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Propuesta de indicadores de Calidad en la atencion de escolares con obesidad
en un Hospital Infantil.

Miriam G. Herrera Segura

Resumen

A pesar de que el hospital Infantil de México ha brindado atencion de primer nivel a
los nifios que lo solicitan, algunos de los servicios con los que cuenta actualmente no
tiene un sistema de evaluacién que esté basado en indicadores. Derivado de lo
anterior en la clinica de obesidad no se tienen indicadores que midan el desempefio

del servicio que ofrece.

Con el objetivo de llevar a cabo la construccién de indicadores se analiza el proceso
de atencion de los escolares con sobrepeso y obesidad que acuden a la clinica
basado en el modelo de Avedis Donabedian basado en el analisis de la estructura, el
proceso y el resultado. Ademas se procedid a la evaluacion del grado de
cumplimiento de dichos indicadores.

Se llevé a cabo un estudio con enfoque mixto, documental, observacional, con

intencion descriptiva y propositivo longitudinal.

Palabras Clave: calidad, Indicadores, Avedis Donabedian, evaluacion.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad cronica originada por muchas causas y con
numerosas complicaciones, la obesidad se caracteriza por el exceso de grasa en el
organismo y se presenta cuando el indice de masa corporal en el adulto es mayor de
30 Kg/m2 vy el sobrepeso lo define como un IMC igual o superior a 25 segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Estos umbrales sirven de referencia para
las evaluaciones individuales, pero hay pruebas de que el riesgo de enfermedades
cronicas en la poblacion aumenta progresivamente a partir de un IMC de 21.

Los nuevos Patrones de crecimiento infantil presentados por la OMS en abril de 2006
incluyen tablas del IMC para lactantes y nifios de hasta 5 afios. No obstante, la
medicién del sobrepeso y la obesidad en nifios de 5 a 14 afos es dificil porque no
hay una definicibn normalizada de la obesidad infantil que se aplique en todo el
mundo. La OMS esta elaborando en la actualidad una referencia internacional del
crecimiento de los nifios de edad escolar y los adolescentes. *

La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en el mundo y en México es
alarmante. Es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que suele iniciarse
en la infancia y la adolescencia. Desde 1998 la OMS considera la obesidad una
epidemia global. ?

La alta prevalencia de sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal y obesidad extrema
en nifios en periodo escolar, requiere la identificacién de factores de riesgo en los
periodos prenatal, postnatal, preescolar y escolar, asi como estrategias integrales
inmediatas para la prevencién y control de la obesidad.

La prevalencia se ha incrementado dramaticamente. Se calcula que actualmente hay

250 millones de personas con obesidad en el mundo, y el doble o el triple de

personas con sobrepeso. En los Estados Unidos de Norteamérica (EUA), segun la

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, de 1976-1980 a 1999- 2000, la prevalencia
1
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de sobrepeso aumento el doble en nifios de 6 a 11 afios y el triple en adolescentes
de 12 a 17 aflos, con mayor predisposicion en hispanos, indios pima y otros nativos

americanos.

Entre los paises en vias de desarrollo se ha observado mayor prevalencia de nifios
con sobrepeso y obesidad, en el medio oriente, el norte de Africa, Latinoamérica y el
Caribe. En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 11 afios fue de 26% y en nifias
de 27%. °

Se considera que aproximadamente 1,700 millones de adultos tienen sobrepeso por
lo menos 312 millones sufren de obesidad clinica. Se calcula que aproximadamente
17.6 millones de niflos menores de 5 afios en el mundo tienen sobrepeso. Esto
equivale a uno de cada diez nifios. * En Europa cerca del 20% de escolares y
adolescentes presentan sobrepeso y un tercio son obesos. La misma tendencia,
aunque de menor magnitud, se ha observado en otros paises de América Latina.

Por ejemplo, la prevalencia de obesidad en adolescentes en Argentina aumenté de
12.1% en 1987 a 15.4% en 1993, y 20.8% en 2003. En Chile, comparando los datos
de 1987 con los de 2000 en escolares de seis afios, la prevalencia de sobrepeso casi
se triplicd, tanto en nifios (de 5.1 a 14.7%) como en nifias (de 4 a 15.8%);mientras
gue en otro estudio, se reporta un incremento en escolares de seis afios con
obesidad de 6.5% en nifios y 7.8% en nifias en 1987,a 11.4y 12.7% en 1993,y 17y
18.8% en 2000 para nifios y nifias, respectivamente.

El comportamiento en la prevalencia de sobrepeso entre 1990-1999 y 2000-2006
para otros paises de la region de Latinoamérica, se presenta en el reporte de la OMS
2008,12 pero solo para nifios menores de cinco afos. Este reporte informa que en
Republica Dominicana, la prevalencia aument6 de 6.9 a 8.6%; en El Salvador de 3.9
a 5.8%; Honduras reporta un incremento de 2.4 a 5.8%; Nicaragua de 3.5 a 7.1%; y

Peru de 9.9 a 11.8%. En otros paises como Bolivia (10.7 a 9.2%) y Guatemala (6.9 a
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5.6%) se observo un decremento.

La tendencia mundial en el aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
ninos y adolescentes es particularmente alarmante, porque la obesidad infantil es un
factor de prediccibn muy importante de obesidad en la edad adulta, asi como un
factor de riesgo para diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias y enfermedad
cardiovascular. Por consiguiente, esto es relevante ademas desde el punto de vista
de los retos que los sistemas de salud tendrdn que enfrentar en las proximas

generaciones. °

La literatura a nivel nacional e internacional se encuentra limitada con respecto al
estudio de los indicadores de calidad para el tratamiento de los escolares con
sobrepeso, parte de la literatura se encuentra centrada en las guias clinicas para el
tratamiento de la obesidad mas que en la formulacion de instrumentos que permitan
evaluar a las medidas terapéuticas dentro de la estructura, el proceso y los
resultados.®

Dentro de este contexto uno de los retos mas importantes en el tratamiento de la
obesidad infantil es la evaluacion y gestion de éste, motivo por el cual esta
investigacion pretende dar una propuesta de indicadores de calidad en la atencion de
escolares con sobrepeso con el fin de introducir a los profesionales de la salud,
implicados en el soporte del tratamiento de la obesidad en nifios, de herramientas
que les permitan medir la calidad de la actividad asistencial en un Hospital Infantil. *

La necesidad de contar con indicadores radica en saber que estos no son mas que
datos que indican como se estan haciendo las cosas, comparado como se deberian
hacer y cuales son sus objetivos: detectar situaciones problematicas o susceptibles
de ser mejoradas, incorporar ciclos de mejoria para solucionar los problemas

identificados, comparaciones internas y en el tiempo, comparaciones con otras
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instituciones.

En el capitulo 1 se describird el devenir histérico del Hospital Infantil de México
Federico Gémez, estructura, funcionamiento, el impacto de la atencién que brinda y
el planteamiento del problema.

En el capitulo 2 se describe el marco normativo de la institucion, los referentes
juridicos nacionales e internacionales dentro de los cuales se regula el presente
trabajo.

En el capitulo 3 se expone el marco tedérico donde se describen, el concepto de
calidad y los enfoques teéricos de la calidad.

En el capitulo 4 se presenta el marco de referencia con referencias nacionales e
internacionales que sustentan el presente estudio.

En el capitulo 5 se describe el disefio de la investigacion, las variables y la
metodologia empleada

En el capitulo 6 el andlisis de la informacion obtenida y se ostentan los resultados
encontrados en el estudio.

En el capitulo 7 se refieren las conclusiones derivadas del analisis de resultados y

las recomendaciones emitidas al Hospital.
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Hospital Infantil de México “Federico Gomez”

1.1 Antecedentes

El antecedente directo del Hospital Infantil de México es la Sociedad Mexicana de
Pediatria fundada en 1930 que agrupa a médicos de todo el pais preocupados por
impulsar la atencién de los principales problemas de salud de una poblacion infantil

con crecimiento acelerado.

En esa época, los nifios enfermos eran atendidos en hospitales generales y la
instruccion de la Pediatria (una de las ultimas especialidades en surgir como tal) era

incipiente.

Ante tal panorama, un grupo de miembros de este organismo impulso la idea de
crear una institucién que diera respuesta a la creciente necesidad de ofrecer a la
nifiez una atencion médica de calidad, que se preocupara por la formacion de
recursos humanos especializados y por fomentar el estudio y comprension de
enfermedades y padecimientos que afectaban a uno de los grupos mas vulnerables

de la poblacién.

Asi, luego de un gran esfuerzo de varios miembros de esa Sociedad, encabezados
por el Dr. Federico Gémez Santos, el 30 de Abril de 1943 fue inaugurado el Hospital
Infantil de México, cuyo primer objetivo fue brindar a la sociedad mexicana las
labores asistenciales propias de los mas modernos representantes de su género, asi
como funciones de ensefianza e investigacién encaminadas a preparar pediatras de

un alto nivel.

Un mes después se creo el Patronato y el Congreso de la Unién expidié la Ley que
oficializaba la constituciéon del Hospital como un Organismo Descentralizado con
Personalidad Juridica Propia y con el objeto social de cumplir 3 acciones:

1. Proporcionar la atencién médica necesaria a los nifios que lo requirieran.

5
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2. Fortalecer la ensefianza de la Pediatria a través de los medios y canales
necesarios.
3. Iniciar la investigacion cientifica de problemas médicos sociales de la nifiez
mexicana.
A partir de Febrero de 1980, por acuerdo del Patronato, el Hospital adopt6 el nombre
de su fundador, para ostentar el que lleva en la actualidad, Hospital Infantil de México
Federico Gomez.

En 1983, con la creacion de la Coordinaciéon de los Institutos Nacionales de Salud,
esta entidad tuvo el privilegio de ser reconocido como el primero de los Institutos
Nacionales de Salud.*?

1.2 Estructura Orgéanica

El Hospital Infantii de México Federico Gémez es uno de los trece institutos
nacionales de salud, es un organismo publico descentralizado con personalidad
juridica y patrimonios propios de conformidad con los articulos 3, fraccién |y 45 de la
Ley Organica de la Administracion Publica Federal, asi como de los articulos 2,
fraccion Ill y 5 fraccion IV de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud. Pertenece
a la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad de la Secretaria de salud. La estructura organica del Hospital
Infantil de México, (cuadro no. 1) estd conformado por cinco areas, en las cuales se
definen los niveles de autoridad, grados de responsabilidad y comunicacién entre
ellas, funcionando como instrumento que regula la funcionalidad y operatividad,;
asimismo sirve de apoyo al personal que labora en el Hospital. Estd conformado por
41 departamentos médicos y quirdrgicos que practicamente cubren todas las
especialidades pediatricas, y quince departamentos administrativos. Actualmente
cuenta con 212 camas censables y 106 no censables distribuidas en unidades de
cuidados intensivos urgencias y unidades especiales para trasplantes. Ademas de un

archivo clinico que mantiene activos a 70, 000 expedientes, servicios auxiliares de
6
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diagndstico completos con tecnologia moderna, laboratorios de investigacion y
servicios para enseflanza como biblioteca, auditorio y aulas para educacion de

pregrado.

A continuacién mediante un organigrama (Figura no. 1) se describe la disposicion
sistematica y ordenada de las areas que integran al Hospital, conforme a la
codificacion establecida por la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la
Secretaria de Salud. *3

En el area de asistencia médica se ubica el servicio de Gastroenterologia y
Nutricion en el que a su vez se encuentra la clinica de Obesidad. (Figura no. 1)
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FIGURA 1 ESTRUCTURA ORGANICA

Fuente: Manual de organizacion, especifico, Hospital Infantil de México, 2006
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FIGURA 2 ORGANIGRAMA

Fuente: Manual de organizacion especifico, Hospital Infantil de México, 2006

9


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Propuesta de indicadores de Calidad en la atencion de escolares con obesidad
en un Hospital Infantil.

Miriam G. Herrera Segura

1.3 Funcionamiento

Desde el comienzo de sus labores la Institucion se dio a la tarea de recibir a los nifios
de mas escasos recursos que no gozaran de Seguridad Social y desde entonces, ha
atendido a mas de nueve millones de pacientes, con un promedio anual cercano a

los 153 mil menores de edad.

En el transcurso del afio 2008, la poblacion solicitante de atencién médica en el
HIMFG ascendié a 33,370 pacientes. Derivado de su andlisis, se puede aducir que
existe un componente mayoritariamente masculino representando un 54.27%, y de
estos el grupo etario mads demandante de atencion fue el de los escolares con un
45.80%, mientras que los recién nacidos solo representan el 4.15%. La poblacién
infantil del género femenino representd un 45.73% con un comportamiento
semejante al de los hombres en los grupos demandantes, es decir las nifias en etapa
escolar fueron mas solicitantes y las recién nacidas el grupo menor. La mayoria de
estos nifios provienen de zonas conurbadas del Distrito Federal y de diversas
regiones de los Estados de México, Hidalgo, Veracruz, Guerrero y Oaxaca,

principalmente.
Mision y vision de la unidad

Mision.

Impulsar a la investigacion cientifica de manera tal que los conocimientos generados
sean trasladados a la cama del paciente y a la comunidad en general y generar
normas de aplicacién nacional; consolidar y mantener a la Institucibn como un centro
de ensefianza de excelencia en los diversos ambitos de la pediatria. Ofrecer atencion
médica con alta calidad y seguridad para el paciente, con calidez en el contexto de la
igualdad de oportunidad, sin descuidar la suficiencia financiera del hospital, para que

con toda transparencia podamos rendir cuentas satisfactorias a la sociedad.
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Vision

Ser la institucion lider a nivel Nacional y en América Latina en atencion médica
integral de alta especialidad, investigacion innovadora y trascendente, formacion de
recursos humanos de excelencia, con los mas altos estandares de calidad y
seguridad que contribuya a solucionar los problemas prioritarios de salud pediatrica,
dentro de un entorno laboral digno.

El capital mas apreciable en la prestacién de los servicios de salud es sin duda el
recurso humano. Para el afio 2008 el Hospital conté con una plantilla conformada por
2,726 personas. La mayor parte de los trabajadores se agrupan en la categoria
profesional de médicos y paramédicos con 60.1%, seguida por el personal
administrativo con 21.2. En tercer lugar se encuentra el personal afin con 14.1%

cada uno (Téa 1)

Tabla 1. Personal de Salud, segun categorias HIMFG

2008
Concepto Numero Porcentaje
Directivo (de estructura) 81 3.0
Administrativo 577 21.2
Médico 385 14.1
Paramédico 1253 46.0
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Investigadores 45 1.7
Personal afin 385 4.1
Total 2726 100.0

Fuente: Departamento de seleccion, contratacion y desarrollo de personal, 2008

El nimero de trabajadores actualmente asciende a 2026 trabajadores de base, 278

de confianza, y 188 que cuentan con otros tipos de contratacién para completar una

planilla de 2610 trabajadores en total

I 11 (tabla 2)

Tabla 2 Numero de trabajadores segun tipo de contratacion

Base No base
Tipo de contratacion Base Lista de raya Eventuales Confianza Otros

Hospital Infantil de 1868 276 278 188

México

Fuente: Anuario 2006, ISSSTE
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En la actualidad, este Instituto cuenta con 20 especialidades pediatricas, una
especialidad troncal, 15 cursos de posgrado para médicos especialistas, 38 cursos

de formacion y dos especialidades odontolégicas.

El Hospital dispone de 212 camas censables y alrededor de 101 no censables que

corresponden a las terapias intensivas médica, quirdrgica, de urgencias y neonatal.

En el area de Investigacion, se cuenta con 100 investigadores en el Sistema
Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, de los
cuales 20 pertenecen también al Sistema Nacional de Investigadores del CONACYT,
guienes trabajan en los 162 protocolos de investigacion registrados, sobre cancer,
trasplantes de higado y rifion, enfermedades infecciosas, malformaciones
cardiovasculares, problemas genéticos, asi como estudios econdémicos y sociales de

los programas de salud para la nifiez, entre otros.

