién de fracturas la de los dedos de la mano y regién
metacarpiana.

Definicién conceptual. Lesiones con solucién de continuidad 6sea, con o sin
lesion agregada de piel y ufias situadas en region de dedos o metacarpiana
que por su naturaleza no requieren manejo quirtirgico para su resolucién en la
etapa inicial de su tratamiento.?®

Definicion operagional. Fracturas simples, localizadas en cualquier falange de
los dedos a excepcion del radio del dedo pulgar. Excluye region carpiana.
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b) Severidad de la lesion: Grado de dafio de los tejidos, que permite dividir
en fracturas simples y complejas.

Fracturas simples

¢ Fractura no expuesta.

¢ Fractura no desplazada

| » Lesion definida a uno o dos huesos de la mano.
¢ Sin dafio vascular 0 nervioso
¢ Sin lesion de lecho ungueal
e Funciones basicas de mano completas pero deficientes

* Pronéstico funcional bueno a corto plazo.

Fracturas complejas
| o Fractura expuesta, con machacamiento o heridas con bordes contusos.
e Lesién circunscrita a mas de dos huesos de la mano

s Con posibilidad de dafo vascular 0 nervioso recuperable a mediano o
largo

¢ Con lesion de lecho ungueal o una

Descripcion de la capacitacion a personal participante.

En sesidn conjunta se explicé a los participantes el esquema general de la
investigacion, las caracteristicas del instrumento de recoleccioén y los objetivos
finales de la misma.

Plan de analisis
Andlisis estadistico: Se utilizaron técnicas simples de estadistica descriptiva
para ilustrar la frecuencia de las variables de interés. Considerando

inicialmente las mismas variables descritas para la evaluacién de cada
aspecto de calidad
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Aspectos éticos

El presente trabajo se sujeté a la autorizacion de las autoridades
delegacionales y zonales, para su elaboracion, con registro del Comité Local
de Investigacion del Hospital General Regional 72. def IMSS.

Se considerd un trabajo de investigacion sin riesgo, por tratarse de una
investigacion descriptiva, basada en revision de expedientes y encuestas de
salida.

La informacién tomada de los expedientes fue manejada confidencialmente y
los resultados seran descritos con cifras globales, sin especificacion particular
de casos.

Se solicité consentimiento a cada paciente en base al Anexo 3 de este
trabajo, en el cual se explica en forma clara el objetivo tanto del estudio como
de la entrevista, asi como el hecho de que responder a la misma no afecta en
ningun aspecto la atencién que recibira en el Instituto.

Etapa 3 Comparacién de indicadores construidos con la informacién
recolectada

En esta etapa se validaron las encuestas realizadas y se vaciaron en una
base de datos del sistema SPSS, posteriormente se realizé el andlisis
estadistico previamente propuesto, mostrandose en tablas los comparativos.




6 RESULTADOS




6.1 Resultados de la primera etapa

En el Anexo 1, Carta del Proceso de Atencion de las Fracturas de la Mano,
se identifican las actividades, responsables del proceso, asi como los factores
a controlar y los resultados esperados, segun el formato propuesto en la

metodologia.

Derivado del consenso de expertos se identificaron 12 puntos criticos. La
matriz de ponderacion se muestra a en la tabla 2.

 Tabla 2

. Punto critico

| identificado
Informacion integral

L _al paciente

| Valoracion integral

- del estado funcional

. de la mano durante
el proceso de

._atencidn

. Inmovilizacién

- adecuada

Oportunidaden la

. atencion médica

| inicial

| Capacitacion de

| _recursos humanos

L Adecuada

| ensefianza de

. programa

- _rehabilitatorio "

. Satisfaccion del

. _usuario

. Congruencia

L diagndstico-

 terapéutica en la
prevencion de

- _infecciones

. Reingresos al

roceso

" Dias de incapacidad

. temporal para el
trabajo

Solicitud adecuada de

auxiliares de

Magnitud  Trascendencia  Vulnerabilidad Factibilidad Calificacion

20

. _diagndstico :

| Incapacidad parcial
__permanente

6.2 Indicadores construidos y su correlacion con lo observado

La Tabla 3 describe en resumen los indicadores construidos, su criterio, la
férmula, asi como su fuente y estandar, se agrega una columna mas de lo
observado durante la aplicacién de los indicadores en la muestra.
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Tabla 3 Listado de indicadores construidos

Pumo CRITICO

5 Capacutacnon de
Tecursos humanos

Informacién integral al
paciente

Oportunidad en la
atencion médica
inicial

Inmovilizacion
adecuada

Congruencia
‘diagnéstico-
terapeu’nca enla:
prevencion de
infecciones
Valoracion integral del
estado funcional de la
mano durante el
proceso de atencion
Dias de incapacidad
temporal para el trabajo

“Reingresos al proceso

Satisfaccion del
usuario:

Solicitud adecuada de
auxiliares de
diagnéstico
Incapacidad parcial
permanente

Adecuada-ensefianza
de programa
rehabilitatorio

INDICADOR

TIPO Y CRITERIO

ESTANDAR

" Estructura

Curso con reoonocnnievﬂo de. msmuc nide
sajud ‘conenfoque en

. mano durante'el ultimo afio

Proceso
Informacién at paciente acerca det

. . ivas de .
f ico y tramites inistrativos que
debe realizar durante el periodo de atencién
por el accidente sufrido
Proceso
Tiempo transcumrido en horas entre et
momento del accidente hasta la primer
atencién médica otorgada por un servicio del
IMSS

Proceso

Inmovilizacién de la fractura, en posicién
de seguridad o especificaciones de fa
inmovilizacién que hagan referenciaa la
funcionalidad posterior.

Proceso
Adecuada prescripcion de tratamiento ;.
antibiotico en la atencion inicial

Proceso
Evaluacion con criterios minimos necesarios
de las manos durante el proceso de atencién

Resultados

Pacientes que se encuentran en el rango de
dias de incapacidad que se otorgan por este
padscimiento

Resultados

Paclentes que.por el mismo padecimiento
reingresan a cualquier parte del proceso de
atencién

Resultados
Paciertes que contestaron acerca de la
atencion inlcial recibida calificandola como:
de.buena a excelente
Proceso

con solicitud de
radlograflas de la mano PA y lateral
debidamente requisitada
Resultados
Pacientes con valuacién de Incapacidad
Parcial para ¢l Trabajo al final de su proceso
de atencién
Proceso
Pacientes que habiendo sido enviadosa los
servicios de rehabilitacién , recibieron un.

Pl de

‘Niimero de médicos do la atendién iniciat con
cursos con tema central mano X 100

10"

* =10
Médicos participantes en Ja afencion inicial

No. de pacientes con informacion integral
durante el proceso de tratamiento x 100
Total de pacientes de la muestra *

No. ds pacientes con atencién inicial en las
primeras 12 horas posteriores al accidente  x

100
Total de pacientes de la muestra *

No. de pacientes con inmovilizacién gue
considera principios de funcionalidad postetior
X 100

Total de pacientes de la muestra®

No, de pacientes con adecuada prescripcion de
antibioticos X 100
Total de pacientesde. la muestra *

No. de pacientes con evaluacién integrat del
estado funcional de la mano durante el proceso
de atencién x 100

Total de pacientes de la muestra *

Ntimero de pacientes dentro del rango de dfas
de incapacidad temporal para el trabajo
Ntimero total de pacientes de la muestra

Numero de pacientes qua remgresaron al
proceso X-100-

;- Total de pacientes de la muestra.”

Numero de pacientes qug calificaron laatencion
inicial recibida de buena & excelente X 100,
Total de pacientes de la muestra:™

Numero de pacientes con solicitud de
radiografias de la mano X 100
Total de pacientes de la muestra

Numero de pacientes gue fueron dictaminados
con IPP por salud en el trabajo X 100
Total de pacientes de la muestra *

Numero de pacientes que recibieron un
adecuado programa de rehabilitacién X 100
Total de pacientes de la muestra-*

90%

90%

95%

95%

90%
Rango
14-60

dias

10%:

90%"
90%
1%

90%

*Total de pacientes de la muestra n=92

Las tablas de la 4-16 integradas en el Anexo 4 Indicadores construidos,
describen cada uno de los indicadores, segun el formato propuesto en la

metodologia




6.3 Resultados de la segunda etapa

La muestra estuvo integrada por ciento seis pacientes captados en la
atencién por el servicio de urgencias del Hospital de Traumatologia de Lomas
Verdes, de los cuales catorce fueron eliminados por no lograrse el
seguimiento de la forma planeada en sus unidades de medicina familiar y
servicios de salud en el trabajo.