Se ha iniciado el desarrollo del proyecto para la construccion y equipamiento de la
Unidad de Hemato-Oncologia y de Investigacion, que proporcionara un servicio
integral en padecimientos hemato-oncolégicos y de inmunodeficiencias de alta
complejidad, que buscara constituirse como modelo en el pais y en América Latina y
convertirse en el centro de referencia en la especialidad. Aunado a esto, se brindara
a la comunidad de investigadores del Instituto un lugar digno y funcional para la
realizacion de sus proyectos y para poder albergar a un nimero mayor de éstos.
Esta en marcha el proceso de digitalizacion de todo el Departamento de
imaginologia, lo que impactard de manera directa en la economia de recursos,

tiempo y accesibilidad a imagenes para un diagndstico oportuno y certero.

Las salas y aulas de la Institucién han formado cerca de 9 mil médicos especialistas
en pediatria médica, cirugia pediatrica y otras especialidades pediatricas.

En el terreno de la educacion, se han publicado mas de 300 libros, algunos de los
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cuales son empleados como textos basicos y de especialidad en varias Instituciones
del Pais.

El Hospital Infantii de México, gracias a su colaboraciébn con organizaciones e
investigadores de todo el mundo, fue una de las instituciones fundamentales y
participd activamente para que Albert Sabin desarrollara la vacuna oral contra la
poliomielitis, hoy suministrada a millones de nifios en todo el mundo y que ha

conseguido practicamente la desaparicion total de la enfermedad.

Este Hospital fue también el lugar de creacion del Suero Vida Oral que ha permitido
hasta el dia de hoy, evitar la muerte de nifios por deshidratacion severa derivada de

infecciones intestinales.

El primer trasplante de rifidn en nifios en Latinoamérica es también otro de los logros
de esta institucién, asi como el primer trasplante de higado de donante vivo

relacionado en México.
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1.4 Impacto

En el HIMFG, el numero de egresos hospitalarios (sin incluir las defunciones
hospitalarias) entre 1994 y 2007 asciende a casi 100 mil, que en promedio
representa aproximadamente un total de siete mil egresos anuales. En el 2008, se
otorgaron 198,312 consultas 24,143 Consultas de primera vez 174,169 Consultas
subsecuentes y la proporcidn entre consultas subsecuentes totales y de primera vez
fue de 7.2:1 mientras que se otorgaron 5701 consultas de Urgencias. El porcentaje
de ocupacién Hospitalaria fue de 77.3 en 2008 y 86.4% en 2007 (Tabla. 2). **

Tabla 3 Porcentaje de ocupacion Hospitalaria

Ene - Dic. 2007 Ene — Dic. 2008
Ocupacion 86.4 77.3
Medicina 92.7 83.6
Cirugia 76.3 68.9
Estancia (dias) 10.2 9.5
Medicina 11.9 11.3
Cirugia 8.2 74

Fuente: Informe 2008, Hospital infantil de México Federico Gémez, 732 Junta de Gobierno, Marzo 2009.

Los motivos de hospitalizacién analizados por grandes capitulos de causas, sefialan
gue actualmente mas de la mitad de los egresos se ubican en dos capitulos: el de
tumores (que agrupa 30% de los egresos) y el de anomalias congénitas (con 21.4%
de los egresos). Le siguen en importancia las enfermedades del aparato
genitourinario (8.2%), el aparato digestivo (7.9%) y las enfermedades de la sangre y

de los 6rganos hematopoyéticos (6.3%) (Tabla no. 3).

La tendencia en el tiempo de estos padecimientos es variada, ya que a excepcion de
los tumores que han ido hacia la alta, los demas muestran menor peso relativo, como

grandes capitulos. Lo anterior no implica que del analisis de los motivos de egreso
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con mayor nivel de desagregaciéon, puedan obtenerse conclusiones
complementarias; desafortunadamente, la informacion disponible no permite realizar
este andlisis a través del tiempo. En el caso de los tumores, su crecimiento ha sido
continuo y sostenido (al pasar de 18% del total de egresos en 1994 a 30%

actualmente).

De la revision de los motivos de egresos con un mayor nivel de desagregacion,
registrada durante el afio 2007, se detecta que la leucemia linfoide es la causa mas
frecuente, seguida de la insuficiencia renal crénica y la agranulocitosis, y que en su
conjunto representan 20% de los motivos de alta hospitalaria de ese afio. Otras
causas que aparecen dentro de los primeros lugares se refieren a las neumonias no
especificadas y las malformaciones congénitas, problemas de salud crecientes en el
nivel hospitalario. Cabe sefialar que estas causas no son homogéneas para toda la
poblacién, sino que varian segun el grupo de edad de la poblacién atendida.

En cuanto a la edad promedio de los pacientes hospitalizados, en términos generales
la distribucién etaria ha mostrado importantes variaciones a través del tiempo,
actualmente sélo 1.8% de los egresos corresponde a pacientes recién nacidos
(contra 11% en 1943); en ese mismo sentido han evolucionado los egresos de la
poblacién lactante, que al inicio representaba cerca de 27% de los pacientes
hospitalizados, en tanto que en 2007 dicho porcentaje fue de 12.7%.

En cuanto a los adolescentes, que entre 1968 (fecha en la que se inici6 el registro
como categoria independiente) y 2007, ha incrementado su peso relativo de 1.6 a
11%.

A manera de reflexion final, debe tomarse en cuenta que la morbilidad hospitalaria no
es representativa de los padecimientos que realmente sufre la poblacién, en tanto

gue sOlo una pequefia proporcidbn de ésta es la que percibe la enfermedad v,
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finalmente, es atendida en este nivel de atenciéon médica. °

Tabla 4. PRINCIPALES PADECIMIENTOS DE HOSPITALIZACION 2005 - 2007

Padecimientos / afio 2005
Anomalias congénitas 1689
Tumores malignos 2065
Enfermedades del aparato Genitourinario 538
Otros 4046
Total 7187

Fuente: Departamento de bioestadistica del Hospital infantil

2006

1789
2128
554
2043
7068

2007

1418
1944
543
2705
6610

De los 5,231 pacientes atendidos en el 2008, 1,512(28.9%) proceden del Distrito

Federal, 3,719(71.1%) provienen de los diversos estados del pais, de los que el

Estado de México es el grupo mayoritario, con 2,597(49.6%). (Tabla no. 4)

Tabla 5. Namero de pacientes atendidos a nivel nacional durante 2008

Procedencia por estado de

la republica Ene — Dic. 2007 %
Estado de México 2458 47.17
Distrito federal 1461 28.04
Hidalgo 177 3.40
Guerrero 168 3.22

17

Ene — Dic. 2008

2597
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139
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%

49.65
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116 2.22
99 1.89

Fuente: Informe 2008, Hospital infantil de México Federico Gémez, 732 Junta de Gobierno, Marzo 2009
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1.5 Planteamiento del Problema

La clinica de obesidad se ubica en el organigrama (figura no. 3) en la subdireccion
médica, en el area de pediatria ambulatoria y actualmente se encarga de recibir a

los pacientes referidos del segundo nivel.

La clinica cuenta con nueve consultorios, los cuales brindan atencién a los pacientes
los dias viernes de nueve a doce con diagnostico de obesidad, el cual se hace en

base al la evaluacion clinica terapéutica mostrada en la figura no. 3.

Los objetivos de la clinica de obesidad son impartir una atencion médica de la mas
alta calidad, consolidar la ensefianza de la pediatria ambulatoria, originar
investigacion de la mas alta calidad para mejorar la calidad de vida de nuestros nifios
y mantener una infraestructura fisica y de apoyo dentro de los estdndares mas altos

de calidad. **

Para dichos objetivos cuentan con un modelo de calidad basado en la aplicacion de
Tecnologias de Informacion en el éarea de la salud, agilizar los procesos
administrativos como son: la obtencién de expedientes, actualizacién de existencias
en farmacia, los estudios de laboratorio y gabinete, asi como registro de diagndésticos
conforme a la Clasificacion Internacional de Enfermedades.
Todo basado en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998.

Actualmente en dicha clinica para el tratamiento de la obesidad no existen
indicadores que midan el desempefio del servicio que ofrece.
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FIGURA 3 EVALUACION CLINICA TERAPEUTICA PARA OBESIDAD
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2. Marco Normativo

2.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos mexicanos

Articulo 4. Toda persona tiene derecho a la salud, la ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta constitucion. *°

2.2 Ley general de Salud

Art. 5. El sistema nacional de salud esta constituido por las dependencias y
entidades de la administracion publica tanto federal como local y las personas fisicas
o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como
los mecanismos de coordinacion de acciones y tiene por objeto dar cumplimiento al
derecho de proteccion a la salud.

Articulo 6.

El sistema Nacional tiene los siguientes objetivos:

1. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en las acciones
preventivas;

Contribuir al desarrollo demografico arménico del pais;

Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de asistencia
social, principalmente a menores en estado de abandono, ancianos
desamparados y minusvalidos, para fomentar su bienestar y proporcionar su
incorporacion a una vida equilibrada en lo econémico y social,

4. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la
integracidn social y el crecimiento fisico y mental de la nifiez; culturales con su

participacion tomando en cuenta sus valores y organizacion social;
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5. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente que
propicien el desarrollo satisfactorio de la vida;

6. Impulsar en sistema racional de administracién y desarrollo de los recursos
humanos para mejorar la salud:

7. Coadyuvar a la modificacién de los patrones culturales que determinen, habitos,
costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso de los servicios
gue se presten para su proteccion, y

8. Promover en sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de
productos y servicios que no sean nocivos para la salud.

Articulo 23. Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas

aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general,

dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Articulo 24. Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:

i. De atencion médica
il. De atencion publica, y
iii. De asistencia social.

Articulo 25. Conforme a las prioridades del Sistema nacional de Salud, se garantizara

la extensién cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los

grupos vulnerables.

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccién a la salud, se consideran

servicios béasicos de salud los referentes ha:

l. La educacion para la salud, la promocion del saneamiento basico y el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente;

I. La atencion médica, que comprende actividades preventivas, curativas y
de rehabilitacién, incluyendo de urgencias

VIIl. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la

salud;
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IX. La asistencia social a los grupos mas vulnerables, de estos, de manera
especial, a los pertenecientes a las comunidades indigenas.
Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar la salud.
Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:
l. Preventivas, que incluyen las de promocidén general y las de proteccion
especifica;
I. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno, y
II. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las
invalideces fisicas o mentales.
Articulo 35. Son servidores publicos a la poblacion en general los que presten en
establecimientos publicos de salud a los residentes de pais que asi lo requieran ,
regidos por criterios de universidalidad y de gratuidad en el momento de usar los
servicios, fundados en las condiciones socioeconémicas de los usuarios.
Los derechohabientes de las instituciones de seguridad social podran acceder a los
servicios a que se refiere le parrafo anterior en los términos de los convenios que al
efecto se suscriban con dichas instituciones, de conformidad con las disposiciones
aplicables.
Articulo 36. Las cuotas de recuperacidbn que en su caso se recauden por la
prestacion de servicios de salud, se ajustaran a lo que disponga la legislacion fiscal y
a los convenios de coordinacion que celebre en la materia el Ejecutivo Federal y los
gobiernos de las entidades federativas.
Para la determinacion de las cuotas de recuperacion se tomara en cuenta el costo de
los servicios y las condiciones socioecondémicas del usuario.
Las cuotas de recuperaciéon se fundaran en principios de solidaridad social y
guardaran relacion con los ingresos de los usuarios, debiéndose eximir del cobro

cuando el usuario carezca de recursos para cubrirlas, o en las zonas de menor
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desarrollo econémico y social conforme a las disposiciones de la Secretaria de
Salud.

A los extranjeros que ingresen al pais con el propdsito predominante de hacer uso de
los servicios de salud, se cobrara integramente el costo de los mismos, excepto en
los casos de urgencias.

Se eximira del cobro de las cuotas de recuperaciéon por concepto de atencion médica
y medicamentos, a todo menor a partir de su nacimiento hasta cinco afios cumplidos,
gue no sea beneficiario o derechohabiente de alguna institucién del sector salud.
Para el cumplimiento de esta disposicion, sera requisito indispensable que la familia
solicitante se encuentre en un nivel de ingreso correspondiente a los tres ultimos
decirles establecidos por la Secretaria de Salud.

Articulo 37. .- Son servicios a derechohabientes de instituciones publicas de
seguridad social los prestados por éstas a las personas que cotizan o a las que
hubieren cotizado en las mismas conforme a sus leyes y a sus beneficiarios, los que
con sus propios recursos o0 por encargo del Ejecutivo Federal presten tales
instituciones a otros grupos de usuarios.

Estos servicios se regiran por lo establecido en las disposiciones legales que regulan
la organizacion y funcionamiento de las instituciones prestadoras y por las
contenidas en esta Ley, en lo que no se oponga a aquéllas.

Dichos servicios, en los términos de esta Ley y sin perjuicio de lo que prevengan las
leyes a las que se refiere el parrafo anterior, comprenderan la atencién médica, la
atencion materno-infantil, la planificacion familiar, la salud mental, la promocion de la
formacion de recursos humanos, la salud ocupacional y la prevencion y control de
enfermedades no transmisibles y accidentes.

Articulo 50.- Para los efectos de esta Ley, se considera usuario de servicios de salud
a toda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publico, social y
privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se

establezcan en esta Ley y demas disposiciones aplicables.
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Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.

Articulo 52.- Los usuarios deberan ajustarse a las reglamentaciones internas de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, y dispensar cuidado y diligencia en el
uso y conservacion de los materiales y equipos médicos que se pongan a Su
disposicion.

Articulo 53.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en
el ambito de sus respectivas competencias, estableceran los procedimientos para
regular las modalidades de acceso a los servicios publicos a la poblacién en general

y a los servicios sociales y privados.

Articulo 54. Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de
salud, estableceran procedimientos de orientacion y asesoria a los usuarios sobre el
uso de los servicios de salud que requieran, asi como mecanismos para que los
usuarios o solicitantes presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias respecto
de la prestaciéon de los servicios de salud y en relacién a la falta de probidad, en su
caso, de los servidores publicos. En el caso de las poblaciones o comunidades
indigenas las autoridades sanitarias brindaran la asesoria y en su caso la orientacion
en espafiol y en la lengua o lenguas en uso en la regién o comunidad.*’

2.2 Ley orgénica de la administracién publica federal

ARTICULO 45.- Son organismos descentralizados las entidades creadas por ley o
decreto del Congreso de la Union o por decreto del Ejecutivo Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propias, cualquiera que sea la estructura legal que
adopten.®

2.3 Ley de Institutos Nacionales de Salud
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ARTICULO 2. Para los efectos de esta ley se entendera por:

I. Ciencia médica, a la disciplina que, conforme a métodos cientificamente
aceptados, desarrolla un conocimiento sistematizado que de manera metddica,
racional y objetiva tiene el propdésito de investigar, describir y explicar el origen de las
enfermedades, su prevencién, diagnéstico y tratamiento, asi como de procurar la
rehabilitacion del afectado y el mantenimiento y proteccion de la salud de las

personas;

Il. Ensefianza en salud, a la transmision sistematica de conocimientos de la Ciencia
Médica, habilidades, destrezas y actitudes con propdsitos de aprendizaje, para la

formacion de recursos humanos para la salud;

lll. Institutos Nacionales de Salud, a los organismos descentralizados de la
Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios,
agrupados en el Sector Salud, que tienen como objeto principal la investigacion
cientifica en el campo de la salud, la formacién y capacitacion de recursos humanos
calificados y la prestacion de servicios de atencion medica de alta especialidad, y

cuyo ambito de accién comprende todo el territorio nacional;

IV. Investigacién en salud, al estudio y andlisis original de temas de la Medicina,
sujetos al método cientifico, con el propdsito de generar conocimientos sobre la salud

o la enfermedad, para su aplicacion en la atencion médica;

V. Investigacién aplicada en salud, a aquella que se orienta a la comprension,

prevencion, diagndstico y tratamiento de problemas de salud determinados;

VI. Investigacion basica en salud, a aquella relativa al estudio de los mecanismos
celulares, moleculares, genéticos, bioquimicos, inmunoldgicos y otros, que tenga

como propésito ampliar el conocimiento de la Ciencia Médica;
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VII. Investigador, al profesional que mediante su participacion en actividades
cientificas genera conocimientos, por su cuenta o institucionalmente, en la

Biomedicina o la Medicina;

VIII. Recursos autogenerados, a los ingresos que obtengan los Institutos Nacionales
de Salud por la recuperacion de cuotas por los servicios que presten y las

actividades que realicen;

IX. Recursos de terceros, a aquéllos puestos a disposicion de los Institutos
Nacionales de Salud por personas fisicas 0 morales, publicas o privadas, nacionales
0 extranjeras, para financiar proyectos de investigacion y que pueden o no haber sido
obtenidos o promovida su disposicion por investigadores;

X. Recursos de origen externo, a los subsidios, participaciones, donativos, herencias
y legados, en efectivo o en especie, de personas fisicas o morales, publicas o
privadas, nacionales o extranjeras, que se otorguen de manera directa a los Institutos

0 a través de sus patronatos, y
XI. Secretaria, a la Secretaria de Salud del Ejecutivo Federal.

ARTICULO 5. Los organismos descentralizados que seran considerados como
Institutos Nacionales de Salud, son cada uno de los siguientes, para las areas que se

indican:
l. Instituto Nacional de Cancerologia, para la especialidad de las neoplasias;

Il. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, para los padecimientos

cardiovasculares;
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lll. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, para las

disciplinas biomédicas vinculadas con la medicina interna de alta especialidad en

adultos y las relacionadas con la nutricion;

IV. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, para los
padecimientos del aparato respiratorio

V. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, para las

afecciones del sistema nervioso;

V bis.- Instituto Nacional de Medicina Genomica, para la regulacion, promocion,
fomento y practica de la investigacion y aplicacion médica del conocimiento sobre del

genoma humano

VI. Instituto Nacional de Pediatria, para los padecimientos de la poblacion infantil
hasta la adolescencia,

VII. Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, para la salud
reproductiva y perinatal;

VIII. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz, para la psiquiatria y

la salud mental;

VIII Bis. Instituto Nacional de Rehabilitacion;

IX. Instituto Nacional de Salud Publica, para la investigacion y ensefianza en salud
publica;

X. Hospital Infantii de México Federico Gémez, para los padecimientos de la
poblacién infantil hasta la adolescencia, y
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XI. Los demas que en el futuro sean creados por ley o decreto del Congreso de la
Unidn, con las caracteristicas que se establecen en la fraccién lll, del articulo 2 de la

presente ley.
ARTICULO 6. A los Institutos Nacionales de Salud les correspondera:

|. Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas, experimentales, de
desarrollo tecnolégico y basicas, en las areas biomédicas y socio médicas en el
campo de sus especialidades, para la comprension, prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades, y rehabilitacion de los afectados, asi como para

promover medidas de salud;

Il. Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice, asi como
difundir informacion técnica y cientifica sobre los avances que en materia de salud

registre;

lll. Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico, de caracter nacional e
internacional, y celebrar convenios de coordinacion, intercambio o cooperacion con

instituciones afines;

IV. Formar recursos humanos en sus areas de especializacion, asi como en aquellas

gue le sean afines;

V. Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacion, ensefianza,
especializacion y actualizacién de personal profesional, técnico y auxiliar, en sus

areas de especializacién y afines, asi como evaluar y reconocer el aprendizaje;

VI. Otorgar constancias, diplomas, reconocimientos y certificados de estudios, grados
y titulos, en su caso, de conformidad con las disposiciones aplicables;
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VII. Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirdrgicos y de

rehabilitacion en sus areas de especializacion;

VIII. Proporcionar consulta externa, atencién hospitalaria y servicios de urgencias a la
poblacion que requiera atencibn médica en sus areas de especializacion, hasta el
limite de su capacidad instalada;

IX. Asesorar y formular opiniones a la Secretaria cuando sean requeridos para ello;

X. Actuar como érganos de consulta, técnica y normativa, de las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal en sus areas de especializacion, asi

como prestar consultorias a titulo oneroso a personas de derecho privado;

XI. Asesorar a los centros especializados de investigacion, enseflanza o atencién
médica de las entidades federativas y, en general, a cualquiera de sus instituciones

publicas de salud;

XIl. Promover acciones para la proteccion de la salud, en lo relativo a los
padecimientos propios de sus especialidades;

XIll. Coadyuvar con la Secretaria a la actualizacién de los datos sobre la situacion
sanitaria general del pais, respecto de las especialidades médicas que les

correspondan, y

XIV. Realizar las demas actividades que les correspondan conforme a la presente ley

y otras disposiciones aplicables. %

2.4 Reglamento de la ley General de salud en materia de prestacion de Servicios de

Atencion Médica

Articulo 7.- Para los efectos de este reglamento se entiende por:
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l.- Atencion medica.- El conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el

fin de proteger y promover y restaurar su salud,

Il.- Servicio de atencion medica.- el conjunto de recursos que intervienen
sisteméaticamente para la prevencion y curacién de las enfermedades que afectan a

los individuos, asi como de la rehabilitacién de los mismos;

lll.- Establecimiento para la atencion medica.- todo aquel, publico, social o privado,
fijo o mévil cualquiera que sea su denominacion, que preste servicios de atencion

medica, ya sea ambulatoria o para internamiento de enfermos, excepto consultorios;

IV.- Demandante.- toda aquella persona que para si o para otro, solicite la prestacion

de servicios de atencién medica;

V.- Usuario.- toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios

de atencién medica;

VI.- Paciente ambulatorio.- todo aquel usuario de servicios de atencion médica que

no necesite hospitalizacion;

VII.- Poblacién de escasos recursos.- las personas que tengan ingresos equivalentes
al salario minimo vigente en la zona econOGmica correspondiente, asi como sus

dependientes econémicos.

Para efectos del parrafo anterior el responsable del establecimiento deberé realizar
un estudio socio-econdmico en recursos propios o solicitar y asegurarse que sea

llevado a cabo por el personal de la secretaria de la zona correspondiente, y

Todo aquel usuario de servicios de atencion medica que se encuentre encamado en

una unidad hospitalaria.
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Articulo 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y

auxiliares.

Articulo 49.- El usuario debera sujetarse a las disposiciones de la institucion
prestadora de servicios de atencion médica en relacion al uso y conservacion del

mobiliario, equipos médicos y materiales que se pongan a su disposicion.

Articulo 51.- Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de
salud, sefalaran los procedimientos para que los usuarios de los servicios de
atencion medica, presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias, respecto de la
prestacién de los mismos y en relacion a la falta de probidad, en su caso, de los
servidores publicos o privados.

Articulo 52.- Ante cualquier irregularidad en la prestacion de servicios de atencion
medica, conforme a lo que establece la ley y el presente reglamento, toda persona

podra comunicarla a la secretaria o las demas autoridades sanitarias competentes.

Articulo 69.- Para los efectos de este reglamento, se entiende por hospital, todo
establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su denominacion y que
tenga como finalidad la atencion de enfermos que se internen para su diagnostico,
tratamiento o rehabilitacién. Puede también tratar enfermos ambulatorios y efectuar

actividades de formacion y desarrollo de personal para la salud y de investigacion .8
2.5 Norma Oficial Mexicana

NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la obesidad.
Del manejo médico

La participacion del médico comprende:
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7.1 Del tratamiento medicamentoso.

7.1.1 El médico sera el unico profesional de la salud facultado para prescribir
medicamento en los casos que asi se requiera, en términos de lo previsto en el

presente ordenamiento.

7.1.2 So6lo se podran indicar anorexigenos u otro tipo de medicamentos autorizados
para el tratamiento de la obesidad o el sobrepeso, cuando no existiere respuesta
adecuada al tratamiento dieto terapéutico y al ejercicio fisico, en pacientes con indice
de masa corporal de 30 o mas, sin enfermedades concomitantes graves, 0 en
pacientes con indice de masa corporal de 27 o mas, que tengan enfermedades

concomitantes graves.

7.1.3 El médico tratante debera explicar al paciente qué medicamento va a ingerir, su
nombre comercial y farmacolégico, dosificacion, duracion de la toma, interaccién con

otros insumos, reacciones adversas y colaterales.

7.1.4 El médico debera expedir y firmar la receta correspondiente, de acuerdo con
las disposiciones sanitarias y registrar en la nota médica del expediente clinico.

10. De la infraestructura y equipamiento

10.1 Los establecimientos relacionados con el control y reduccién de peso, ademas
de lo relacionado con otras areas de la nutricién si fuera el caso, deberan cumplir con
los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento siguientes de acuerdo a la

funcién del establecimiento.

10.2 Contara con el siguiente equipo propio para el manejo integral del sobrepeso y
la obesidad:

10.2.1 Bascula clinica con estadimetro.
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10.2.2 Plicometro de metal.
10.2.3 Cinta métrica de fibra de vidrio, y
10.2.4 Los demas que fijen las disposiciones sanitarias.

10.3 Los establecimientos hospitalarios deberdn poseer la infraestructura y

equipamiento que al respecto sefalen las disposiciones aplicables.
2.6 Cadigo de conducta del Hospital infantil de México
Servicio

1. Respetar los derechos humanos en el cuidado de nuestros pacientes

2. Proteger la integridad de las personas

Equidad
3. Mantener una relacion profesional con nuestros pacientes sin distinciones
4. Responsabilidad hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio
5. Guardar secreto profesional
6. Procurar que el entorno laboral sea seguro

Lealtad

7. Compartir experiencia y conocimiento
8. Compromiso por la actualizacién de los conocimientos
9. Desarrollo de la profesion y ejercicio digno

10.Fomentar la participacion y espiritu grupal

El Cédigo de Etica nos compromete a:
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A. Cumplir lineamientos, lograr excelencia
B. Puntualidad y cumplimiento de actividades

C. Ser sensibles, justos, humildes, honestos, profesionales para enaltecer al
HIMFG
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3. Marco Tedrico: Calidad
3.1. Definicion y etimologia

La raiz etimologia de la palabra calidad, tiene sus inicios en el termino kalos, que
significa “lo bueno, lo apto” y también en la palabra latina qualitem, que significa
“cualidad” o “propiedad”. En este sentido, calidad es una buena palabra de
naturaleza subjetiva, una apreciacién que cada individuo define sus expectativas y

experiencias, es un adjetivo que califica alguna accién, materia o individuo.

La calidad constituye el conjunto de cualidades que representan a una persona o
cosa; es un juicio de valor subjetivo que describe cualidades intrinsecas de un
elemento; aunque suele decirse que es un concepto moderno, el hombre siempre ha
tenido un concepto intuitivo de la calidad en razén de la busqueda y el afan de

perfeccionamiento como constantes del hombre a través de la historia.

La calidad de la atencion médica ha sido definida de diversas maneras que en

mucho dependen del contexto concreto en que el término quiera emplearse.

En 1980, Donabedian, una de las personas mas reconocidas en este campo, define
una atencién de alta calidad como “aquella que se espera maximice una medida
comprensible del bienestar del paciente después de tener en cuenta el balance de
las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de atencién en
todas sus partes”. Luft y Hunt definen la calidad como “el grado con el cual los
procesos de la atencién médica incrementan la probabilidad de resultados deseados
por los pacientes y reduce la probabilidad de resultados no deseados, de acuerdo al
estado de los conocimientos médicos”. ?*

De Geyndt apunta que las distintas definiciones que se la han dado a la calidad son
un reflejo de lo dificil que puede resultar arribar a un consenso debido a los valores

implicitos en las distintas definiciones. Sefiala que el concepto de atencion médica o
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atencion sanitaria es multidimensional y que esto explica la existencia de tantas

definiciones y formas para evaluarla.

Parece obvio que es imposible arribar a una definicién universalmente aplicable de
calidad de la atencion médica y que, amén de las similitudes y concordancias que
puedan existir entre todas las definiciones, habrd que introducirle al concepto en

cada caso el caracter local que irremediablemente tiene. %

3.2 Principales autores de calidad
3.2.1 Joseph M. Juran.

Nacié el 24 de diciembre de 1904 en la ciudad de Braila, Rumania. Fue el precursor
de la calidad en Japon. Se le considera el padre de la calidad. Lo mas importante es
gue se le reconoce como quien agrego recalco el aspecto humano en el campo de la
calidad es de aqui donde surge los origenes estadisticos de la calidad total. A sus 20
afios se graduo de Ingenieria Eléctrica. Trabajé en la Lend-Lease Administration
donde tuvo contacto con el término de la reingenieria. En 1951 publicé su primer
trabajo referente a la calidad, el cual se llam6 Manual de control de calidad. Luego de
esto contribuy6 con las empresas japonesas de mayor importancia asesorandolas
sobre la calidad y como lograrla dentro de los procesos de produccion. En 1979 se
fundo el Instituto Juran, el cual se dedicaba a estudiar las herramientas de la calidad.
Para Juran la calidad puede tener varios significados, dos de los cuales son muy
importantes para la empresa, ya que estos sirven para planificar la calidad y la
estrategia empresarial. Entiende como la ausencia de deficiencias que pueden
presentarse como: retraso en las entregas, fallos durante los servicios, facturas

incorrectas, cancelacion de contratos de ventas, etc.
Trilogia de Juran

1. Planeacién de la calidad
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2. Control de la calidad
3. Mejoramiento de la calidad

Los tres procesos se relacionan entre si. Todo comienza con la planificacion de la
calidad. El objeto de planificar la calidad es suministrar a las fuerzas operativas los
medios para obtener productos que puedan satisfacer las necesidades de los
clientes. Una vez que se ha completado la planificacion, el plan se pasa a las fuerzas
operativas en donde ocurre la produccion. Luego se analiza que cambios se le deben
hacer al proceso para obtener una mejor calidad. *

3.2.2 Edward Deming

Edward Deming es mundialmente reconocido por el trabajo que realizé en los afios
50, justo después de la segunda guerra mundial, en Japon. Con este trabajo, fue
lider de la revolucion de la calidad, que sigue siendo responsable de la posicién
competitiva de los Estados Unidos en el mundo

Las ideas de Deming se recogen en los Catorce Puntos y Siete Enfermedades de la

Gerencia de Deming, son los siguientes.
Catorce Puntos para asegurar la posicion competitiva

1. Crear constancia en el propdsito de mejorar los productos y servicios, con el
objetivo de ser competitivo, mantenerse en el negocio y dar empleo.

2. Adoptar una nueva filosofia de cooperacion en la cual todos se benefician, y
ponerla en practica ensefiandola a los empleados, clientes y proveedores.

3. Desistir de la dependencia en la inspeccidén en masa para lograr calidad. En
lugar de esto, mejorar el proceso e incluir calidad en el producto desde el

comienzo.
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4. Terminar con la practica de comprar a los mas bajos precios. En lugar de esto,
minimizar el costo total en el largo plazo. Buscar tener un solo proveedor para
cada item, basandose en una relacion de largo plazo de lealtad y confianza.

5. Mejorar constantemente y por siempre los sistemas de produccioén, servicio y
planeamiento de cualquier actividad. Esto va a mejorar la calidad y la
productividad, bajando los costos constantemente.

6. Establecer liderazgo para los directivos, reconociendo sus diferentes
habilidades, capacidades y aspiraciones. El objetivo del liderazgo deberia ser
ayudar a la gente, maquinas y dispositivos a realizar su trabajo.

Establecer entrenamiento dentro del trabajo

8. Eliminar el miedo y construir confianza, de esta manera todos podran trabajar
mas eficientemente.

9. Eliminar slogans vacios, exhortaciones y metas pidiendo cero defectos o
nuevos niveles de productividad. Estas exhortaciones solo crean relaciones de
rivalidad, la principal causa de la baja calidad y la baja productividad reside en
el sistema y este va mas alla del poder de la fuerza de trabajo.

10. Eliminar cuotas numéricas y la gerencia por objetivos

11.Borrar las barreras entre los departamentos. Abolir la competicion y construir
un sistema de cooperacion basado en el mutuo beneficio que abarque toda la
organizacion.

12.Remover barreras para apreciar la mano de obra y los elementos que privan a
la gente de la alegria en su trabajo. Esto incluye eliminar las evaluaciones
anuales o el sistema de méritos que da rangos a la gente y crean competicion
y conflictos.