De la muestra final de 92 pacientes, 71 fueron hombres, 22 mujeres, con una
edad promedio de 38 afos, Tabla 17

Tabla 1‘! Descripcion de la muestra N=92

’H'ombres s TR T T72%

Mu1eres 21 22.8%
Edad en afios 4

Media - 4 = 38
Maximo g

Minimo 18
Actividad al momento de acmdentarse 4

- Trabajo conmaquinaria .~ -~ = 51 56%
Trabajo manual e 50 16%
En trayecto 13 14%
Oftra no especificada 13 14%

La actividad realizada al momento de accidentarse fue el 56% con maquinaria,
el 16% con alguna herramienta o trabajo manual y el 14% fue durante el
trayecto.

El diagnéstico con mayor frecuencia registrado fue la fractura cerrada de
falange distal, seguida por la fractura cerrada de falange proximal. Figura 3

La tabla 18 muestra los pacientes que presentaron lesiones agregadas a la
fractura motivo de estudio

* Tabla 18. Lesiones agregadas a la Fractura de la Mano
ELesnones jregadas o Frecuencias | %
Herida agregada 14 15.2
Lesién de lecho ungueal 9 9.8
Otras fracturas agregadas 3 3.3
Otros lesiones agregadasno | 5 54
especificadas
Sin lesiones agregadas 61 66.3
Total 92 100




Las unidades del IMSS, fueron las que brindaron la primera atencién médica
en el 97% de los casos.

6.4 Resultados de la tercera etapa
La tabla 19, muestra el total de los indicadores construidos, correlacionando

el estandar establecido y o observado para cada uno de ellos, asi como la
fuente d e informacion.

7 GUMPLIMIENTO. . CUMPLIMIENTG

~ INDICADOR R ENTE DE INFORMACION = CUMELIMIENTO AP LI
Capécitécic’m de recursos k " e0% Entrev:sta dlrecla ' ‘ ’ 80% 88%
humanos
Informacién integral al paciente Entrevista de salida, nota médica 21

95% inicial expediente medicina familiar y
° salud en el trabajo 20%
Oportunidad en la atencion Nota médica inicial.
médica inicial Expediente clinico de servicio de salud 93
90% en el trabajo 84%
Inmovilizacidn adecuada ““Encuesta de salida;notamédica: = -7 42.2% 46 ;
nicial, expediente de saliden el . i o :
ral p 0 medlc,l’na, familiar.
C ngruencra dsagnoshco— Nota ,édi(:éiniéial; 73
“‘terapéutica en la prevencnon de - - Recetamédica:
- Infecciones . : : 70%
Valoracién integrél del ésté&d B Eipedientg}gclinico 'medi‘cina familiar, B 28
funcional de la mano durante el 95% salud en el trabajo, rehabilitacion 27%
proceso de atencién
Dias de incapacidad temporal Expediente clinico medicina familiar, 92
para el trabajo 90% salud en el trabajo. ST2,ST1
Rango 14-60 83%
dias
Reingresos al proceso = 10% Expediente clinico medicina familiar, - - 5% 50
: : " salud en eltrabajo, rehabl- : £
e lltacnon
Satisfaccion del usuario o e0% Encuesta de salida 0 1 e 90% 100
Solicitud adecuada de auxifiares 90% Expedientes clinicos ' Muestra insuficiente S/D
de diagnostico
Incapacidad parcial permanente 1% 8T5 Caracteristicas de S/D
Expediente de salud en el trabajo muestra no equiparable
al referencial nacional
Adecuada ensefanza'de =i 90% ‘Expediente de rehabnhtac:on saiud en Muestra insuficiente S/D
programa rehabilitatorio ... .. $ el trabajo . s

Tabla 19. Indicadores construidos correlacion de estandar y observado

A continuacion se describe cada uno de los indicadores y sus caracteristicas
particulares.

1.- Capacitacién de recursos humanos
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Para el indicador de capacitacién, se identificaron 10 médicos que participaron
en la atencién inicial del paciente, de los cuales el 8 respondieron
positivamente a la pregunta de haber asistido a un curso cuyo contenido
central fueran las lesiones de la mano. La formacién de los mismos fue 5
médicos residentes, 2 médicos especialistas en cirugia plastica y
reconstructiva y 3 médicos traumatologos.

2.- Informacién integral al paciente

El 80% (73 pacientes) recibié informacién de las caracteristicas de su
diagnéstico y tratamiento durante la atencion inicial, de esta 27% fue
exclusivamente verbal y 53 % fue verbal y escrita, (3 de 92 pacientes se
realizé consentimiento informado). La fuente de informacion para la
integracién del indicador, fue el expediente clinico, el propio formato de
consentimiento informado y la entrevista con el paciente.

Como punto especifico la informacién durante la atencion inicial se otorgaron
de la siguiente manera:

informados en la
.. . encion inicial
Pravenicion de edem _b
Control:de dolor:; & L
Prevencion de rigidez articutar

La movilizacién protegida se documentd en 15% de la poblacion estudiada en
algtin momento del proceso de atencién considerando la observacion directa,
los expedientes de salud en el trabajo, medicina familiar o rehabilitacion, como
fuentes de informacion

Al considerar el cumplimiento de los puntos del indicador de informacion a lo
largo del proceso, el 20% de los pacientes reunieron los criterios para
considerar que el indicador fue positivo en ellos.

La fuente de informacién la constituyeron los registros médicos en
expedientes de medicina familiar, salud en el trabajo y en su caso de otras
especialidades como ortopedia o rehabilitacion

3.- Oportunidad en la atencion

El tiempo méaximo para recibir atencién en el IMSS fue de 116 horas,
registrado en un caso que habia tenido atencién previa en medio particular.

En todos los casos el registro de la oportunidad de atencion fue obtenido por
~ lo menos de tres fuentes (hoja inicial, registros administrativos y hoja inicial




para calificar probable riesgo de trabajo), en ninguin caso existi6 discrepancia
en los tiempos registrados.

El tiempo promedio transcurrido entre el accidente y la primera atencion
médica fue de 1 hora 28 minutos, con una media de 6 horas. E! porcentaje de
pacientes que fue atendido dentro de las primeras 12 horas fue del 84%

El tratamiento definitivo desde el primer contacto se estableci6 en 67% de los
casos. Los motivos registrados en la nota de envio por los que se refiri6 al
paciente al Hospital de Traumatologfa Lomas Verdes para su tratamiento,
fueron: por tratarse de unidades de primer nivel en 26% y por requerir
tratamiento especializado en 5%..

La fuente de informacién fue la nota médica de traslado o la nota médica
inicial, en donde se referia por parte del médico el motivo por el que fue
trasladado al hospital de tercer nivel y la entrevista del paciente si no existia
registro médico.

4.- Inmovilizacién adecuada

El 80% de los pacientes fueron manejados con férula y 20% con aparato de
yeso, en 41% de los pacientes se identificé en las indicaciones para la
inmovilizacién la posicion de seguridad o inmovilizaciones que consideraron la
funcionalidad posterior.

El 42% de los pacientes reunieron los criterios establecidos en el indicador.

5.- Congruencia en prevencién de infecciones

El manejo con antibitico se registré en 51% de los pacientes, de los cuales
solo en 25% se documerito la herida potenciaimente contaminada. No
existieron pacientes con heridas potenciaimente contaminadas que no
recibieran tratamiento antibictico. El indicador se cubri6 en el 70% de los
casos, ya que el 15% de los pacientes no se documento herida
potencialmente contaminada y se prescribieron antibiéticos en la atencion
inicial.

La informacion fue obtenida de la nota médica inicial, recetas o notas para
calificar probable riesgo de trabajo.

6.- Valoracién integral del estado funcional de la mano durante el
proceso de atencion.

En el 27% de la muestra se documentaron los pardmetros de evaluacion
integral del estado funcional de la mano.

7.- Dias de incapacidad temporal para el trabajo




El 83% de la muestra se encontro entre el rango considerado por los expertos
como ideal. El minimo de dias otorgados fue de 16 con un maximo de 210y
un promedio de 50.74 por caso.

8.- Reingresos al proceso

Se registro reingreso de un paciente dentro de las primeras 48 horas, quien
requirié reintervencion terapéutica por considerarse que el tratamiento inicial
no cubria las necesidades de inmovilizacién basica.

Se documentaron tres reingresos mas durante el proceso de atencion, el
primero en un paciente que ya habia sido dado de alta con diagnéstico de
contusién simple, en el que no se habia corroborado la radiografia, y que al
reincorporarse a su actividad laboral presenté dolor y disfuncién, por lo que
acudi6 a revaloracion, en él, al realizar nuevas radiografias se detect6 la
presencia de fractura no diagnosticada con anterioridad, ya en etapa de
consolidacion

Los otros dos casos fueron por aitas administrativas de salud en el trabajo.
9.-Satisfaccion del usuario

La encuesta de salida que registrd la satisfaccion del usuario con la atencion
recibida consideré solo la atencién inicial, con un 90% de los pacientes que
calificaron la atencion recibida de buena a excelente.

10.-Solicitud adecuada de auxiliares de diagnéstico

No existié consistencia en la fuente de informacién sobre el tipo y nimero de
radiografias solicitadas, con una pérdida en el sistema de 30% (28 pacientes).

11.- Incapacidad parcial permanente.

En dos pacientes se valué incapacidad parcial permanente del 5 %y 15 %,
respectivamente.

12.- Adecuada ensefianza de programa rehabilitatorio

Solo tres pacientes fueron enviados a servicios de rehabilitacién, por lo que
los indicadores propuestos para esa area no pudieron ser validados.




7 DISCUSION Y CONCLUSIONES
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7 Discusion

Las acciones de los servicios de salud en la prevencion, tratamiento oportuno
y limitacion del dafio, deben estar encaminadas a ofrecer al trabajador las
mejores alternativas de salud en un tiempo y costo razonable. Segun
Wamske y Foucher, aunque los resultados del proceso de atencion en una
fractura de 'a mano dependen del tipo y la gravedad de la lesion, la
oportunidad y eficiencia con que se atiendan estas lesiones, determina en
mayor o menor grado los resultados obtenidos.’

El concepto de calidad en la atencién de la salud de un trabajador, debe
abarcar ademas del aspecto asistencial, la integracién de la promocion a la
salud y la prevencion especifica de accidentes, en poblacién expuesta. El
establecimiento de un diagnostico de certeza y un tratamiento oportuno que
tengan por objetivo desde las etapas iniciales la reincorporacion del trabajador
en las mejores condiciones de funcionalidad. En este aspecto el cumplimiento
global que se obtuvo fue de 65% calculo obtenido a partir de la diferencia
porcentual del estandar propuesto para cada indicador y el alcanzado, un
estudio previo que valoré la calidad en la atencion otorgada a pacientes con
incapacidad parcial permanente de la delegacién Sonora, report6 un 75%
entre regular y mala y solo un 22.5 como buena, si bien los indicadores
utilizados difieren en algunos puntos, identifican nuevamente puntos criticos
como oportunidad, congruencia diagnéstico terag)éutica, continuidad en el
tratamiento e identificacion de complicaciones. ®

El presente trabajo logré identificar los procesos de atencion en los que
participamos diariamente, estableciendo secuencia de actividades,
responsables de cada actividad y factores a controlar asi como resultados
esperados para cada etapa. La metodologia utilizada, establece puntos
criticos del proceso, cuya aplicacién es tanto para la identificacion de
problemas como para la creacion y validacién de indicadores confiables. Se
reconoce en motivos de atencion como atencidn prenatal, diagnoéstico y
tratamiento de enfermedades isquemias, que la medicién del desempefo
partiendo de intervenciones basadas en evidencia utilizadas en la practica
diaria, aportan un panorama mas detallado de las fortalezas y debilidades del
proceso de atencion en estos padecimientos. ** ® La validacién de estos
indicadores, dependi6 de la revisién sistematica de la bibliografia, que sirvié
como fuente para la creacién del diagrama de flujo contenido en la Carta de
Procesos, para la atencion de Lesiones de la Mano en donde se identificaron
las principales etapas del proceso que podrian modificar los resultados; el
consenso integrado por personal médico y paramédico, quienes aportaron su
experiencia bajo la 6ptica de la mejor evidencia documentada y finalmente la




puesta en practica de estos indicadores que establecié aspectos de
confiabilidad, validez y factibilidad.

La muestra fue similar en cuanto a caracteristicas a otros estudios realizados
en trabajadores afiliados al IMSS como el de Gaona y colaboradores, en
fracturas de la mano por riesgos de trabajo, manteniéndose el predominio de
hombres sobre mujeres, siendo la edad media de 38 afios. *

El principal obstaculo para aplicacién de los indicadores y su validacién se
encontré en la fuente de informacion, en particular en lo referente a la
integracién del expediente clinico y a la complementacion de cada apartado.

Es notorio que por tratarse de accidentes de trabajo los documentos como
notas iniciales, notas médicas de las distintas especialidades y sobre todo los
formatos oficiales de calificacion, valuacion y altas deberian estar
debidamente requisitados, sin embargo aun en estos casos se encontraron
deficiencias en su integracion.

Los resultados obtenidos en cuanto a cumplimiento de indicadores de calidad,
es similar a lo reportado en estudios previos que reportan un porcentaje global
de calidad de atencién médica calificada como buena en un 22%, estudio que
estuvo basado en el cumplimiento de indicadores de estructura, procesos y
resultados. Los indicadores listados en el reporte preliminar concuerdan en
cuanto su enunciacién, aunque en el estudio de Sabag y colaboradores, no
se especifican los criterios de la evaluacién. Los indicadores de resultados
fueron muy concordantes, en relacion a los validados para este estudio y se
refieren a la satisfaccion del usuario, la presencia de complicaciones y, ios
dias de incapacidad otorgados.*

Los indicadores construidos en la investigacion permitieron apreciar un
cumplimiento global de los estandares propuestos de 65%, siendo la
informacion integral al paciente, la valoracién de ia mano durante el proceso
de atencién y la inmovilizacion adecuado los que tuvieron un menor nivel de
cumplimiento. En seguida se comentan cada uno de ellos por separado:

1 Capacitacién de recursos humanos.

La capacitacién de recursos humanos fue el Gnico indicador de estructura que
se considerd en el presente trabajo después de la ponderacién que se realizé
durante el consenso de expertos.. La evaluacién educativa y del desempefio
medico ha tenido numerosos matices, desde la evaluacién por objetivos hasta
lo que hoy se conoce como evaluacion por competencia y evaluacién del
desempefio. El estandar propuesto para este indicador fue de un 90%
observandose un cumplimiento del 80%. Debido a que el indicador fue
investigado en el personal que labora en el Hospital de Traumatologia Lomas
Verdes (HTLV), que por las caracteristicas de estratificacion de niveles en el
IMSS, un hospital de concentracion y atencién especializada, se supondria un
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completo cumplimiento del estandar. No se consideré al personal que labora
en los servicios de urgencias del resto de las unidades médicas, en donde se
realiz6 gran parte de la atencion inicial de los pacientes de la muestra, por lo
que para futuros estudios debera ser considerado ai igual que el resto del
personal que participa e la atencion del paciente.