13.Instituir un programa vigoroso de educacion

14.Poner a todos en la compafiia a trabajar para llevar a cabo la transformacion.
La transformacion es trabajo de todos.

Las 7 Enfermedades Mortales de la Gerencia
40


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Propuesta de indicadores de Calidad en la atencion de escolares con obesidad
en un Hospital Infantil.
Miriam G. Herrera Segura

1. Falta de constancia en los propdsitos

2. Enfasis en las ganancias a corto plazo y los dividendos inmediatos

w

Evaluacion por rendimiento, clasificacion de méritos o revision anual de
resultados

Movilidad de los ejecutivos

Gerencia de la compafiia basandose solamente en las cifras visibles

Costos médicos excesivos.

N o g A

Costos excesivos de garantias.*

3.2.3 Kaouro Ishikawa

De acuerdo con Ishikawa el control de calidad en Japdn, tiene una caracteristica muy
peculiar, que es la participacion de todos, desde los mas altos directivos hasta los
empleados de mas bajo nivel jerarquico.

El doctor Ishikawa expuso que el movimiento de calidad debia de imponerse y
mostrarse ante toda la empresa, a la calidad del servicio, a la venta, a lo

administrativo, etc.

Circulos de calidad

Las metas de los Circulos de Calidad son:
Que la empresa se desarrolle y mejore.

Contribuir a que los trabajadores se sientan satisfechos mediante talleres, y respetar

las relaciones humanas.
Descubrir en cada empleado sus capacidades, para mejorar su potencial.

Todos los que pertenezcan a un circulo, reciben la capacitacion adecuada en las

areas de control y mejora. En ciertas ocasiones el mismo circulo piensa en las
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soluciones y puede presionar a la alta gerencia a llevarlo a cabo, aunque esta
siempre esta dispuesta a escuchar y dialogar.

Estos circulos son muy recomendados en Japon, debido al éxito que han tenido en la
mayoria de las empresas donde se han aplicado, pero se debe de tener cuidado al
adaptarlos, debido a que cada organizacion es distinta y tiene necesidades muy

variadas, una mala adaptacién puede hacer que fracase el circulo.

3.2.4 Philip Croshy

Calidad es "ajustarse a las especificaciones" segun Crosby (Soin: 1997). Se puede
observar que el concepto de calidad ha evolucionado continuamente segun las
necesidades y las caracteristicas de las personas y organizaciones a lo largo de la
historia; no obstante, su significado esta relacionado con el grado de perfeccion de
un producto o servicio, el control de la variabilidad en su proceso y el nivel de
satisfaccion del cliente respecto al mismo. La calidad es una idea asequible, medible
y beneficiosa que puede ser un ente acelerador clave que marca la diferencia entre
el éxito y el fracaso.

Hay cinco pasos que proporcionan un método sistematico para eliminar la
causa 0 causas raiz de un problema. Eliminar la causa raiz evita que el problema
vuelva a presentarse.

Los cinco pasos para eliminar el incumplimiento son:

Paso 1: Definir la situacion:

Paso 2: Remediar temporalmente.
Paso 3: Identificar la(s) causa(s) raiz.
Paso 4: Tomar accion correctiva:
Paso 5: Evaluar y dar seguimiento:
Cero defectos
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Crosby hizo entender a los directivos que cuando se exige perfeccion ésta puede
lograrse, pero para hacerlo la alta gerencia tiene que motivar a sus trabajadores. De
esta forma planteaba la importancia de las relaciones humanas en el trabajo.

Otra mencion de Crosby en el que dio mucho hincapié era que “Las personas
son seres humanos y los humanos cometen errores”. Nada puede ser perfecto
mientras intervengan seres humanos”.

Los errores son causados por dos factores: falta de conocimiento y falta de
atencion. El conocimiento puede medirse y las deficiencias se corrigen a través de
medios comprobados. La falta de atencién deberd de corregirse por la propia
persona. La persona que se compromete a vigilar cada detalle y a evitar con cuidado
los errores, esta dando un paso enorme hacia la fijacién de la meta de Cero Defectos
en todas las cosas.

Los 14 puntos de mejora continua

En los afios 60's Philip B. Crosby, propuso un programa de 14 pasos tendiente a
lograr la meta de "cero defectos" empleando la planeacion, implementacion y
operacion de un programa exitoso en el mejoramiento de la calidad. El programa
planteaba la posibilidad de lograr la perfeccion mediante la motivacion de los
trabajadores por parte de la direccion de .la organizacién, dandole un gran peso a las
relaciones humanas en el trabajo.

Crosby dice:

Que “La integridad en la vida personal estad dada por cinco factores fundamentales:
amar a Dios, amar a los semejantes, mantenerse en constante aprendizaje, fijar
metas y ser feliz’. Asegurando también que el enojo, la angustia, el estrés y el

tiempo, son los cuatro factores que desgastan la calidad de vida de las personas”. 2°

3.2.5 Armad V. Feingembaum

Nacié en 1920. Fue Gerente de manufactura y Control de Calidad a nivel mundial de
General Electric por mas de 10 afios, Presidente de General System Company en
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Massachusetts y Director fundador de la Academia Internacional de Calidad donde
participa la Organizacion europea para el Control de Calidad, el JUSE y la ASQC.

Se reconoce a Feigenbaum tres grandes aportes, el concepto de calidad total que
los japoneses recogieron como TQC, La promocion internacional de la ética de la
calidad y la clasificacién de los costos de la calidad.

Aportaciones

1. El concepto de calidad total que los japoneses recogieron como TQC.

El Dr. Feigenbaum propone un sistema que permite llegar a la calidad en una forma
estructurada y administrada, no simplemente por casualidad.

Este sistema se llama Control Total de la Calidad y dirige los esfuerzos de varios
grupos de la organizacién para integrar el desarrollo del mantenimiento y la
superacién de la calidad a fin de conseguir la satisfaccion total del consumidor.

2. La promocion internacional de la ética de la calidad

Esta aportacion incide en el area de sistema humano y en las categorias de trabajo
en equipo, educacion y capacitacion

3. La clasificacion de los costos de la calidad.

Esta aportacion incide en el area de sistema operacional y en las categorias de
crecimiento con rentabilidad econdémica y planeacion del proceso.

Para que el control de calidad sea efectivo, debe iniciarse con el disefio del producto
y terminar sélo cuando se encuentre en manos de un consumidor satisfecho. '
3.2.6 Geinchi Taguchi

Taguchi nacié en la ciudad textil de Tokamachi, donde estudié inicialmente textiles
ingenieria con la intencién de entrar en la familia kimono negocio. Sin embargo, con
la escalada de la Segunda Guerra Mundial, en 1942, fue elaborado en el
Departamento de Astronomia del Instituto de Navegacién de la Armada Imperial
Japonesa.
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Taguchi ha hecho una muy importante contribucion a las estadisticas industriales.
Los elementos clave de su filosofia de calidad son:

e Pérdida de la funcion, utilizado para medir la pérdida financiera a la sociedad
resultante de la mala calidad;

e La filosofia de fuera de linea de control de calidad, el disefio de productos y
procesos para que sean insensibles a los parametros de disefio fuera de la
ingenieria de control.

e Las innovaciones en la estadistica el disefio de experimentos, en particular el
uso de una serie de factores externos que son incontrolables en la vida real,
pero son sistematicamente variadas en el experimento.

En los afios 60’ aborda el concepto de calidad en lo servicios de salud. Propone un
concepto de calidad que implica el aspecto técnico — cientifico. Centra la evaluaciéon
de la calidad de los servicios de salud en el desempefo de: Estructura, Proceso y
Resultado, que constituyen hoy dia el paradigma dominante de evaluacion de la
calidad de la atencion a la salud. %

3.2.7. Organization for Standarization (ISO)

En 1989, la International Organization for Standarization (ISO) definié que: Calidad
es el grado en que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos
para los que fue creado. Esta definicion que goz6 desde el inicio de una amplia
aceptacion, transmite dos conceptos fundamentales. El primero de ellos es que la
calidad de la asistencia puede medirse y de otro lado que la calidad es el grado de
cumplimiento de un objetivo y por tanto depende de como se define éste.
Efectivamente, el concepto de calidad varia en funcion de quién lo utiliza y en
consecuencia la idea de calidad serd distinta cuando la aplica la administracion, la

gerencia del centro, que cuando el término es aplicado por los profesionales y aun
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por los usuarios. Sin embargo, es evidente que estas tres ideas distintas de la
calidad se entrelazan y se encuentran en una zona comun.

En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud afirmaba que: "Una atencién sanitaria
de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas,
curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacion, de una forma total
y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva
como el estado actual del conocimiento lo permite" %

3.2.8 Ruelas Barajas

En México, como resultado de la primera experiencia de garantia de calidad, Ruelas-
Barajas & Reyes-Zapata (1990: 178) con el objeto de operacionalizar una definicion
proponen que la "Garantia de la calidad es un conjunto de acciones sistematizadas y
continuas tendientes a prevenir y/o resolver oportunamente problemas o situaciones
gue impidan el mayor beneficio o que incrementen los riesgos a los pacientes, a
través de cinco elementos fundamentales: Evaluacion, monitorea, disefio, desarrollo
y cambio organizacional"

En efecto, la evaluacion es el pilar fundamental para garantizar la calidad de la
atencion. No es posible mejorar algo cuyo comportamiento se desconoce. La
monitorea (entendida como medicion sistematizada del comportamiento de una o
varias variables durante periodos establecidos y con frecuencias determinadas), es
también un componente indispensable de la garantia, ya que se trata de establecer
continuidad de manera ciclica en la observacion del proceso de la atenciéon y sus
resultados con el objeto de dar la oportunidad requerida para la identificacion y

correccion de las situaciones que pudieran afectar el proceso.

Ahora bien, el disefio organizacional puede ser definido como la combinacion de los
elementos de la estructura organizacional que tiende a asegurar un adecuado
desempefio de la propia organizacion. En el disefio organizacional estan

comprendidos: La asignacion vy distribucion de la autoridad, definicion de
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responsabilidades, mecanismos de comunicacion y coordinacién, grados de
formalizacién y estandarizacion de los procesos, mecanismos de control y tipos de
incentivos. Como puede apreciarse, una gran cantidad de problemas que impactan
directamente a la calidad de la atencién se derivan de disefios organizacionales

defectuosos.

El desarrollo organizacional es una disciplina que se define como el establecimiento
de estrategias educativas que permiten a los individuos hacer conciencia explicita de
los objetivos de la organizacion, de la importancia de su propio trabajo, y del de los
demas para la consecucion de esos objetivos, de la manera en que pueden mejorar

su desempefio y el de los demas y del desarrollo del liderazgo en la organizacion.

No puede haber correccion sin cambio. EI cambio en este caso, puede ser de
conductas o procedimientos que, a su vez, pueden implicar cambios de actitud,
debemos entender lo que significan diferentes tipos de cambio en las organizaciones
y las técnicas que puedan facilitarlo, entre ellas el desarrollo organizacional es
fundamental para garantizar la calidad de la atencién.

Todo lo anterior se operacionaliza a través de programas de garantia de calidad que
nos permitan sistematizar las acciones, identificar problemas oportunamente,
analizarlos objetivamente, proponer soluciones factibles y dar seguimiento a las
acciones propuestas. Los principales requisitos para ello son: Indicadores y
estandares y un sistema de informaciéon adecuado, entendido este no sélo como
captura y procesamiento de datos y generacion de informacion "Hacia arriba" como
frecuentemente sucede, sino como un sistema de retroalimentacién, y mecanismos
de seguimiento que aseguren que las correcciones se han llevado a cabo (Ruelas-
Barajas, 1992). *

3.2.9. Donabedian
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Avedis Donabedian propuso en 1980 una definicion de calidad asistencial que ha
llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente manera: Calidad de la atencion
es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que
pueden acompafiar el proceso en todas sus partes. **

Donabedian se ha referido también a las multiples facetas del concepto de calidad:
calidad técnica, calidad interpersonal, calidad individual y calidad social y ha
profundizado en las relaciones entre cantidad y calidad y entre beneficios y riesgos.
Considera que una sola definicién de calidad que abarque todos los aspectos no es
posible, pero que, en el manejo de un problema especifico de salud, la buena calidad
puede resumirse como: el tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre
los beneficios de salud y los riesgos.

El andlisis de la calidad a partir de las tres dimensiones que propone el autor
(estructura, proceso y resultado) ha sido una contribucion importante, pues permite
medir ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los servicios de salud.
Este esquema supone que los resultados realmente son consecuencia de la atencion
proporcionada, lo cual implica que no todos los resultados puedan ser facil y
exclusivamente imputables a los procesos, y no todos los procesos dependeran

directa y univocamente de la estructura *

Estos factores son los aspectos técnicos y cientificos, los interpersonales y un factor
afiadido, el entorno (que él denomina «amenidades»), que comprenderia tanto el
ambiente como las consecuencias derivadas de él (comodidad, intimidad y otras).
Estos elementos, cientificotécnicos, interpersonales y del entorno, condicionantes de
la calidad de la asistencia sanitaria, no son exclusivos de ésta, sino que se hallan
presentes, en mayor o menor medida, en todas las actividades de servicio. El

personal de contacto -y los profesionales sanitarios o son en gran medida- tiene una
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doble funcién: la operacional y la relacional. La funcidn operacional tiene una mayor
carga cientifica y técnica segun el sector de que se

Trate; la funcion relacional, por su parte, comprende la interaccién entre el entorno
fisico y humano de la empresay el cliente.

En una primera aproximacion, la calidad de la asistencia sanitaria se conceptla
como el grado de conformidad de la atencién prestada con el disefio de la misma,
comprendiendo este ultimo tanto la funcién operacional como la relacional, disefiadas
ambas con el fin de responder a las necesidades de aquellos a los que va
destinada.®® Para definir la calidad de la atenciéon médica, Donabedian relaciona la
cantidad de cuidados, los costes econdmicos y los beneficios y riesgos derivados de
aquéllos con la calidad de la asistencia.

De estos tres factores, sélo los beneficios y riesgos biolégicos son distintivos de la
calidad de la atencion médica, los otros dos elementos, cantidad y costes, estan
presentes en el concepto general de calidad. Cuando considera los costes de la
asistencia en la evaluacién de la calidad de la misma, el citado autor propone tres
conceptos de atencion médica: asistencia eficaz, asistencia eficiente y asistencia
Optima. La primera es aquella atencion considerada idénea para mejorar la salud con
independencia de los costes. **

La segunda es aquella asistencia que procura mejorar al maximo el estado de salud
al coste mas bajo posible. Por ultimo, la asistencia 6ptima es la que persigue que el
gasto del tratamiento mas eficiente no supere el valor del grado de salud obtenido; es
decir, aquella que intenta conseguir el equilibrio coste/calidad en la prestacion
sanitaria. *

Un indicador es una medida cuantitativa que puede usarse como guia para controlar
y valorar la calidad de las actividades' es decir, la forma particular (normalmente
numérica) en la que se mide o evalla una recomendacién, y hasta qué punto se

cumple, pero teniendo en cuenta que puede haber mas de un indicador para cada
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recomendacién. Para el desarrollo de indicadores segun Avedis Donabedian, éstos
requieren en primer lugar la definicion precisa de todos sus términos:

Denominacién: descripcion resumida de la actividad o suceso que se valora.
Definicién de términos: explicacién detallada de sus componentes y de su proceso de
céalculo. Debe permitir que cualquier persona que apligue el indicador recoja y valore

los mismos conceptos.

e Tipo de indicador: puede ser de distintas clases:

o Centinela: mide un proceso o resultado grave, indeseable y a menudo
evitable.

o Basado en indices: mide un suceso que requiere posterior valoracion
solo si el indice de sucesos muestra una tendencia significativa en el
tiempo, excede umbrales predeterminados o evidencia diferencias
significativas al compararse con otros.

o Trazadores: reflejan de forma fiable la globalidad del servicio; han de
referirse a una situacién frecuente, en las que las deficiencias sean
evitables, y en la que se pueda lograr el maximo beneficio al

corregirlas.

El desarrollo y el uso de indicadores es un tema complejo. Aunque existen infinidad
de posibles indicadores para evaluar cada una de las recomendaciones que incluye
una guia, interesa acotar un grupo de indicadores que permita la evaluacién a lo
largo del tiempo y la comparacién con otros centros. El cuadro no. 1 nos muestra el

modelo para definir indicadores segun Avedis Donabedian.

Es importante tener presente que, en la practica, los indicadores disponibles no son
perfectos y constituyen una aproximacion de una situacion real” Su objetivo es

proporcionar informacion util para facilitar la toma de decisiones. El conjunto de

50


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Propuesta de indicadores de Calidad en la atencion de escolares con obesidad
en un Hospital Infantil.

Miriam G. Herrera Segura

indicadores no es mas que la representacion explicita o implicita de las expectativas

de funcionamiento de cualquier sistema. °

FIGURA 4 MODELO PARA DEFINIR INDICADORES

Nombre del indicador Nombre descriptivo breve que designa el indicador

Dimension de la calidad Caracteristica o atributo de la atencion prestada, para que ésta sea

considerada de calidad.

Justificacion Utilidad del indicador como medida de la calidad. Se relaciona con la validez (lo

que vamos a medir ¢tiene sentido?)

Formula / Formato Expresion matematica que reflejara el resultado de la medicion. Habitualmente
se expresa en forma de porcentaje, pero también puede hacerse como una

media o nimero absoluto.

Explicacion de términos Definicion de aquellos aspectos del indicador que puedan ser ambiguos o

sujetos a diversas interpretaciones.

Poblacion Descripcion de la unidad de estudio que va a ser objeto de medida. Puede
referirse a pacientes, actividades, visitas etc. En algunas ocasiones sera

necesario introducir criterios de exclusién en la poblacién asi definida.

Tipo Se refiere a la clasificacion de indicadores segun el enfoque de la evaluacion

(estructura, proceso o resultado).

Fuente de datos Origen de la informacion y secuencia de obtencion de datos necesaria para

poder cuantificar el indicador.

Estandar Nivel deseado de cumplimiento para el indicador.
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Comentarios Observaciones o reflexiones sobre la validez del indicador o detalle de posibles

factores de confusion que deberan ser tenidos en cuenta al interpretar los

resultados.

2002 Fundacion Avedis Donabedian
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4. Marco de referencia

Los servicios de salud en la actualidad se enfrentan a grandes retos, puesto que la
demanda de los servicios de salud exige ademas de una atencion profesional, la
evaluacion de los servicios que ofrece a los usuarios, por esto es necesarios
establecer una serie de criterios que se transformaran en indicadores que permitiran

evaluar la calidad en la atencién de ésta.

En un principio la calidad estaba regulada por la propia conciencia y por el cédigo
deontolégico de la profesion Florence Nightingale, posterior a la guerra de Grimea
(1858), introdujo dos hechos fundamentales, por un lado apoyo la formacion de
enfermera y por otro realiz6 estudié de tasas de mortalidad de los hospitales militares
logrando mediante el control del ambiente, disminuir la mortalidad de un 40 % a un 4
%.

En 1910 Flexner, evalu6 a los colegios de ensefianza médica de Canada y Estados
Unidos, descubriendo la ausencia generalizada de normas relativas a la educacion
médica y recomendd el establecimiento de normas educativas en todo el continente
americano. En 1912 Codman desarrolla un método que permite clasificar y medir “los
resultados finales” de la asistencia hospitalaria y en 1913 a consecuencia de los
informes de Flexner y Codman el Colegio Americano de Cirujanos emprende
estudios sobre la normalizacién de los hospitales. En 1950, en Canada se crea el
Consejo Canadiense de Acreditacién de Hospitales y en 1951 en Estados Unidos la
Joint Comision on Acreditation of Hospitals (JCAH). Estos organismos permiten la
generalizacidon de las normas de acreditacion en los hospitales y la aparicién de las
primeras definiciones de pardmetros de calidad.

En 1961 Donabedian publica su primer articulo sobre la calidad de la atencion
médica, conceptos que continua desarrollando posteriormente y que constituiran una
de las bases del desarrollo del control de calidad en la asistencia sanitaria. Este

control se ejerce con tres pilares basicos que son: Analisis de la estructura, analisis
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del proceso y analisis de los resultados. Alrededor de los afios sesenta nacen los
auditores médicos como método de control interno de la institucion, esto con el fin de
verificar y mejorar aspectos concretos de la practica asistencial. Posteriormente la
JCAH los incorporo a sus programas de control de calidad y los exigi6 como
condicion de acreditacion del centro.

La OMS ha manifestado mucho interés por potenciar y desarrollar la calidad en salud
y ya en los afos ochenta las organizaciones de la salud comenzaron a utilizar las
filosofias industriales del proceso de mejoramiento continuo (PMC) y la
administraciéon total de la calidad (TQM), asimismo la acreditaciéon en hospitales
amplia su enfoqgue hasta promover el mejoramiento de la calidad. En el afio 1991 el
servicio nacional del reino unido adopta una politica formal de calidad y reconoci6 al
PMC como la manera mas rentable de ponerla en practica. El PMC y la TQM se
basan en los trabajos de W. Edwards Deming, Joseph Juran, Armand Fiegenbaum y
Kaoru Ishikawa.

En Chile en el afio 1990 las instituciones de salud se fueron acreditando en
Infecciones Intrahospitalarias (IIH) y ya entre los afios 1996 a 2000 se empezaron a
acreditar instituciones mas complejas y de urgencias. El Programa de Evaluacién de
calidad de la atencién hospitalaria (PECAH) empezd a desarrollarse entre los afios
2000 a 2004, elaborando estandares en conjunto con los servicios de salud. En estos
momentos aun sigue siendo un poco desconocida, pero ya cada institucion de salud
con sus respectivas unidades y servicios, esta abordando y trabajando este tema,
creando sus propios verificadores e indicadores en relacién a lo que el MINSAL nos
recomienda y exige. '

Se pueden encontrar en la literatura mundial algunos estudios sobre indicadores de
calidad en la atencion sin embargo pocos se han centrado en desarrollarlos

alrededor de patologias nutricionales como lo es la obesidad infantil.
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En el 2008 se desarrollo un estudio denominado “Indicadores de calidad para las
Unidades de Nutricion Clinica”, por la Sociedad Espafiola parenteral y enteral
(SENPE) el objetivo fue dotar al personal sanitario implicado en el soporte nutricional
especializado de herramientas para poder medir la calidad de su actividad asistencial
no solo en las unidades de nutricion clinica, sino también donde se encuentre un
enfermo que requiera soporte nutricional especializado. Para el desarrollo de la
metodologia fue necesario abordar el modelo de Donabedian donde la informacién
gue se puede extraer de los servicios sanitarios puede ser clasificada en tres
categorias facilmente comprensibles: estructura, proceso y resultado.

Existen diferentes modelos de evaluacion de la calidad entre los que destacan dos
de ellos: la corriente americana de la Joint Commission y la Europea con el European
Foundation for Quality Management (EFQM). La mayoria de los paises
pertenecientes a la Comunidad Europea han adoptado el modelo EFQM de
evaluacion de la calidad para sus centros y sistemas sanitarios; dicho modelo, sin
embargo, es dificiimente adaptable a pequefias unidades clinicas o servicios por lo
que se prefirid la utilizacion de un modelo de facil comprensién y adaptacién al
entorno en el que se puede encontrar una unidad clinica de soporte nutricional

especializado.

Para la formulacion de criterios, indicadores y estandares los criterios se definen
como aquella condicibn que debe cumplir la practica clinica para poder ser
considerada de calidad. Se formulan mediante un enunciado en positivo. Constituyen
aquellos elementos de la estructura, del proceso o del resultado que hacen que un
juicio beneficioso sea elaborado, a través de ellos los conceptos mas generales de la

calidad van a ser traducidos en un elemento de medida.
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Los procedimientos para la formulacion de criterios se inician con la seleccién de las
personas competentes para juzgar los aspectos de la calidad que se desea evaluar.
En el caso que nos ocupa deben ser facultativos especializados en areas de
conocimiento afines a la nutricion, lideres de opinién en el sector y avalados por la
sociedad cientifica correspondiente. La estructuracion del grupo puede realizarse con
la metodologia Delphi o con el método de grupo nominal. Una vez conocidos los
componentes y la materia que se va a tratar, el equipo elabora y se propone una lista
personalizada de criterios que son discutidos y evaluados segun su relevancia e
importancia, de tal forma que después del filtro queden seleccionados sélo aquellos
gue la mayoria estima como los mejores.

Elaborados los criterios de calidad, incorporando su justificacion y las dimensiones
de la calidad que evallan, se procede a enunciar el indicador de dicho criterio. El
indicador de un criterio es la especificacion cuantitativa en que se traducen los
criterios. Se usa como guia para controlar y valorar la calidad de actividades de la
asistencia a pacientes. Traducen los criterios, es decir, el nimero de veces que debe
cumplirse un criterio para que la practica se considere que alcanza un nivel
determinado de calidad. Muchas veces se confunde con el criterio absorbiendo su
definicion.

Los indicadores monitorizan diferentes aspectos o dimensiones de la calidad. En
conjunto, una buena seleccion de los criterios debe abarcar todas posibles
dimensiones y no es infrecuente que un indicador evalle varias de las dimensiones
al mismo tiempo. Este estudio se incluye un total de 42 criterios repartidos en tres
grupos: Indicadores de calidad referidos a la estructura de una Unidad de SNE,
Indicadores de calidad de los procesos de una unidad de SNE y indicadores de
calidad de los resultados de una unidad de SNE.

Se formularon criterios, indicadores y estandares que se definen como aquellas
condiciones que debe cumplir la practica para poder ser considerada de calidad. Se

seleccionaron los estandares siendo el estandar el grado de
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cumplimiento exigible a cada criterio, es decir, el rango que resulta aceptable en el

nivel de calidad. 8

Por otro lado en el marco de la OCDE (organizacion para la cooperacion y el
desarrollo econémico), los paises industrializados decidieron desde 2003 abordar la
seleccién de los indicadores mas apropiados para representar el desempefio de los
sistemas de atencion médica, de modo que permitan la comparacion cuantitativa

entre los paises, es decir, el benchmarking internacional.

Con esta finalidad se establecié, en primer lugar, el marco conceptual con que se
iban a seleccionar los indicadores, circunscribiendo el enfoque al sistema de atencion
médica, sin desconocer que existen factores determinantes de salud que exceden el
campo asistencial. En segundo lugar, se determinaron cinco areas o dominios
prioritarios, dentro de los cuales habrian de seleccionarse los indicadores, por
considerarlos representativos de la calidad de la atencidbn médica prestada. Estos
cinco o areas son: atenciéon cardioldgica, diabetes, salud mental, seguridad del

paciente y atencién médica primaria/prevencion.

Fueron convocados expertos, representativos de entidades académicas y cientificas
especializadas de los paises miembros de la OCDE, con el fin de desarrollar un
proceso de seleccidn progresiva en base a criterios de importancia clinica, relevancia
cientifica y factibilidad. Mediante este proceso se arrib6 a la seleccion de 86
indicadores correspondientes a: 21 para seguridad del paciente, 27 para atencion
médica primaria/ prevencion, nueve para diabetes, doce para salud mental y 17 para
atencion cardiologica. Esta iniciativa es importante, no sélo por el rigor metodolégico
y la disponibilidad de recursos con que fue llevada a cabo en paises industrializados,

sino también porque constituye una fuente de orientacién para iniciativas con
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similares objetivos, que se estan desarrollando en economias transicionales y paises

en desarrollo, que en general cuentan con menor disponibilidad de recursos. *

También el SEMERGEN (Sociedad Espafiola de médicos en atencion primaria) en
el 2005 publico a través del articulo “Indicadores de calidad” una serie de
indicadores de proceso y resultado que fueron considerados cruciales para la
evaluacion asistencial de los pacientes hipertensos, obesos, dislipemicos, obesos y
fumadores planteados de forma abierta con el objetivo fundamental de que sirvan de
herramienta general para realizar una evaluacion Sin embargo el estudio estuvo
enfocado a la atencion de la obesidad en pacientes adultos, no es preescolares

como es el objetivo de esta investigacion.*

Por otro lado el articulo “Evaluacion de la calidad asistencial en pacientes con
diabetes tipo dos del Area Sanitaria Cadiz-San Fernando” cuyo objetivo fue evaluar
la calidad de la prestacion de atencidn sanitaria al paciente con diabetes tipo dos en
un area bésica de salud. Realizd un estudio observacional descriptivo de una
muestra de 517 pacientes con diabetes tipo dos conocida (intervalo de confianza
95%, nivel de riesgo alfa 0,05) atendidos en Atencion Primaria y Endocrinologia del
area béasica de salud Cadiz-San Fernando (228.000 habitantes). Se evalua la calidad
de la atencién sanitaria aplicando los criterios de calidad propuestos por el Grupo
Europeo de la Federacion Internacional de Diabetes. En los resultados mostraron
gue de 517 pacientes con diabetes tipo dos de 63,4 + 12 afios de edad media (59,4%
mujeres) y 9,7 = 8 afios de evolucion conocida de la diabetes. A pesar de la elevada
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (HTA: 58%, dislipemia 53%,
obesidad: 40%, tabaquismo activo: 19%) y complicaciones crénicas de la diabetes
(retinopatia 29%, nefropatia: 20%). El grado de cumplimiento en la realizacion de
autoandlisis de glucemia capilar (35%), exploracibn anual de los pies (44%),
determinacién anual de albuminuria (47%) y de un perfil lipidico completo (51%) y
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participacion en actividades educacionales (53%) fue insuficiente. Sin embargo, el
porcentaje de determinacion anual de hemoglobina glicosilada fue aceptable (81%).

Como conclusiones se encontraron que los pacientes con diabetes tipo 2 del area
Cadiz- San Fernando presentan una elevada prevalencia de comorbilidades vy
complicaciones crénicas, evidencidndose la necesidad de mejora en el cumplimiento

de las recomendaciones basicas para el cuidado y control de la enfermedad. **
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5. Disefio de la investigacion

5.1 Premisa

Contando con la experiencia en instituciones nacionales e internacionales es factible
desarrollar indicadores en la atencién de escolares con obesidad en el Hospital
Infantil de México “Federico Gdmez” que permitan llevar a cabo una evaluacion del

servicio que se esta prestando.
5.2 Objetivo General:

Desarrollar un sistema de evaluacion de la calidad de la atencién de escolares con
obesidad en la Clinica de obesidad de un Hospital Infantil, a través de una serie de
indicadores para generar informacidén sobre las condiciones de calidad en que se

prestan este servicio.
5.3 Objetivos Especificos:
5.3.1 Describir el protocolo de tratamiento de los nifios con obesidad

5.3.2 Realizar una descripcién de los servicios de otras instituciones con los que
podria ser comparado el protocolo de estudio.

5.3.3 Seleccionar los indicadores que sean mas adecuados para monitorear la

calidad de la prestacion de servicios en la clinica de obesidad.

5.3.4 Diseflar los indicadores para la evaluacion del tratamiento de escolares con
obesidad.
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5.4 Modelo tedrico - Practico

El modelo a utilizar para la formulacién de Indicadores en la clinica de obesidad es el
propuesto por Donabedian en el cual la informacion que se puede extraer de los
servicios sanitarios puede ser clasificada en tres categorias facilmente

comprensibles: estructura, proceso y resultado.

a) La estructura implica las cualidades de los centros en los que se genera
asistencia. Esto incluye los recursos materiales (equipamiento y dotacién
econdmica), recursos de personal humano (incluye el nimero y la cualificacion
del mismo) y de la estructura organizativa (administrativas, informéticas,
control de calidad, etc.).

b) El proceso implica lo que en realidad se hace por dar y recibir la asistencia.
Actividades del paciente al buscar y recibir asistencia y del facultativo al
diagnosticar o intervenir y tratar al paciente. La tendencia actual es simplificar
aun mas y considerar estructura y resultado como parte del proceso.

c) El resultado evalla los efectos de la asistencia sobre el estado de salud del
paciente y de la poblacion. Los resultados estan influidos por demasiados
factores externos para poder utilizarlos como indicadores de calidad a pesar
de considerarse que la prueba final de que la asistencia ha sido buena es la
mejora de las condiciones de salud del paciente.