Diversos autores han externado la necesidad de que el personal de atencién
inicial al paciente con lesiones de mano, esté capacitado para el manejo de
este tipo de lesiones, Davis y cols, consideran que la incidencia de
complicaciones observadas en pacientes tratados en un primer nivel es mayor
que la de hospitales especializados, sin embargo no se especifica el grado de
capacitacion que requieren para esta atencion, ni el grado de dafio que se
considera debe ser manejado por estos médicos. *°

Actualmente en el pais, el personal altamente calificado para el manejo de
lesiones de mano es escaso y se encuentra concentrado en las grandes
ciudades y en servicios de hospitales especializados, de tal forma que el
personal que se encuentra en los servicios de urgencias de los distintos
hospitales realiza la mayor parte de las atenciones iniciales en estos
pacientes, por io que el consenso considerd necesario que este personal
estuviera habilitado en el manejo de estas lesiones. Otros estudios, no han
demostrado correlacidon entre el nimero de cursos de educacién continua
realizados por los médicos y la calidad de atencién®®

2.- Informacion integral al paciente

La informacién al paciente es un indicador de calidad plenamente validado en
distintos estudios relacionaos con la calidad de prestacion de servicios de
salud, inclugendo la Cruzada por la Calidad, que lo integra como parte del
trato digno.>” En nuestro estudio, este indicador se considerd de primordial
importancia ponderado solo después de la oportunidad en la atencién. La
informacion brindada al paciente en la etapa inicial fue favorable en cuanto a
registro de informacién verbal o escrita, sin embargo, al evaluar el
cumplimiento de todos los parametros que sefialaba el indicador en cuanto a
autocuidado, procesos administrativos que debia realizar e indicaciones de
medicacion y prevencion de secuelas durante el proceso, el cumplimiento del
indicador fue notablemente bajo

Es conocido que expediente clinico como fuente de informacién es pobo
confiable, ya algunos estudios han identificado un incumplimiento de la norma
NOM 168 hasta del 55%°° identificandose en el presente estudio que no
existieron registros de alternativas de tratamiento y prondstico, asi como de
los datos encontrados en las distintas revisiones que tuvo el paciente, esto es
acorde alo reportado en otros estudios con relacién a os regisiros
institucionales, cuya inconsistencia trasciende el aspecto administrativo y
repercute en la calidad de la atencién.*. Existen estudios que reportan




evidencia de no correlacion entre la calidad del llenado del expediente clinico
y la calidad de la atencidn otorgada al paciente, lo que haria suponer que si
bien el médico informa al paciente con relacién a su padecimiento, no tiene
interés en registrar esta accién. ®® Sin embargo aun en la atencién inicial, en la
cual la fuente de informacién fue la entrevista directa al paciente, se logro el
cumplimiento del estandar planteado en un 100% solo para lo referente a la
informacién de dolor y la forma de manejarlo, para el resto de los atributos del
indicador, el cumplimiento del estandar fue de un 20% .

3.-Oportunidad en la atencién inicial

La oportunidad en la atencién médica de urgencias es un indicador sensible y
que esta normado a nivel nacional e internacional y sirve como parametro
para evaluacion de los procesos de una institucién. Fue ponderado por el
consenso con la mas alta calificacion y en distintos estudios, incluyendo la
Cruzada Nacional por la Calidad, es considerado como un indicador confiable,
sensible y vulnerable dentro de los sistemas de salud. *®

La oportunidad en la atenciéon médica de urgencias se encontré dentro de los
estandares propuestos, con un promedio de 1 hora 28 minutos, con una
media de 6 horas, el mayor porcentaje de pacientes 12 (13%) fue atendido
durante la primer hora de ocurrido el evento, identificandose un cumplimiento
del 93% de este indicador. . La literatura sefiala que las lesiones de la mano
deben ser atendidas en servicios especializados dentro de las primeras 6
horas de su ocurrencia "°'

4.- Inmovilizacion de fracturas en posicién de seguridad

Se considerd que el tipo de fracturas motivo de estudio, debian ser
inmovilizadas en posicion de seguridad, sin embargo se observé que pocos
médicos describian en su prescripcion el término “posicién de seguridad®, por
lo que el indicador se amplié y acepté cuando el médico especificaba
variantes de esta inmovilizacién, en las cuales se consideraba la funcionalidad
o se hiciera referencia a ella, al especificar las caracteristicas de en las que se
querria la inmovilizacion. Los resultados registran el bajo porcentaje de
meédicos que consideran y registran este aspecto, aungue la inmovilizacién es
crucial en los resultados de la atencién. Diversos estudios avalan esta
posicién en fracturas de mano ya que permite la adecuada inmovilizacion Eara
la 6ptima consolidacion y previene contracturas tendinosas y articulares. 2

5.-Congruencia diagnostico terapéutica en prevencién de infecciones

Es justificable prescribir antibiticos en pacientes con heridas contaminadas.
El indicador no consider6 otras medidas para la prevencion de infecciones




como la asepsia y antisepsia en heridas, la continuidad del tratamiento
antibidtico y la debida prescripcién de dosis. Diversos estudios sefialan que
no se recomienda el tratamiento antibiético como profilactico, sin embargo
dado que se trata de lesiones ocurridas en ambiente laboral, se consideran
como potencialmente contaminadas, por lo tanto deben ser manejadas con
tratamiento antibiético profilactico. '° Sin embargo, llama Ia atencién en los
pacientes estudiados el porcentaje de pacientes que no tenian documentada
herida o lesién agregada (contusién, machacamiento), y fueron manejados
con tratamiento antibiético en el momento de la atencién inicial. El ajuste de
este indicador, es aplicable a cualquier tipo de congruencia tanto terapéutica
como de diagnostico, como la solicitud de paraclinicos, los tratamientos
conservadores vs sintesis, y debera evaluarse con mayor detenimiento a fin
de evaluar el impacto en costos y calidad de la atencion.

6.- Valoracion integral durante el proceso de atencion.

Un indicador que marca el desempefio técnico médico del personal
participante es la valoracion integral al paciente. Durante la investigacién fue
notorio el bajo porcentaje de casos con registro de estas actividades., con un
cumplimiento del 28% con respecto al indicador propuesto. En el trabajo se
identificé un bajo indice de registro de exploraciones integrales en todos los
servicios, incluidos los de salud en el trabajo, y atlin més de los trabajadores
que ameritaron incapacidad parcial para el trabajo, en donde se puso de
manifiesto que en el Unico documento en donde existian registros de esta
evaluacion fue en el dictamen final para valuacién de incapacidad parcial
permanente.

7.-Rango de dias de Incapacidad temporal.

El nimero de dias de incapacidad temporal para el trabajo es un indicador de
resultados que se relaciona con eficiencia y costos en la atencién de un
trabajador. Los pardmetros descritos en Ia literatura (de 112 dias maximo)®
estan considerados para fracturas abiertas con o sin fijacion, El consenso
consider6 que el tiempo establecido de recuperacion de fracturas
funcionalmente estables debe ser de 60 dias como méaximo. Este parametro
fue cumplido en el 83% de los pacientes. Considerando como valido por lo
tanto para este diagndstico el parametro emitido por los expertos. Los
pacientes con mayor tiempo de dias de incapacidad tuvieron un diagnéstico
de fractura mas lesiones agregadas. Estoa parametros son acordes con lo
reportado por Skov y colaboradores, quienes reportan un rango de 10 a 180
dias, (promedio de 6.1 dias), las asociaciones establecidas por otros autores,
entre las que se encuentran la compensacion, la informacion de necesidad de
reposo al inicio de tratamiento y la presencia de reminiscencias del accidente
sufrido “flashbacks”, no fueron el objetivo del presente estudio, sin embargo es
necesario considerarlas para futuras investigaciones.®
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8.-Reingresos al proceso

E! parametro de reingresos al proceso se considera un indicador sensible y
valido para evaluar procesos. La literatura sefiala para indicador negativo de
reingresos quirurgicos la necesidad de reintervencion quirdrgica en las
primeras 48 horas, si bien no existen en la literatura indicadores de reingresos
en relacion al proceso de atencién de fracturas de la mano, el consenso
considero que el subdiagnéstico de lesiones o el requerimiento de nueva
valoracion por cualquier servicio debia ser considerado como indicador
negativo de atencion, ya que se consideraron el tipo de fracturas a estudiar,
como causantes de pocos problemas de diagnéstico o duda diagndstica. En
nuestro estudio se consider6 un estdndar de reingresos del 10%,
encontrandose en la muestra un registro de sdlo tres reingresos dos de ellos
por causa administrativa y uno por falla en el diagndstico inicial. Este indicador
por si solo reflejaria un 6ptimo nivel de calidad, sin embargo al hacer el
andlisis con el resto de indicadores pueden identificarse oportunidades de
mejora en la atencion.