Este enfoque tripartito de la evaluacion de la calidad estd basado en una profunda
interrelacion de las partes dado que una buena estructura aumenta la posibilidad de
un buen proceso y un buen proceso aumenta la posibilidad de un buen resultado.

Los criterios se definen como aquella condicién que debe cumplir la préactica clinica
para poder ser considerada de calidad. Se formulan mediante un enunciado en
positivo. Constituyen aquellos elementos de la estructura, del proceso o del resultado
gue hacen que un juicio beneficioso sea elaborado, a través de ellos los conceptos

mas generales de la calidad van a ser traducidos en un elemento de medida. **
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5.5. Variables (Tabla 6)

Tabla 6. Variables

Variable Medicién Definicion Definicion Como sevaa
Conceptual Operacional medir
Estructura
La capacitacion Se utilizara una
Participacion
€s un proceso encuesta para
como docente
continuo de indagar acerca
en actividades
ensefianza — de la percepcion
Capacitacién formativas
: aprendizaje de los pacientes
continua de I P J . . P
Cualitativa asistencia y/o
recursos mediante el cual en cuanto a la
articipacion en
humanos P P o
se desarrolla las capacitacion del
congresos o
habilidades y personal de
reuniones
destrezas de los salud a cargo de
cientificas
servidores la atencion.
Proceso
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Informacioén Cualitativa Es un fendmeno | Informacién

integral al dicotémica que proporciona | verbal o escrita

paciente significado o al paciente
sentido a las verbal o escrita
cosas, e indica en relacién con Se cuestionara
mediante su diagnéstico, para saber si el
codigos y alternativas de paciente recibié
conjuntos de tratamiento, y informacion
datos, los prondstico. adecuada y en
modelos del tiempo de su
pensamiento diagnéstico,
humano. La tratamiento y
informacién por pronostico
tanto, procesa y
genera el
conocimiento
humano.

Protocolos Cuantitativa Protocolo: Se analizara el Se

clinicos herramienta numero de cuestionara y

basicos escrita que protocolos en los documentara
debe contemplar | que se acerca del
como minimo la | encuentran ndmero de
valoracion tanto | incluidos los protocolo
diagnostica pacientes de clinicos
como clinica de béasicos
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terapéutica, asi
como los
circuitos

asistenciales.

obesidad

actuales.

Captacion Cuantitativa Accion de Se debe realizar Se tabulara el
recoger o un tamizaje a ndmero de
percibir. toda la poblacion nifios

infantil mayor de captados en
6 afos para la consulta
detectar externa
obesidad. general que
son atendidos
en la clinica
de obesidad.
Diagndstico Cualitativa Es el El diagndstico de

procedimiento

por el cual se

obesidad en

escolares se

Se tabularan

los ingresos a

identifica una realiza de

la clinica de
enfermedad, acuerdo al IMC

obesidad con
entidad >85 (percentil)

diagndstico
nosolégica,

dentro de los
sindrome, o

criterios.
cualquier
condicién.

Seguimiento Cuantitativa Proceso Una vez | Se tabularan el
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continuo y
sistematico  de
recoleccion de
datos para
verificar lo
realizado y sus

resultados en

términos fisicos

alcanzados los

objetivos de
control se
recomienda

realizar en todos
los nifos
diagnosticados

con obesidad
revisiones en la
consulta externa

cada ...

namero de
consultas  que
reciben los
pacientes
diagnosticados
con obesidad al

cabo de un afo.

Documentacion

del tratamiento

Cuantitativa

Es el conjunto
de medios de
cualquier clase,
higiénicos,

farmacologicos
quirdrgicos o]
fisicos  (véase
fisioterapia) cuya
finalidad es la
curacion o el
alivio (paliacidn)

de las

enfermedades.

En todos los

pacientes
obesos se
analizara el

cumplimiento
terapéutico con
métodos de
evaluacion
debidamente

validados.

Se cuantificara
el ndmero de
pacientes a los
que se realiza
control de
cumplimiento

terapéutico con

métodos

validados.

Valoracién

Cuantitativa

Estudio

Se llevara a

Se cuantificara
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antropomeétrica sistemético de la | cabo como parte | el nimero de
medicion de los | de la evaluacion | pacientes a los
seres humanos del estado | que se realiza
nutricional la | valoracién
antropometria de | antropométrica.
cada paciente.
Asistencia a | Cuantitativa Dar el | Se analizard el | Se cuantificara
consultas seguimiento ndamero de | el porcentaje de
subsecuentes clinico al | consultas asistencia a
paciente con el [ subsecuentes y | consultas
proposito de | la asistencia a | subsecuentes.
vigilar su | ellas.
evolucion  con
base al
tratamiento
establecido con
el fin de llegar al
control total de la
enfermedad.
Valoracién del Cualitativa Se determinara Se tabularan
grado de dicotémica el numero de los resultados
obesidad pacientes con obtenidos de
clasificacion de los expedientes
obesidad o y encuestas
sobrepeso directas para
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determinar el
ndmero de
pacientes con

clasificacion.

Resultados

Objetivos del

tratamiento

Cuantitativa

Se refiere ala
meta o nivel que
se debe alcanzar
en un periodo de
tiempo

determinado.

Se evaluaran a
los nifios bajo
tratamiento para
obesidad en un
tiempo
determinado
acerca de las
metas a cumplir

a cargo y corto

Se tabularan los
nifios con
disminucion de
peso de acuerdo
a criterios

establecidos.

plazo.
Publicaciones Cuantitativa El efecto de Numero de Se cuantificaran
cientificas revelar o publicaciones el nimero de

manifestar al
publico algo, o

difundirlo.

cientificas por
afio, llevadas a
cabo en clinica

de obesidad.

publicaciones

por afio.
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5.6 Marco metodolégico
5.6.1 Enfoque

Enfoque mixto. Se trata de un trabajo con enfoque mixto puesto que las variables se

abordaran tanto de manera cualitativa como cuantitativa.
5.6.2 Tipo de estudio

Se desarrolla un estudio documental, observacional, con intencién descriptiva y

propositivo, longitudinal.

Documental, observacional. La busqueda de informacion se llevara a cabo por medio

de documentosy entrevistas.

Descriptivo, propositivo. El estudio describird el proceso de atencién de obesidad en
escolares y propondra mejoras a éste.

Longitudinal. El estudio tendra delimitado un tiempo y momento especifico.
5.6.3 Construccion de indicadores de calidad

e Se realiza la recolecciéon de evidencia cientifica que sustente las decisiones en
la atencion de nifios con obesidad. Se identificaron los factores que inciden
sobre los resultados del proceso de atencion de nifios con obesidad y los
indicadores de calidad establecidos para evaluar el proceso.

e Se selecciona a los expertos para participar en la técnica de consenso.

e EIl trabajo de grupo fue desarrollar y validar un diagrama de flujo para la
atencion de manejo de la obesidad basado en la mejor evidencia y que
permitiera identificar de puntos criticos para evaluar. La construccién se
realiz6 segun el enfoque y puntos de vista de cada integrante del equipo. En la
primera reunion se plantearon los objetivos del estudio y las bases tedricas del

analisis de procesos. (figura 3)
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Se lleva a cabo el analisis de procesos y la identificaciéon de puntos criticos en
cada nivel de atencion en reuniones.

En su elaboracién participan todos los integrantes del consenso de expertos,
quienes ademas de identificar puntos criticos del proceso, definen el
responsable y los factores a controlar.

Se prosigue con la identificacion de puntos criticos del proceso, considerando
a aquellas actividades o situaciones que se realizan en la clinica de Obesidad
y de no realizarse oportunamente y con precisién, ponen en riesgo los
objetivos de la atencidon médica.

Los puntos criticos del proceso se consideraron el principal insumo para la
construccion de indicadores.

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

Con la finalidad de determinar las actividades criticas del proceso se asigno a
cada una de las actividades un puntaje del 5 al 10 tomando en cuenta factores
como la trascendencia y la magnitud de cada una de las actividades en el
otorgamiento de la consulta externa. En caso de existir discrepancia entre el
grupo de consenso al asignar las calificaciones, fue necesario replantearlas
para darles nuevamente una calificacion

La construccion de indicadores se llevé a cabo bajo un formato en el cual se
identifica el criterio, la justificacion, el indicador, poblacién, estandar orientativo
y las referencias bibliograficas

Una vez llevada a cabo la construccién de dichos indicadores se requirio de la
validacion externa la cual se llevo a cabo con un grupo formado por
nutridlogos, médicos pediatras con especialidad en nutricibn, y médicos
gastroenterélogos
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Descripcibn de la | Responsable Objetivo
actividad
El paciente Asistente Recibir la atencion
Paciente acude. solicita atencion médico oportunaen la
en el Hospital institucion.
referido por un
segundo nivel.
Se lleva acabo la Médico Determinar si la
Captacion valoracion Pediatra patologia amerita
preliminar en la la atencion del
pre consulta tercer nivel.
’ ’ El IMC es_té enel
Paciente amerita Paciente no percentll 85 (l
atencion de tercer amerita atencion de desviacién
nivel tercer nivel estandar por
encima) para su
il edad y sexo son
Referido a segundo considerados con
nivel sobrepeso, y si
estan > percentil
95 presentan
v obesidad.
Ingteso _ El paciente_ I__ic. Iniciar_ la
ingresa a clinica Nutriologia, evaluacion y
de obesidad. Médicos terapéutica.
pediatras.
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Descripcibn de la | Responsable Objetivo
actividad
Se lleva a cabo el Médicos Descartar
Diagnostico diagndstico especialistas patologias
clinico de subyacentes.
obesidad o

A 4

A 4

El paciente tiene Paciente sin
patologia patologia
subvacente subvacente
v
Manejo
multidisciplinario
A 4
Informacion

sobrepeso de
origen primario.

Se informa al
paciente y
familiar sobre la
naturaleza de su
padecimiento y el
procedimiento en
su fase inicial.

Lic.
Nutriologia,
Médicos
pediatras

Dar a conocer al
paciente sobre el
programay la
terapéutica.
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Descripcibn de la | Responsable Objetivo
actividad
— — Se establece el Lic. Nutricion Hacer del
Terapeutica Inicial | | rormato de control inicial conocimiento del
seguimiento recomendaciones paciente los
médicas y objetivos del
nutricionales programa “5
pasos”
v
Metas Establecimiento Lic. Nutricion | Plantear las metas
de metas durante el
tratamiento.
Se cita al paciente | Lic. Nutricion. | Evaluar los logros
cada 30 dias. alcanzados.
o Evaluando:
@ a)Antropometria
b) Seguimiento
de 5 pasos
c) Ingesta de fruta
d)Ingesta de agua
e) Actividad fisica
Se proporcionan Dar a conocer al
recomendaciones | Lic. Nutricion | paciente las pautas

v

Consulta externa

nutricionales

generales del
tratamiento.
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Descripcibn de la | Responsable Objetivo
actividad
: — Lic. Nutricién Llevar a cabo
Orientacion Se llevan a cabo Médico sesiones de
platicas de Pediatra. retroalimentacion
orientacion para disolver dudas
nutricional y existentes.
entrenamiento
fisico
v Una vez Lic. Nutricién | El paciente se
alcanzadas las integre a su vida
Alta médicay del servicio metas ponderales cotidiana.
se informa al
paciente.
TransferencYa a segundo
nivel de atencion Se transfiere al Lic. Nutricién, | Continuidad del
paciente a Pediatra tratamiento

segundo nivel
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A continuacién se describen los indicadores propuestos, asi como la informacién

referente a cada uno de ellos.

Tabla 7. PROTOCOLQOS CLINICOS BASICOS

Criterio Protocolos clinicos basicos

Justificacion Los protocolos clinicos tienen como objetivo
homogeneizar la asistencia médica y servir de
herramienta para toma de decisiones diagndésticas y
terapéuticas

Indicador Numero de protocolos clinicos por afio

Explicacion Protocolo: herramienta escrita que debe contemplar,

de términos como minimo, la valoracion
tanto diagndstica como terapéutica, asi como los circuitos
asistenciales utilizados.

Poblacion Listado de protocolos del servicio

Estandar orientativo

2 protocolos por afio

Fuentes
bibliogréficas basicas

1. Estandares de acreditacion de hospitales. Joint
Comission. Fundacion Avedis Donabedian.

2. Statistics on the Academic Productivity of Past

Fellows, Hospital for sick children.

Disponible en internet:
htlp://mwww.sickkids.ca/diagnosticimaqging/education-
and learning/ academic-
productivity/statistics/statistics.html

Dimensiones

Adecuacion, eficiencia, eficiencia y seguridad

Tipo

Proceso
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Tabla 8 CAPACITACION CONTINUA

Criterio

Capacitacién continua

Justificacion

Participacion como docente en actividades formativas,
Asistencia y/o participacion en congresos o reuniones
cientificas.

Indicador N. o de cursos al afio/persona

Explicacion Formacion continua: actividad dirigida a la capacitacion,

de términos fortalecimiento, ampliacién o actualizacién de los
conocimientos, técnicas o habilidades que un
profesional puede necesitar para el mejor desempeio
de sus funciones

Poblacién Facultativos, dietistas y enfermeria de la Unidad de

Nutricién Clinica

Estandar orientativo

2-3 cursos por persona al afio

Fuentes bibliogréaficas
basicas

1. Estandares de acreditacion de hospitales. Joint
Comisién. Fundacién Avedis Donabedian

Dimensiones

Resultado y eficiencia

Tipo

Estructura
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Tabla 9 IDENTIFICACION DE PACIENTES CON COMORBILIDAD ASOCIADA

Criterio Identificacidén de pacientes con comorbilidad
asociada
La identificacion de pacientes con enfermedades
Justificacion asociadas determinan el tipo de terapéutica a seguir.
N. o de pacientes en los que se descarta patologia.
Indicador subyacente In. o de pacientes ingresados x 100
Explicacion Comorbilidad asociada. La comorbilidad, se refiere a la
presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades)
de términos ademés de la enfermedad o trastorno primario.
Poblacion Pacientes pediatricos al ingreso hospitalario

Estandar orientativo

100%

Fuentes
bibliogréficas basicas

Charlson ME, Pompei P, Ales KL, McKenzie CR (1987).
A new method of classifying prognostic comorbidity in
longitudinal studies: development and validation. J
Chron Dis, 40(5): 373-383

Dimensiones

Validez, adecuacion y eficiencia

Tipo

Proceso
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Tabla 10. VALORACION DEL GRADO DE OBESIDAD

Criterio Valoracion del grado de obesidad

Justificacion El objetivo de la valoracién del estado nutricional es
reconocer el grado de obesidad con la finalidad de disminuir la
morbimortalidad asociada a la misma
No de pacientes con valoracién del grado de obesidad/n. o de

Indicador pacientes ingresados x 100

Explicacion Grado de obesidad. El indice de masa corporal (IMC) es una

de términos indicacién simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad, tanto a nivel individual como poblacional

Poblacién Pacientes ingresados

Estandar orientativo

100%

Fuentes

bibliogréficas basicas

Organizacién mundial de la salud. Obesidad y sobrepeso
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html

Dimensiones

Accesibilidad, seguridad y eficiencia

Tipo

Proceso
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Tabla 11. VALORACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Criterio Valoracion de medidas antropométricas

Justificacion Para llevar a cabo el seguimiento de los pacientes con
obesidad, se debera tomar en cada consulta las medidas
antropomeétricas.
Numero de pacientes con medidas antropomeétricas/ # de

Indicador pacientes que acuden a consultas subsecuentes X 100

Explicacion de
términos

Medidas antropométricas ofrecen una indicacion del estado
nutricional de los nifios que acuden a consulta.

Poblaciéon

Pacientes pediatricos que asisten a consultas subsecuentes.

Estandar orientativo

95%

Fuentes

bibliogréficas basicas

Organizacién mundial de la salud
http://www.who.intlchildgrowth/en/index.html

Dimensiones

Seguridad y eficiencia

Tipo

Proceso
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Tabla 12. SEGUIMIENTO DE LA TERAPEUTICA

Criterio Seguimiento de la terapéutica

Justificacion El darle seguimiento a las recomendaciones dietética
ofrece al nutriélogo las pautas para el seguimiento de la
terapéutica.

Indicador Numero de consultas por paciente por semestre

Explicacion El seguimiento en el tratamiento de los pacientes con

L obesidad determina en gran medida el éxito de la

de términos L .
terapéutica a mediano y largo plazo.

Poblacién Poblacién pediatrica que acude a consulta subsecuente

Estandar orientativo

6 consultas por semestre

Fuentes
bibliogréficas basicas

Anjali Jain MD, What works for obesity?

A summary of the research behind obesity
interventions,BMJ, 30 abril 2004.

Tomado del sitio de internet:

http://www. united health foundation .0rQ/obesity. Pdf
11 Noviembre de 2009 12:31pm

Dimensiones

Eficiencia

Tipo

Proceso
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Tabla 13. DOCUMENTACION Y MONITORIZACION

Criterio Documentacion y monitorizacion del tratamiento

Se llevara a cabo el seguimiento documental de cada uno
Justificacion de los pacientes que asisten a consulta

Numero de expedientes con monitorizacion de
Indicador tratamiento/ nimero total de expedientes X 100
Explicacion Monitorizacion del seguimiento. Registro y evaluacion

del tratamiento dietético y relacionado con la actividad
de términos fisica.
Poblacién Pacientes pediatricos con seguimiento para obesidad

Estandar orientativo

95%

Fuentes
bibliogréficas basicas

Anjali Jain MD, What works for obesity?

A summary of the research behind obesity
interventions,BMJ, 30 abril 2004.

Tomado del sitio de internet:

http://www. un ited health foundation. orqg / obesity. Pdf
11 Noviembre de 2009 12:31 pm

Dimensiones

Eficacia y seguridad

Tipo

Proceso
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Tabla 14. ASISTENCIA DE PACIENTES A CONSULTAS SUBSECUENTES

Criterio

Asistencia de pacientes a consultas subsecuentes

Justificacion

El seguimiento y registro del tratamiento resulta fundamental
en las decisiones a tomar durante éste.

Numero de pacientes asistentes a consultas subsecuentes /

Indicador Numero de Pacientes en citados X 100

Explicacion Consulta subsecuente. Dar el seguimiento clinico al

de términos paciente con el propdsito de vigilar su evolucion con base al
tratamiento establecido con el fin de llegar al control total de
la enfermedad

Poblacién Pacientes pediatricos en tratamiento de obesidad

Estandar orientativo

90%

Fuentes

bibliogréficas basicas

Tomado del sitio de internet:
http://www.inprf.org.mx/transparencia/consulta.html

Dimensiones

Eficacia y adecuacion

Tipo

Proceso

82



http://www.inprf.org.mx/transparencia/consulta.html
http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Propuesta de indicadores de Calidad en la atencion de escolares con obesidad
en un Hospital Infantil.

Miriam G. Herrera Segura

Tabla 15. CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO PONDERAL

Criterio Cumplimiento del objetivo ponderal

Justificacion La ingesta inferior o superior a las necesidades caloricas
puede significar que el paciente alcance o no, el objetivo
del tratamiento

No de pacientes que alcanzan el objetivo ponderal /Total
Indicador de pacientes seguidos por la clinica de obesidad X 100

El objetivo ponderal se describe como la meta que se
Explicacion de términos | pretende alcanzar en un tratamiento de control de peso.

Poblacion Pacientes con seguimiento de obesidad

Estandar orientativo 95%

Francisco Moraga M.1, Maria Jesus Rebollo G.1 Pamela
Borquez V.2, Jeannette Caceres 0.4, Carlos Castillo
Fuentes bibliograficas | 0.2,3, Tratamiento de la obesidad infantil: Factores
basicas prondsticos asociados a una respuesta favorable, Rev.
chil. pediatra. v.74 n.4 Santiago jul. 2003

Dimensiones Resultado, eficiencia y riesgo

Tipo Proceso
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Tabla 16. CALIDAD PERCIBIDA

Criterio Calidad percibida en la clinica de obesidad

Justificacion La atencion centrada en el enfermo constituye uno de los
principales objetivos de la atencion asistencial

Las encuestas de satisfaccion son uno de los métodos
mas utilizados para conocer la calidad percibida por los
pacientes y familiares y establecer medidas que permitan
mejorar los resultados

Indicador No de encuestas de satisfaccion contestadas / no de
pacientes dados de alta de la clinica x 100

Calidad Percibida. la calidad percibida es "la opinién del

Explicacion de consumidor sobre la superioridad o excelencia de un
términos producto
Poblacién Familiares o pacientes que egresan de la clinica de
Obesidad

0,
Estandar orientativo 80%

Francisco Moraga M.1, Maria Jesus Rebollo G.1 Pamela
Bérquez V.2, Jeannette Caceres 0.4, Carlos Castillo

Eilé)(leigte%ficas 0.2,3, Tratamiento de la obesidad infantil: Factores
bésicgs prondsticos asociados a una respuesta favorable, Rev.

chil. pediatra. v.74 n.4 Santiago jul. 2003

. . Eficiencia, satisfaccién, adecuacion y resultado
Dimensiones

Se recomienda que la encuesta de satisfaccion incluya
Tipo items sobre: Condiciones medioambientales Relacién
con el personal facultativo Calidad de vida
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Criterio

Investigacion

Justificacion

Cada hospital es un centro potencial de investigacion
clinica. Es recomendable invertir una parte del tiempo
laboral en tareas investigadoras, ya que ello comporta
una mejora a corto y medio plazo de la calidad global de
un servicio

Indicador

No de ensayos clinicos y proyectos de investigacion por
afo

Explicacion de términos

Proyecto de investigacion: cualquier estudio de
investigacion, financiado por organismos comunitarios y/o
estatales Ensayo clinico: cualquier estudio de
investigacion financiado por fuentes externas o internas.

Poblaciéon

Relacion de becas, ensayos clinicos y proyectos de
investigacion realizados en la clinica de obesidad

Estandar orientativo

Un ensayo y un proyecto de investigacion

Fuentes His ME, Kattelmann K, Parkhurst M. Evidence-based
bibliograficas basicas gl(l)r;lcal practice: dispelling the myths. NCP. 2005;20:294-
Dimensiones Eficacia

Tipo Resultados
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Tabla 18. PUBLICACIONES CIENTIFICAS

Criterio Publicaciones cientificas

Comunicar sus experiencias y generar conocimiento es
una obligacién de todo buen profesional El nivel de las
publicaciones, medido por los factores de visibilidad,
impacto y otros indices bibliométricos, tiene una clara
correlacion con el nivel de la investigacion que se realiza

Justificacion

Indicador No de publicaciones de la clinica de
obesidad por afo

Publicacién cientifica. Promulgacion y
difusion de los resultados de la
investigacion

Explicacion de términos

. Pacientes con seguimiento de obesidad
Poblacion

, . . Una publicacion por afio
Estandar orientativo P P

Fuentes Hirsch JE. An index to quantify an
bibliogréficas basicas | individual's scientific research output.
PNAS.

2005;16:569-72

International Committee of Medical
Journal Editors. Uniform requirements
for

manuscripts submitted to biochemical
journals. NEJM. 1997;336:309-16
Eficiencia

Dimensiones

Resultado

Tipo
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Tabla 19. CAPTACION

Criterio Captacion

Justificacion Se debe realizar detecciéon de obesidad a toda la
poblacién a partir de los 6 afios, que acuden a la
consulta externa.

Indicador No. De nifios de mas de 6 afios con al menos una
deteccion/ no. De personas de 6 0 mas afios que han
acudido por lo menos una vez a consulta

Deteccion de obesidad. Diagnéstico precoz de nifios con

Explicacién de términos riesgo de obesidad

Poblacién pediatrica que acude a consulta externa

Poblacién
0
Estandar orientativo 90%
Fuentes R.A. Lama Morea, A. Alonso Franchb, M. Gil-Camposc,

bibliogréficas basicas R. Leis Trabazod, V. Martinez Suéareze,

A. Morais Lopeza, J.M. Moreno Villaresf, M.C. Pedrén
Ginerg y Comité de Nutricion de la AEP, Obesidad
Infantil. Recomendaciones del Comité de Nutricion de la
Asociacion Espafiola de Pediatria Parte 1. Prevencion.
Deteccidn precoz.

Papel del pediatra, Asociacidon espafiola de pediatria,
Barcelona 2006

) ) Eficacia
Dimensiones

Tipo Proceso
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Criterio

Diagnostico

Justificacion

El diagnostico de obesidad debe establecerse tras
comprobar por medio de la medicion del peso y la talla
gue ellMC del escolar se encuentra por arriba del
percentil 85 para sobrepeso y por arriba del percentil 95
para obesidad

Indicador

Numero de pacientes con criterios 'para obesidad/Numero
total de pacientes atendidos X 100

Explicacion de términos

Diagnéstico. Identificacion de una enfermedad por sus
sefales, sintomas y resultados de laboratorio

Poblaciéon

Poblaciéon atendida en la consulta externa

Estandar orientativo

100%

Fuentes bibliogréaficas
basicas

www.healthsvstem.virginia.edu/uvahealth/adult prostate
sp/glossarv.cfm

Dimensiones

Eficacia

Tipo

Proceso
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5.7 Poblacién a estudiar

Pacientes que acuden a clinica de obesidad para recibir tratamiento a través del
programa 5 pasos del Hospital Infantil de México Federico Gomez

5.8 Criterios de seleccion

e Pacientes incluidos en el programa 5 pasos
e Con diagndstico de obesidad o sobrepeso
e Pacientes sin comorbilidad asociada
e Que aceptaran participar en el estudio

5.9 Criterios de exclusion

e Pacientes con obesidad o sobrepeso con patologia asociada
e Paciente y familiar de el mismo que no desee participar en el estudio
¢ Encuestas que no tengan claridad en sus respuestas

5.10 Técnicas e instrumentos de recopilacion de la informacion
5.10.1 Prueba Piloto

Se disefid una encuesta basada en el modelo de Avedis Donabedian basada en la
clasificacion de estructura, proceso y resultado adaptada a las caracteristicas del
Hospital Infantil de México Federico Gomez. Dicho cuestionario tuvo la colaboracion
de la jefa de servicio de Clinica de Obesidad y la coordinadora del programa 5 pasos
y médicos adscritos al servicio de nutriologia. Se aplico la prueba piloto en el mes de
junio de 2009 incluyendo un cuestionario con una division para pacientes y el resto
para la clinica de obesidad De la prueba piloto se obtuvieron algunas observaciones
en las que se incluian cambio en la redaccion de los cuestionamientos

5.10.2 Instrumento

Por medio del instrumento Encuesta para evaluacion de la calidad de la atencion a
escolares con obesidad y sobrepeso basada en el modelo Avedis Donabedian se
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indagaron aspectos de estructura, proceso y resultado relacionados con la clinica de
obesidad.

La encuesta consta de cuatro apartados: (anexo 1)

Un apartado sobre datos demogréaficos como género, lugar de residencia y edad. Se
incluyen 4 items

Un apartado relacionado con la atencién médica inicial con respuestas dicotomicas
relacionadas con la calidad percibida, la estructura y el proceso al momento de la
admision. Se incluyen 13 items

El modulo de seguimiento en donde se incluyen respuestas dicotbmicas y respuestas
con 5 opciones en donde se indaga acerca del proceso y la calidad percibida. En
este apartado se lleva a cabo la busqueda de factores relacionados con la atencién

médica en las consultas subsecuentes. Se incluyen 10 items.

El modulo de alta del servicio abarca respuestas dicotbmicas de si y no, evaluando
los resultados del tratamiento como criterios para el alta del servicio y disminucion
ponderal relacionada con el establecimiento de metas en el inicio del tratamiento. Se

incluyen 3 items.

5.10.3 Tamano de la muestra

Para la determinacion del tamafio de la muestra se aplico la férmula normal

estandarizada

. Z*PON
e’(N-1)+Z°PQ

Donde:

N= tamano de la muestra
90
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z= nivel de confianza

P= probabilidad de éxito
Q= probabilidad de fracaso
N= tamafio de la poblacién
e= error muestral
Supuestos:

Z=1.96 = 95% de confianza
P=0.5

Q=05

N= 1662

e =10%

en un Hospital Infantil.

Miriam G. Herrera Segura

El tamafio de la poblacion se determino de acuerdo a la poblacién atendida en el

2008 como consulta de primera vez.

Por lo tanto:

(1.96)%(.5)(.5)(1662)

1595

1= 0.1)2(1162-1) + (1.96)2(5)(5)  17.57

=90.77 = 91pacientes

Las entrevistas se realizaron los dias miércoles cuando los pacientes salian de la

consulta y aguardaban mientras ingresaban a las platicas informativas, tomando 12

pacientes por semana durante dos meses. Las entrevistas se dirigian en un inicio a
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los padres de los nifios, sin embargo algunos escolares podian contestar a las

entrevistas de acuerdo a la experiencia vivida en el servicio.

6. Analisis de informacion y resultados

En relacién con este estudio se aplicaron 96 encuestas a los usuarios y familiares de
la clinica de obesidad del Hospital Infantil de México en el periodo comprendido de
Noviembre y Diciembre de 2009 después de haber recibido la consulta de obesidad.
Se pidié el consentimiento del familiar explicando el motivo del cuestionario y
haciendo énfasis en la naturaleza de las respuestas las cuales deberan contestarse
de forma libre y veridica. A su vez se llevd a cabo la recoleccion de datos del
expediente médico, el cual fue solicitado al &rea de archivo clinico para su andlisis.

Los datos obtenidos se concentraron y analizaron con el apoyo del programa SPSS

16.0, después de haber sido concentrados en una hoja de Excell se llevo a cabo el

analisis estadistico, mostrandose en tablas los comparativos.
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6.1 Gréficos e interpretacion

FIGURA 6 PORCENTAJE DE PACIENTES POR SEXO QUE ACUDEN A
CONSULTA

Porcentaje de pacientes por sexo
gue acuden a consulta

m Mujeres

49% Hombres

=

Fuente: Encuesta para la evaluacion de la calidad en de la atencion a escolares con Obesidad y

sobrepeso en la Clinica de Obesidad 2009

De la poblacién estudiada el 51 % corresponde a pacientes del sexo femenino vy el
49% corresponden al sexo masculino, cabe sefalar que el informe 2008 revel6 que el
54.27 del total de pacientes atendidos correspondia al sexo masculino, de acuerdo a
esto se puede concluir que en el caso de la clinica de obesidad la poblacion que
demanda servicios con mayor frecuencia es la de las nifias.

FIGURA 7 POBLACION SOLICITANTE SEGUN ORIGEN

Poblacion solicitante segun origen.

®m Locales

Foraneos
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Fuente: Encuesta para la evaluacién de la calidad en de la atencion a escolares con Obesidad y sobre

peso en la Clinica de Obesidad 2009
El 79% de los pacientes, atendidos en la clinica de obesidad provienen

principalmente del Estado de México y del Distrito Federal, mientras que el 21%
provienen de los estado en el interior de la republica.

FIGURA 8. MES DE INGRESO AL HOSPITAL

Ingreso al Hospital Infantil de

México
5.40% 2.20% .AgO.StO
Junio
27.30% = Julio
’ m Mayo
—~—— ]

65.10%

Fuente: Encuesta para la evaluacion de la calidad en de la atencion a escolares con Obesidad y

sobrepeso en la Clinica de Obesidad 2009

El ingreso de los pacientes al Hospital Infantil de México para recibir atencién por
primera vez se llevo con un mayor porcentaje en el mes de julio con un 65.1 %, le
siguen en orden de frecuencia el mes de junio con un 27.3%, mayo con un 5.4% vy

finalmente agosto con un 2.2%.