Solo se tiene registro de reingresos que ameritaron recalificacion por parte de
los servicios de salud en el trabajo y en el caso que amerité nueva valoracion
por el hospital de captacién.

9.- La satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario es una medida de calidad que documenta la
percepcion del usuario ante la atencién recibida. En el estudio sélo se
investigo esta satisfaccién en la atencién brindada por el hospital de
captacion. La pregunta fue especifica acerca de la atencién inicial, a lo cual el
mayor porcentaje de los pacientes consideraron que la atencién fue buena a
excelente. Los pacientes que expresaron que la atencidn inicial fue mala o
deficientes, lo relacionaron a los tiempos de espera, a la incapacidad para
resoclver el problema en la unidad médica que otorgé el tratamiento inicial y en
la accesibilidad de hospital al que fueron enviados.®

10.- La solicitud adecuada de estudios radioldgicos

La solicitud adecuada de estudios radioldgicos no se pudo documentar por
falta de registros en las notas médicas, falta de especificacion de las
proyecciones solicitadas. Dentro de la atencién al paciente el hecho antes
relatado, constituye una falia en el proceso de atencioén al paciente. El
indicador construido pretendia identificar el desempefio clinico de los médicos
en cuanto a prescribir razonadamente los estudios radiolégicos, con
especificaciones precisas para identificar fracturas correlacionandolas con el
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mecanismo de lesion. Aunque los resultados nos sefialan mala calidad, no fue
posible evaluar en esta muestra el indicador propuesto, se propone la
identificacién clara de estas actividades que tradicionalmente se han
considerado meramente administrativas y de las cuales desconocemos su real
impacto en el proceso de atencion.

11.- Incapacidad parcial permanente

En dos pacientes se valud incapacidad parcial permanente del 5 % y 15 %, sin
embargo no se cuenta con referencial que defina el indice de incapacidad
parcial permanente (IPP) esperado para fracturas de la mano simples. Cabe
resaltar que por el tipo de fracturas consideradas en el presente estudio, no se
esperaban valuaciones de incapacidad parcial permanente, sin embargo los
pacientes que presentaron estas secuelas, fueron quienes, ademas del
diagnéstico de fracturas, presentaron lesiones agregadas gue pudieran
explicar la IPP resultante. Se requieren estudios mas especificos para
documentar los factores que contribuyeron a la presentacion de estos casos.
Llama la atencién que ninguno de estos pacientes fue enviado a los servicios
de rehabilitacion, sabiendo que numerosos estudios como el de Vega 1999,
tienen documentado reducciones en la incidencia y gravedad de los casos con
incapacidad parcial permanente realizandose pruebas de trabajo por 6 meses
antes de emitir dictamen.®

Asi mismo Villegas 1999, reporta en sus resultados preliminares evolucién
favorable en la atencién de fracturas de mano con el tratamiento rehabilitatorio
temprano y la terapia ocupacional dirigida®. En un estudio reportado por

Rojo y colaboradores, reportan a la rigidez como secuela de fractura con el
60% de los casos, con un promedio de dias de 92 (30-210), en el estudio
citado no se realiza diferenciacién por el grado de severidad de las fracturas,®

12.-Adecuada ensefianza de programa rehabilitatorio.

El envio de pacientes a los servicios de rehabilitacion en tres pacientes, se
realizé en tres pacientes, tinicamente de uno de ellos se documenté
fisicamente la asistencia a un servicio de rehabilitacion, por lo que la fuente
para evaluar la adecuada ensefanza del programa fue insuficiente. Es
necesario referir que este indicador es especifico para el subproceso de
atencion y precisamente en este ambito es que su utilidad podrira ser
relevante, en comparacién con indicadores como informacion u oportunidad.

7.2 Conclusiones




El analisis de procesos es una herramienta de aplicacién practica en los
escenarios en que se pretenda la monitoria y puesta en marcha de programas
de mejora de la calidad de atencién en salud.

La construccién y validacién de los indicadores se baso en un método
sistematico que inicio con el andlisis de procesos, seguido del consenso de
expertos y metodologia de medicina basada en evidencia, para
posteriormente aplicarse en una muestra de pacientes.

La aplicacién de los distintos indicadores propuestos, permitié conocer la
factibilidad de cada uno, asi como la confiabilidad en cuanto a su fuente de
informacién, su utilidad final y la validez de sus resultados.

Indicadores como la solicitud adecuada de estudios radioldgicos, presencia de
incapacidad parcial permanente o adecuada ensefianza de programa
rehabilitatorio, deberan replantearse o ajustarse a poblaciones especificas, a
fin de mejorar la especificidad y sensibilidad de los mismos

Es necesario enfatizar que la construccién de indicadores y su uso en la
monitoria de la calidad de un servicio 6 proceso, debe ser simultaneo al
establecimiento de un programa de mejora continua de la calidad que
involucre a todo el persona, a partir de ello esta propuesta constituye una
evaluacién basal de los procesos de atencion de las fracturas de la mano, que
nos permite plantearnos un programa que permita mejorar el desemperio de
los servicios.

La posibilidad de extender esta metodologia a otras patologias utilizadas
como trazadores por ejemplo: diabetes mellitus o hipertension arterial,
permitird contar con indicadores confiables, que identifiquen integralmente los
puntos criticos del proceso, los responsables del mismo y los resultados
esperados.

La metodologia utilizada para la muestra y por tanto para la recoleccién de la
informacién, se puede mejorar, realizando entrevistas directas a los usuarios

externos e internos del servicio, en todas las etapas del proceso con lo que la
validez del indicador se fortaleceria

Los indicadores clave identificados fueron: la informacién integral al paciente y
la prevencion de secuelas, por considerarse indicadores validados tanto en la
literatura como por el consenso y verse reflejados ademas en una bajo logro
en la muestra estudiada.
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Anexo 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Foliol 1 1 1 1 1 1-3
EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION OTORGADA A
PACIENTES CON FRACTURAS DE MANO POR ACCIDENTE DE TRABAJO

® | UMF | 1 I

. DATOS DE IDENTIFICACION
1.- Nombre:

2.~ Afiliacion |__1__VI_ 3 31 b bbb bbb e

3.- Sexo: (01)Masculino (02)Femenino 1__I__} 4.- Edad: anos 1__l__|
5.- Clinica de adscripciénl__1__ 1 _1_}

6.- Clinica de atencidn por salud en el trabajoi__1_F1_1_| 7.-Numero Telefénico. 11+ 11 1 1 1 1
8.- Domicilio:

1. ANTECEDENTES LABORALES
9.- Nombre de la empresa

10.- Antigliedad en la empresa: afios I_I_imeses|__I__ldiasi_1_1 01 Trayecto 04 Otras
11.- Actividad realizada al momento de accidentarse: L 02 trabajo manual
i 03 Con magquinaria
I1.DATOS DEL ACCIDENTE Y PRIMERA ATENCION 13.-La primer Atencion médica fue establecida fuera del IMSS
MEDICA (01) Si 1t
12.-Fecha y hora de accidente {02) N
14.- Donde? 11
| S T O I 12A 111 ¢} (01) Centro de trabajo
Dia Mes Afo hh mm (02) Clinica particular
(03) Otra Clinica IMSS
(04) Otra
{77) No aplica
(88) No sabe
Especifique ) 11
15.-Clinica de primera atencién médica. 1_1_1_J_1_1_ 1}
16.- Fecha y hora de primer atencionmédica  I_1 1+ 1§ 1 16A.1_4_I 1 |
Dia Mes Afo hh  mm

17.- En la primer atencion médica se establecié tratamiento definitivo

onsi .
Marque con una cruz
Motivo por el cudl no se establecié tratamiento definitivo? las opciones que desee
18.A Falta de personal calificado i1
18.B No exisli6 area fisica adecuada (.

18.C No existié material o instrumental adecuado (L
18.D La atencién inicial fue en unidad o consultorio de primer nivel 1

18.E El paciente solicit su traslado. . I__}

18.F Otro. Especifique [

19-Fecha y hora de primer atencién médica en el Hospital de captacion
U N T T N T T =7 WO S O SO N
Dia Mes Ano hh  mm
20.-Se solicitaron estudios para diagnéstico definitivo 1

(1) Si

©2) Mo pusoremazz_




Anexo 2

Marque con una cruz
Cuales las opciones indicadas
.' 21.A Radiografias posteroanteriores |
21.B Radiografias laterales (|
21.C Radiografias oblicuas _
21.D Tomografias |
21.E Otros especifique 1t

(01)si (02)no

22, DIAGNOSTICO ESTABLECIDO

01 FRACTURA EXPUESTA DE FALANGE PROXIMAL

02 FRACTURA CERRADA DE FALANGE PROXIMAL

03 FRACTURA EXPUESTA DE FALANGE MEDIA

04 FRACTURA CERRADA DE FALANGE MEDIA

05 FRACTURA EXPUESTA DE FALANGE DISTAL

06 FRACTURA CERRADA DE FALANGE DISTAL .

07 FRACTURA EXPUESTA DE PRIMER METACARPIANO
08 FRACTURA CERRADA DE PRIMER METACARPIANO
09 FRACTURA EXPUESTA DE OTRO METACARPIANO
10 FRACTURA CERRADA DE OTRO METACARPIANO

22°

01 LESION DE UNA Y LECHO UNGUEAL
02 HERIDAS AGREGADAS

03 OTRAS FRACTURAS AGREGADAS
OTROS.

23.- ; Se le informé al paciente sobre las caracteristicas de su diagnéstico y las alternativas de tratamiento? i
(o1)Si

24 -La informacion otorgada fue en forma 11

verbal 01
escrita 02
@| otra especifique 03

25.-La informacién otorgada fue mediante consentimiento informado 111
(01) si
(02) no

3!
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Se establecié control inicial de: (especifique qué medidas especificas se tomaron})
26.A control de dolor

‘ 26.B prevencién de edema

26.C manejo con antibiético

26.D toxoide tetanico

26.E prevencién de rigidez articular

01si02no
03 no aplica
Tipo de tratamiento realizado

27.A reduccién cerrada I
27.B férula 11
27.C aparato yeso _l_1
27.D clavillos : ) |
27.E otros. Especifique ’ 1|

01si02no

28.- La inmovilizacién realizada considerd la posicién de seguridad o posicion que beneficie funcionalidad a mediano plazo?
(01)si  (02) No- |-
¢ Una vez establecido el tratamiento se dieron indicaciones precisas acerca de 01si,02no
03 no requeria
29.A Prevencion de infeccion 1|
29.B Prevencion de rigidez {(movilizacién protegida)
29.C Prevencion de edema,
29.D Cuidados de la piel
29.E Signos de alarma neuroldgica o vascular
29.F Requirié valoracién subsecuente
29.G Indicaciones de tramite administrativo
’ para calificar riesgo de trabajo,
29.H Control de dolor a mediano plazo
29.| otros.

|

I

I

I

I

1
{
1
I
i
I
|
I
]
|
I

I

30.- El llenado de la hoja para calificar probable riesgo de 31.- Se estableci6 congruencia entre el mecanismo de lesion y
trabajo fue completo. 1__1__| el diagnéstico finat I__I__}
(01)Si (02) NO (01)SI (02) NO

31 A.- La atencién que se le otorgd en la atencion inicial fue:

1

@ 01 Muy buena 04 Mala

02 Buena 05 Muy mala

03 Regular

111 .- ATENCION SUBSECUENTE

32.- ;Fecha en que fue atendido en el servicio de salud en el trabajo? | R T O O T

Dia Mes Afo

33.- Requirié més de una valoracion para calificar el riesgo.  ;El médico de salud en el trabajo valoré integralmente
1 considerando aspectos de
(01) St (02) NO 34 A( rangos de movilidad funcional 1_1_ 1

34 B fuerzamuscular i_1__ 1

34 C sensibilidad }__1__|

34 D funciones basicas demano |_1__|
34 E puesto de trabajo 1__1__|

m
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l | (©1)SI  (02)NO

35,- El médico que realiz6 atencion definitiva ha tenido 36.-El médico de salud en el trabajo ha tenido capacitacion o
capacitacion o adiestramiento especifico en fracturas de adiestramiento en lesiones de mano en el tltimo afio.
mano en el Gitimo afio. 11

(01) s'r'—<'02> NO ©1) Sl (02)NO

37.-La valoracién subsecuente fue realizada por? |_1__| 38-; se detectaron complicaciones u otras lesiones no
(01) médico familiar . diagnosticadas previamente, en la consulta subsecuente?
(02) médico traumatdlogo (01)S! (02)NOI_I_|
(03) cirujano de mano (no, pase a pregunta 48)
(04) otro

39.- ;Cudles? .

desplazamiento de fractura 01 i

lesién vascular 02 |

lesion tendinosa 03 I

fallas en la consolidacién: 04 [

rigidez 05 I
40.- ; Requirié nueva intervencion terapéutica en las 41.- fecha en que se detectaron complicaciones derivadas de la
primeras 48 horas de después de habérsele otorgado fractura
atencion medica en el hospital de captacion. |_}_| I I A S T
(01) Sl (02) NO Dia Mes Afo

42.-Al detectarse complicaciones se solicité valoracién por  43.-Médico que solicita la referencia
otro servicio? 01) médico famifiari__I__|
(ot)si  (02)no 1_1_) 02) médico traumatblogol__|__|
- 03) cirujano plasticol__1__|
04) médico de salud en el trabajol__1_|
05) otro.l__1_}|

Especifique.

44.-Servicio y hospital al que se solicita la referencia.
!

45-Fecha en que se establece la consulta de revaloracién por el hospital al que se derivé el paciente
@| Dia Mes Ado
46.- Requirié nuevo tratamiento una vez detectadas las complicaciones (01} St (02) NO 1

47 .- Especifique tipo de tratamiento requerido. §_ ¢t L1 1 11 _1_Li_ 1}
Nueva inmovilizacion 01

Quirargico 02

Rehabilitacion 03

Otro. 04

Especifigue

v
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48 El paciente recibié indicaciones para mejorar su movilidad durante el periodo de inmovilizacion? i
01)SI  (02)NO (no, pase a pregunta 51)

49.- Quién dio las indicaciones

01 médico familiar I |

02 médico traumatdlogo. 1__1__I.

03 médico cirujano plastico. I__l__l‘..

04 médico de salud en el trabajo. |_I__I.
05 médico de rehabilitacion. I_1__}.

O6otro.}_1_ 1L

Especifique

50.- En qué ha consistido la orientacién il
Informacioén verbal 01
Informacion escrita 02
Otro 03

51.- ¢ En el control se detectaron secuelas derivadas de la fractura o tipo y tiempo de inmovilizacion I_1
(01)si  (02)no

52.- ;Una vez detectadas las secuelas derivadas de ia fractura, tipo y tiempo de inmovilizacion, se requiri6 referencia a
servicios de rehabilitacion? (01)si  (02) no |
{no, paseala67)

53.- Especifique unidad o servicio de rehabilitacion que realiz6 la valoracion
HGR72 01
HTLV 02 -
Magdalena Salinas 03

I Ofra 04

54.- Fecha en que se solicité valoracién por servicios de 55.-Fecha en que fue valorado por médico en rehabilitacion?
rehabilitacion? 111 I I 1} N TN O N I

Dia Mes Afo Dia Mes Ano

56.- Se establecieron objetivos de tratamiento L
(01) S1 (02) NO

57 .- El paciente requirié como Gnico tratamiento de 58.- El paciente ingreso a los servicios de rehabilitacion?
rehabilitacion el adiestramiento de programa de casa? oSt (02)NO 11 i
(01)SI (02)NO 11 1 ’ Respuesta si, pase a la pregunta 60.
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59.-El adiestramiento de programa considera:
59a Establecimiento de objetivos de tratamiento 1
i59b Demostracion de la técnica de uso del medio fisico
| -
59c¢ Considera el readiestramiento de las funciones basicas
delamano I_1_1
59d Retroalimentacion por parte del paciente de lo
aprendido 1_I__| V
59e Impartido por personal capacitado 1_1__I
59f Area fisica (mesa de méno) Ll
59g Material para demostracién I__I__}
59h Material escrito de reforzamiento 1_I__|
59iotros |__I__1I

01)SI (02) NO

62.- Nimero de sesiones efectivas de terapia fisica
[

63.- Nimero de sesiones efectivas de terapia ocupacional.
I

65.- Si requirid nueva programacion de terapias especificar
motivol__|_ 1|

01 persistencia de secuelas

02 complicaciones inherentes al tratamiento

03 ausentismo del paciente

04 otro

especifique

IV.- CARACTERISTICAS DE ALTA LABORAL

67.- Médico que establece el altalaboral  1_1_ |,

Médico familiar 01
Medico rehabilitacion 02
Traumatdlogo 03
Cirujano de mano 04
Medicina del trabajo 05
Otro. 06

Oespecifique

60.-fecha en que inicio tratamiento en terapia fisica
N T T

Dia Mes Afo

61.- Fecha en que inicio tratamiento en terapia ocupacional.
L T T WO T W

Dia Mes Afo

64.- Fecha de revaloracion por el médico rehabilitador
SO N T

Dia Mes Afo

66.-Numero de veces en que se reintegro-a tratamientos en
terapia ocupacional o fisica

68.-La valoracién del alta laboral contempla

68.A Fuerza muscular 1
68.B Sensibilidad 11
68.C Rangos de movilidad articular. L1
68.D Funcione bésicas de mano ]
68.E Consolidacion fractura 11
(01) St (02) NO

V1
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69.- Numero total de dias de incapacidad temporal para el trabajo | ]

70.- Se le valué una incapacidad parcial permhanente? 71.- Qué porcentaje? |
11,

(01) S (02) NO
72.- Se requirid recalificacion por medicina del trabajo.

72 A.- Por qué causa
01 recaida

02 alta administrativa
03 dictamen

04 otro

72B. La atencion que se le otorgd en su primera atencion médica dentro del IMSS la califica como:
a)excelente

b)muy buena

c)buena

d)mala

e)muy mala

Observaciones del encuestador

A%1




ANEXO3

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Los siguientes puntos fueron informados a todos los pacientes durante la encuesta
de salida realizada para efecto de proyecto de investigacién: “Construccién y
validacion de indicadores de calidad en la atencién de fracturas de la mano
causadas por accidente de trabajo en el IMSS”.

La respuesta a estas preguntas es libre y voluntaria, pudiendo en cualquier
momento interrumpirla, sin que esto influya en la atencion que se le brindara
" dentro del Instituto.

La toma de namero de seguridad social y nombres, sera de utilidad para el
seguimiento del paciente durante todos sus procesos de atencién, en cuyo caso la
informacién, sera manejada de manera confidencial y inicamente para fines del
presente proyecto.

La participacion en la presente encuesta no influird en su atencién, por lo que el
paciente debera llevar a cabo las indicaciones médicas y administrativas tal como
le son indicadas en cada paso del proceso de atencién.

La finalidad de la encuesta es identificar algunos puntos de calidad del proceso de
atencién de los pacientes., sus fines son totalmente académicos y llevan como
objetivo la realizacion de un proyecto de investigacién para fines de titulacién.

Al finalizar la encuesta de salida, se le agradece al paciente su participacién y se
le invita a continuar los tramites necesarios para su atencién, en caso de dudas se
aclaran.
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Nombre 1.- Capacitacion de recursos humanos

Criterio Capacitacién en relacion a lesiones de la mano a los
médicos de atencioén inicial

Definicion Se refiere a la asistencia a cursos en el Gitimo afio cuyo

tema central fueran las lesiones de la mano, impartidos
por instituciones educativas o de salud.

Descripcién del indicador

El indicador se considera cubierto si el médico responde
que si ha acudido a cualquier tipo de capacitacion en
talleres, congresos, cursos monograficos, cuyo tema
central fuese las lesiones de la mano durante el dltimo afo

Formula No. de médicos de atencién inicial que respondieron
afirmativamente X 100/ 10*
*(numero de médicos identificados que participaron en la
atencion inicial)

Fuente Encuesta de salida independiente

Estandar 90%

Observaciones

No se realizd distinciéon entre el meédico en formacion o el
médico adscrito




'2.-Oportunidad en la atencién médica

Nombre
Criterio Oportunidad con que se otorga atencion médica inicial
Definicion Se refiere a el tiempo transcurrido en horas, desde el

momento del accidente hasta la primer atencién médica
otorgada por un servicio del IMSS

Descripcion del

El indicador se mide desde el momento registrado de

indicador ocurrencia del accidente segun ST1, hasta la hora de
atencion por los servicios de urgencia del IMSS.
Formula Expresada en horas
Fuente STH
Nota médica de urgencias
Estandar Indicador definido por el consenso: 24 horas

Indicador en literatura: 12 horas

Observaciones




Nombre 3.- Inmovilizacién adecuada

Criterio Inmovilizacion de la fractura, en posicién de seguridad o especificaciones de
la inmovilizacién que hagan referencia a la funcionalidad posterior

Definicion Se refiere a que el tipo de inmovilizacién utilizada para la inmovilizacion del

segmento afectado. En la que se contemplen grados de flexién o extension
en las que se debe inmovilizar a las articulaciones involucradas, evitando la
inmovilizacién innecesaria de articulaciones no involucradas

Descripcion del indicador

El indicador se considera cubierto cuando el paciente cuenta con cualquiera
de los siguientes puntos:
*Posicién de seguridad (extension de articulaciones interfalangicas y flexion a
30 ° de metacarpofaldngicas 0 '
*Posicién funcional, que incluya solo el dedo afectado y el lateral para la
sindactilizacion 6.
+Cuando se opte por otra inmovilizacion, debe explicar las caracteristicas de la
misma. Ejemplo manopla, dedales

Formula No. de pacientes con inmovilizacion adecuada x 100_
Total de la muestra
Fuente Encuesta de salida

Estandar

95%




Nombre 4.- Informacién integral al paciente

Criterio Informacién al paciente acerca del diagnéstico, alternativas de tratamiento, prondstico y tramites administrativos que
debe realizar durante el periodo de atencidn por el accidente '

Definicién Se refiere a la informacion verbal o escrita (consentimiento informado y /o, notas médicas debidamente requisitadas,

en las que se establezca de manera clara, precisa y personal, las caracteristicas del diagnéstico, alternativas de
tratamiento y prondstico que tiene un paciente que ha sufrido fractura de la mano. Deben integrar también
indicaciones de autocuidado, identificacién de datos de alarma de posibles complicaciones. Gestiones
administrativas que debe realizar, durante el periodo de tratamiento, Por lo menos en algin momento del mismo.

Descripcion del indicador

El indicador se considera cubierto cuando el paciente cuenta con por lo menos 7 puntos positivos de la siguiente
informacion :

1.-Diagndstico establecido, 2.-Medidas de prevencion de infeccién (cuidados de herida, tratamiento antibistico,
toxoide tetanico) 3.-Movilizacién protegida (incluye informar el tipo de estabilizacion de la fractura y la informacion
sobre movilizacién de segmentos no afectados en la stapa inicial de tratamiento)

4.-Prevencién de edema. 5.-Cuidados de la piel, (lubricacion, identificacion de zonas de presién)

6.-Signos de alarma neuroldgica o vascular. (orientacion al paciente de vigilar coloracién, edema, temperatura entre
otros). 7.-Control de dolor a mediano plazo. Caracteristicas de uso de medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos, estableciendo dosis, frecuencia y tiempo total de tratamiento 8.- Informa al paciente a donde acudir en
caso de detectar complicaciones de alarma neuroldgica y en donde realizar su siguiente valoracién

9.-Requisitos y pasos que debe lievar a cabo para calificar el riesgo de trabajo. (esta informacién puede ser
otorgada por el personal médico, trabajadoras sociales o asistentes médicas que atienden al paciente en su primer
atencion médica). 10.-Informacion sobre técnicas de movilizacién temprana, indicaciones de uso de medio fisico y
movilizaciones progresivas una vez retirado el material de inmovilizacién. 11.-Otros, cualquier otro tipo de

informacin agregada de indole médico o administrativo, que se dirigiera a mejorar el proceso de atencion, Ejemplo:

indicacién de evitar tabaquismo.

Formula

No, de pacientes con informacion durante el proceso de tratamiento x 100

Total de la muestra

Fuente

Encuesta de salida, expediente de medicina de salud en el trabajo y de medicina familiar

Estandar

95%




Nombre 5.- Congruencia diagnéstico terapéutica en la prevencion de
infecciones

Criterio Adecuada prescripcién de tratamiento antibidtico en la atencion
inicial

Definicidn Se refiere a la adecuada eleccién de tratamiento antibidtico, se
considera que este debe aplicarse en el caso de fracturas
acompafiadas de heridas, fracturas expuestas y machacamientos
severos. Por tratarse de lesiones ocurridas en el medio laboral, se
consideran a todas potencialmente contaminadas. El tratamiento,
debe incluir el farmaco, dosis y tiempo que debe administrarse.

Descripcion El indicador se considera adecuado cuando en la nota médica
inicial de los pacientes que lo requieran, se registra el tratamiento
antibidtico, farmaco, dosis y tiempo de administracion

Formula No. de pacientes con tratamiento antibictico x 100
Total de pacientes de la muestra

Fuente Nota médica inicial.

Estandar 95%

Observaciones Se considerd que requeria tratamiento antibidtico toda fractura

expuesta, con heridas agregadas o con machacamientos severos




Nombre 6.- Valoracion integral del estado funcional de la mano durante el
proceso de atencion
Criterio Parametros de evaluacién del paciente con fractura de la manoy
que permiten establecer diagndsticos, detectar complicaciones y
capacidad funcional del trabajador.
Definicién Evaluacién funcional del paciente con fractura de la mano, en cualquier

momento del proceso de atencion.

Descripcion del indicador

El indicador se considera cubierto cuando existe registro en el expediente de
por lo menos 4 de las siguientes evaluaciones en cualquier momento del
proceso de atencion.

«Goniometria, medicién de movilidad articular.

*Examen manual muscular,

*Descripcidn del estado de la piel

«Condiciones actuales del dolor referido por el paciente, alteraciones de la
sensibilidad,

«Grado y caracteristicas de consolidacién de la fractura,

*Tipo de actividad laboral en la que se va a desempeiiar

*Funciones basicas de la mano -

No. de gaciehtes con valoracién integral durante el proceso de atencidn X

Formula
100
Total de pacientes de la muestra
Fuente Expediente de medicina familiar, salud en el trabajo, rehabilitacion.

Estandar

95%




Nombre 7.- Dias de incapacidad temporal para el trabajo

Criterio Dias de incapacidad temporal para el trabajo que se otorgan a los
pacientes con fracturas de la mano v

Definicién Se refiere el nimero de pacientes a los que se les otorgd un numero de

dias de incapacidad temporal para el trabajo dentro del rango sugerido por
el consenso

Descripcion del
indicador

El indicador se considera adecuado cuando el promedio de dias de
incapacidad otorgados segun severidad de la lesidn, es acorde con lo
planteado por el MDA y por el consenso de expertos. MDA* rango 1-112

promedio 60
Expertos 14-60 dias

Formula

Numero de pacientes dentro del rango de dias de incapacidad temporal

para el trabajo x 100
Total de pacientes de la muestra

Fuente

Expediente de medicina familiar, salud en el trabajo, rehabilitacion

Estandar

90%.

Observaciones

El consenso considerd tipo, grado y caracteristicas de las fracturas motivo
de estudio. El MDA considera actividad fisica desempefiada en puesto de

trabajo.




Nombre 8.-Reingresos al proceso

Criterio Pacientes que reingresaron por el mismo padecimiento a cualquier parte
del proceso de atencion :

Definicion Se refiere a la necesidad que tuvo el paciente de ser revalorado por

condiciones clinicas subdiagnosticadas, complicaciones prevenibles 0
factores administrativos, en alguna parte del proceso, una vez que el
paciente habia sido de alta.

Descripcion del
indicador

El reingreso se considera cuando una vez dado de alta del servicio 0
emitida el alta laboral, existe registro de nueva valoracién médica o
tratamiento dentro de los primeros 15 dias de haberse egresado del
servicio o de emitido el alta laboral, se consideran también las recaidas
de riesgo de trabajo, recalificacion de riesgo de trabajo una vez que el
trabajador tenfa alta laboral, 0 cualesquier registro en el que conste que
el trabajador tuvo reingreso al proceso de atencion

Formula

No. de pacientes con reingresos al Droceso x 100
Total de la muestra

Fuente

Hojas de atencion médica inicial, expediente de medicina familiar, salud
en el trabajo, rehabilitacion.

Estandar

10%




Nombre 9.-Satisfaccion del usuario

Criterio Calificacién que otorgan los pacientes a la atencion inicial
recibida

Definicion Se refiere a la respuesta emitida en la entrevista de salida, al

respecto de la atencién recibida (excelente, muy buena, buena,
regular, mala, muy mala).

Descripcion del

Numero de pacientes con respuesta de buena a excelente en

indicador cuanto a atencién recibida en su atencién inicial

Formula No. de pacientes que calificaron la atencidn inicial recibida de
buena a excelente  x 100
Total de la muestra

Fuente Entrevista de salida

Estandar 90%

Observaciones

Se realizé solo una pregunta en el cuestionario, solo en la
atencion inicial '




Nombre 10.- Solicitud adecuada de auxiliares de diagndstico
Criterio Ssolicitud adecuada de estudios radioldgicos
Definicion Se refiere a la solicitud razonada de estudios radioldgicos, con

una solicitud debidamente requisitada y proyecciones de
anteroposterior (AP) y oblicua,, la proyeccion lateral se solicita en
sospecha de fractura de falanges '

Descripcion del indicador

El indicador se considera cubierto cuando los pacientes portan sus
proyecciones radiograficas o su solicitud exclusivamente de placas
AP y oblicua. -

No. de pacientes con solicitud adecuada de estudios radiograficos

Férmula
x 100
Total de la muestra
Fuente Nota médica inicial. Solicitudes de estudios radiograficos,
expediente medicina familiar y salud en el trabajo
Estandar 95%

Observaciones

No se consideraron aspectos de calidad técnica o desempefio del
personal de radiologia.




Nombre 11.- Incapacidad parcial permanente

Criterio Pacientes con valuacion de incapacidad parcial
permanente derivada de la fractura motivo de estudio

Definicién Se refiere al nimero de pacientes que como consecuencia

del accidente de trabajo sufrido, quedan con algun grado
de secuela valuable

Descripcion del

Pacientes con dictamen ST3, en el que se establece

indicador caracteristicas de la incapacidad parcial permanente y el
porcentaje otorgado por la misma.

Formula No. de pacientes con incapacidad parcial permanente
x 100
Total de la muestra

Fuente ST3

Estandar Indicador nacional

Observaciones




Nombre 12.-Adecuado adiestramiento del programa domiciliario de
tratamiento rehabilitatorio '
Criterio Demostracién de las acciones a realizar por el paciente'como parte
de su programa domiciliario de rehabilitacion
Definicion Considera una drea especifica para ensefianza de programa de

casa en los servicios de rehabilitacion, que debe contar con mesa
de trabajo, materiales necesarios para demostracion de uso de
medio fisico y para actividades de entrenamiento, tiempo minimo
de 15 minutos por paciente o 20 si el entrenamiento se daen
grupo. Existencia de retroalimentacion, para evaluar si el paciente
entendié las indicaciones ’

Descripcidn del indicador

Se considera cumplido si existe el material que permita hacer
demostracion del uso de medio fisico, actividades para
entrenamiento de funciones bésicas de la mano, desensibilizacién
y fortalecimiento.

Pacientes con adecuado adiestramiento de programa_ x 100

Formula
Pacientes que requirieron tratamiento rehabilitatorio
Fuente [ Visita a ére_as de rehabilitacidn, notas de rehabilitacién

Estandar

95%
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