FIGURA 9 MES DE INGRESO A CLINICA DE OBESIDAD
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2 20% Mes de Ingreso a clinica de
4.20% obesidad
9.40% 17.30%
m Agosto
Junio
m Julio
m Mayo

Fuente: Encuesta para la evaluacion de la calidad en de la atencién a escolares con Obesidad y sobrepeso en la
Clinica de Obesidad 2009

El mes en el que se reportaron mayores ingresos a clinica de obesidad fueron los
meses de julio con el 65.1 %, le siguen en orden de frecuencia el mes de junio con el
17.3 mayo con 9.2%, septiembre con 4.2 y agosto con 2.2%.

FIGURA 10. SE DESCARTO PATOLOGIA ASOCIADA

Se descarto patologia asociada

20% m Se descarto
patologia

No se descarto
patologia

Fuente: Encuesta para la evaluacion de la calidad en de la atencion a escolares con Obesidad y

sobrepeso en la Clinica de Obesidad 2009
Al ingreso a clinica de obesidad, el 80% de los pacientes fueron sometido a
valoracion integral para descartar patologias subyacentes y el 20% de éstos no fue

valorado, por lo que no se descarto patologia concomitante.
FIGURA 11 TIPO DE PERSONAL QUE REALIZA LA VALORACION INICIAL
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Personal que realiza la valoracion
inicial

5%

2%
‘ ’ M Pediatra
\ Lic. Nutricidn
\ 89%
m Subespecialista

Fuente: Encuesta para la evaluacion de la calidad en de la atencion a escolares con Obesidad y
sobrepeso en la Clinica de Obesidad 2009

El personal de la salud encargado de llevar a cabo la valoracion inicial fue en un 89%
licenciados en nutricibn, en un 9% médicos pediatras y en un 2% médicos
subespecialistas.

Por lo que se puede inferir que la valoracion inicial la lleva a cabo personal
plenamente capacitado.

FIGURA 12. INFORMACION INTEGRAL

Informacion integral

7.60%

m Se brindo
informacion

No se brindo
informacion

92.40%

Fuente: Encuesta para la evaluacion de la calidad en de la atencion a escolares con Obesidad y
sobrepeso en la Clinica de Obesidad 2009
El grafico 8 muestra el porcentaje de pacientes a los que se les brind6 informacion
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integral en la atencion inicial, el cual corresponde a un 92.4%, mientras que el 7.6%
no recibi6 informacién acerca de su tratamiento diagndstico o seguimiento.

FIGURA 13. FORMA DE PROPORCIONAR LA INFORMACION

Grafica 8. Forma de proporcionarla
informacion

| Verbal
Escrita

H Ambas

Fuente: Encuesta para la evaluacion de la calidad en de la atencion a escolares con Obesidad y

sobrepeso en la Clinica de Obesidad 2009

De los 85 pacientes que refirieron haber recibido informacién, el 45.7% de ellos
comentd haberla recibido de forma verbal y escrita, mientras que el 34.3% refirié
recibirla de manera verbal. El porcentaje menor que fue de 12.30% la recibié de

forma escrita.
FIGURA 14 CALIDAD PERCIBIDA EN LA PRIMERA CONUSLTA CON RELACION
A LAS CONSULTAS SUBSECUENTES

De la calidad percibida
2.10%

4.30%

2.10%
m Muy buena

B
27.20% ena

m Regular
m Mala

m Muy mala
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Calidad percibida en las consultas
subsecuentes

3.50% ~1.20%

7.70% 10.40%

® Muy buena
Buena

m Regular

77.20% = Mala

m Muy mala

Fuente: Encuesta para la evaluacion de la calidad en de la atencion a escolares con Obesidad y

sobrepeso en la Clinica de Obesidad 2009

El grafico muestra los resultados obtenidos al indagar acerca de la calidad percibida
por los pacientes, un 64.3% refirid la calidad como muy buena, el 27.20% como
buena, el 4.3% como regular y el 2.1 % como mala y muy mala.

Al término del tratamiento los resultados fueron los siguientes: la calidad percibida
como buena represento el mayor porcentaje con 77.2%, muy buena con 10.4%, 7.7%
como regular, 3.5% como malay 1.2% como muy mala.

FIGURA 15 PERIODICIDAD DE LAS CONSULTAS

Periodicidad de las consultas

3%)

m Cada 4 semanas
Cada 6 semanas

m Cada 8 semanas

Fuente: Encuesta para la evaluacion de la calidad en de la atencion a escolares con Obesidad y
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sobrepeso en la Clinica de Obesidad 2009
El gréfico muestra que la periodicidad de las consultas fue de 4 semanas con un
porcentaje de 97% y un 3% de los pacientes refirieron que las consultas habian sido

cada 6 semanas.

FIGURA 16 PORCENTAJE DE ASISTENCIA A CONSULTAS SUBSECUENTES

Asistencia a consultas subsecuentes

6%

| Asisitio a todas
las consultas

Faltoalo?2
consultas

Fuente: Encuesta para la evaluacion de la calidad en de la atencién a escolares con Obesidad y sobre
peso en la Clinica de Obesidad 2009

La mayoria de los pacientes se asistid a todas sus consultas programadas (94%)
mientras que el 6% faltd' a una o dos consultas que en términos de porcentaje

representa inasistencia del 33% del total de las consultas programas por el servicio.
FIGURA 17 CALIDAD PERCIBIDA ENTRE LA CONSULTA INICIAL Y
SUBSECUENTE
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80.00% 4

70.00%
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50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00% -
0.00% =

Consulta inicial y subsecuente y calidad

77.20%

percibida

7.70% 350%  1.20%
430%.y 5 10%  2.10%

~

(58]
=
[,

Primera vez

Subsecuente

Fuente: Encuesta para la evaluacion de la calidad en de la atencién a escolares con Obesidad y sobre

peso en la Clinica de Obesidad 2009

El grafico muestra la relacion de la calidad percibida y la atencién de la evaluacion

inicial y las consultas subsecuentes, la cual resultd que en la consulta inicial los

pacientes percibian la calidad como muy buena y ya en las consultas subsecuentes

un porcentaje relativamente alto percibia la atencién como buena.

6.2 Validacién de Indicadores

En la tabla 7 se describen

estandar establecido y lo observado para cada uno.

Tabla 21 Descripcion de Indicadores

los indicadores construidos correlacionados con el

Indicador

Estandar

Fuente

Cumplimiento

Protocolos

clinicos Basicos

2 por afo

Entrevista directa

1 por afio
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Indicador Estandar Fuente Cumplimiento
Identificacién de 100% Entrevista, 73%
pacientes con expediente médico
comorbilidad (nota Médica
asociada. inicial)
Valoracion del 100% Entrevista, 72%
grado de expediente médico
obesidad (nota médica

inicial)
Valoracion de 95% Entrevista, 95%
medidas expediente médico
antropométricas nota medica inicial)
Numero de 6 consultas por Entrevista, 4 consultas por
consultas semestre expediente médico | semestre
subsecuentes (nota médica

subsecuente)
Documentaciony | 95% Entrevista, 66%
monitorizacion expediente médico
del tratamiento (nota médica

subsecuente)
Asistencia a 90% Entrevista, 92%
consultas expediente médico
subsecuentes (nota médica

subsecuente)
Cumplimiento del | 95% Entrevista, 90%
objetivo ponderal expediente médico

(nota médica

subsecuente y

tarjetas de control)
Calidad percibida | 80% Entrevista, 90%

expediente médico
(nota médica
subsecuente y
tarjetas de control)

Investigacion

Un ensayo y un
proyecto de
investigacion

Entrevista directa

Ninguno por afio

Publicaciones
cientificas

Una publicacion
por afo

Entrevista directa y
soporte
documental

Ninguna
publicacién por afio
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Indicador Estandar Fuente Cumplimiento

Captacion 90% Entrevista, 70%
expediente médico
(nota médica
subsecuente y
tarjetas de control)

Diagndstico 100% Entrevista, 100%
expediente médico
(nota médica
subsecuente y
tarjetas de control)

En general los valores obtenidos de cada uno e los indicadores en relacion al valor
estandar establecido muestran un adecuado comportamiento entre ellos. Los valores
se conservan por arriba del 60% lo que indica que la calidad con la que se otorga la
consulta en la clinica de obesidad resulta favorable con respecto a las actividades

clave identificadas en el proceso.
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7. Conclusiones y recomendaciones
7.1 Conclusiones

La atencion otorgada en un hospital de tercer nivel como el Hospital Infantil de
México Federico GOmez resulta ser uno de los pilares fundamentales en la atencién
de enfermedades de alta complejidad, bajo este supuesto, debera ser evaluada de
manera constante enfocada en la calidad con la que se lleva a cabo la atencion de
los nifios.

La elaboracion del presente trabajo resulta de suma importancia a la hora de alinear
los objetivos del Instituto y determinar que la atencién de los nifios deber ser
evaluada constantemente para poder llevar a cabo acciones de mejora en caso de
requerirse.

Con respecto al cumplimiento de los objetivos del presente trabajo se pudo llevar a
cabo el desarrollo de elementos que permitieron medir el desempefio de la clinica de
obesidad, con lo cual a través de tal medicion se obtuvo un diagnostico de la
situacion actual en la que se brinda la atencion a los nifios en la clinica de obesidad.
En general las respuestas obtenidas en el presente estudio muestran que la actividad
asistencial del instituto resulta favorable para los fines que se persiguen, sin embargo
ha de ponerse especial atencion en las actividades que resulten como &reas de
oportunidad, para asi poder redefinir acciones a considerar para la mejora continua
en la atencion

Se observé un porcentaje casi igual de nifias y nifios que acuden a consulta de
obesidad, mientras que la poblacién solicitante segun sexo del hospital en general se
puede observar que la mayor parte de las consultas otorgadas corresponden a
pacientes del sexo masculino, por lo que los datos obtenidos muestran una mayor
desercion de nifios durante el tratamiento.

Los pacientes que solicitan atencion para consulta radican en el area metropolitana,

hecho explicable por la periodicidad con la que se programan las consultas. Derivado
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de esto resultaria dificil poder asistir a las consultas subsecuentes de no encontrase
en el area metropolitana.

En la atencidn inicial de los pacientes resulta interesante mencionar que no en todos
los casos se lleva a cabo a captaciéon aleatoria de pacientes que pudiesen presentar
problemas de obesidad como patologia primaria. La transferencia del paciente a la
clinica de obesidad no en todos los casos es realizada por un médico por lo que en la
mayoria de los casos resulta tardia dicha transferencia y la primera consulta se
puede llegar a retrasar hasta dos meses después de la admision

Asi mismo la valoracioén inicial en ningln caso resulta multidisciplinaria puesto que el
paciente sblo es atendido por licenciados en nutricibn sin que en el proceso
coadyuve personal de la salud como psicologos, médicos gastroenterdlogos o
médicos pediatras.

La periodicidad de las citas, en general, fue de cuatro semanas aunque en algunos
casos fue de seis ;aun asi relacionado con la asistencia de los pacientes a consultas,
lo cual muestra que un alto porcentaje de los paciente asistian con regularidad a
dichas consultas. Un pequefo porcentaje refiere inasistencia a las consultas por
supuestos derivados de su lugar de residencia o condicibn socioecondémica
principalmente. Solo tres pacientes refirieron que no les gustaba asistir a la consulta
de nutricién.

Los pacientes refieren haber recibido informacién integral de su padecimiento y las
pautas para el tratamiento; sin embargo en algunas ocasiones la referencia de no
saber cuales seran las metas durante el tratamiento se presentan como una
constante en las entrevistas. La forma que con frecuencia se menciona como medio
de otorgar la informacién es la manera verbal.

Ahora bien al momento de indagar acerca de la calidad percibida en la atencién se
puede observar que la mayoria de los pacientes calificaban como muy buena la
calidad en la primera consulta, mientras que en las consultas subsecuentes fue

incluida como buena. En algunas observaciones hechas por los pacientes se puede
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observar que el hecho de exponer que no se observaban mejoras en el tratamiento a
pesar de los esfuerzos referidos, redundaban en la inadecuada percepcion de la
atencion.

Se logré obtener la suficiente informacion acerca del proceso de atencion de los
nifios y se pudo integrar una carta de descripcién de procesos la cual resultd una

herramienta fundamental en el analisis de las actividades que lo integran.

Por lo que - respecta al andlisis comparativo con otras instituciones la tendencia a
adoptar el programa de cinco pasos y a modificar los procesos por la estructura
organizacional propia de cada institucion, resulto no ser factible en este estudio.

En cuanto al objetivo de hacer una discriminacion de los indicadores que resultaran
mas adecuados para monitorear la prestacion del servicio, se logro de forma
completa, ya que estuvo basado en el consenso del grupo de trabajo, el cual
determino las actividades clave de dicho proceso. La aplicacion de los indicadores
demostré su factibilidad y la adaptabilidad a los servicios correlacionados con clinica
de- obesidad como clinica de diabetes u otros que ofrezcan evaluaciones periddicas
de los pacientes como parte de la terapéutica.

Se pudo obtener ademas informacion suficiente de la calidad con la que se esta
manejando actualmente la clinica de obesidad, basada en los indicadores propuestos

7.2 Recomendaciones

A continuacion se exponen una serie de recomendaciones derivadas de los
resultados del presente trabajo en el Hospital Infantil de México Federico Gémez:

e Con respecto a la metodologia resulta importante tomar muestras con
poblaciones mas homogéneas de acuerdo al diagnostico En este caso el
restringir la construccién de indicadores a pacientes con diferentes grados de
obesidad, puesto que representan poblaciones con diferentes necesidades.

e Otra recomendacion es construir indicadores tomando en cuenta que en el

caso de pacientes pediatricos el instrumento para la evaluacién puede ser
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aplicado al paciente o al familiar, siendo este un elemento de sesgo para el
estudio por lo cual se sugiere fortalecer el indicador con instrumentos
aplicados Unicamente a los usuarios directos.

Integrar un equipo multidisciplinario en la clinica de obesidad dedicado a la
atencion de los nifios con obesidad y sobrepeso. Lo anterior redundaria en la
atencion integral que tomara en cuenta los factores socioeconémicos de los
pacientes que se atienden y no solamente la parte médica.

Llevar a cabo la deteccion de los nifios en la consulta externa
independientemente si el motivo principal es el sobrepeso o la obesidad. De
esta manera se podran establecer acciones tempranas encaminadas a
mejorar la atencién en los nifios con obesidad y sobrepeso.

Brindar con regularidad talleres y platicas informativas que involucren al
paciente y su familia en la atencién para reforzar la colaboracién en el
tratamiento.

Reforzar con el personal encargado de la clinica de obesidad la importancia
del trato al usuario con énfasis en la informacion proporcionada y el
conocimiento de los factores socioculturales que intervienen en el apego al
tratamiento por parte del paciente y sus familiares.

Establecer un plan de trabajo que contemple consultas mensuales con
el area de nutricién y por lo menos una pléatica informativa quincenal
pretendiendo con esto disminuir el ausentismo en las consultas
subsecuentes.

Integrar a los pacientes de clinica .de obesidad en actividades que refuercen
su apego al tratamiento, asi como el conocimiento de su patologia.

Llevar a cabo evaluaciones periddicas de los resultados obtenidos
estableciendo un programa de mejora continua de la calidad, con la finalidad
de establecer pautas de mejora continua en todos los proceso de atencion de

la institucion.
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Establecer pautas de colaboracién entre los profesionales de la salud
gue colaboran en la clinica de obesidad con la finalidad de hacer notable
la importancia de la medicina basada en evidencias.

Integrar un equipo multidisciplinario encargado de fomentar el desarrollo
de protocolos y publicaciones relacionadas con la atencién de menores
con obesidad y sobrepeso.

Promover entre las autoridades la necesidad de capacitacion continua
de los encargados de la clinica de obesidad.

Establecer pautas para el desarrollo de metodologias que permitan le
mejora continua de la calidad en cada uno de los servicios que presta el
Instituto.

Se puede lograr una mayor confiabilidad en la medicion del desempefio
tomando en cuenta muestras mas grandes de la poblacion.

Con respecto a la metodologia aplicada se puede sugerir extender la
metodologia y hacer una division de la atencién de los nifios con
obesidad y sobre peso, puesto que representan poblaciones con

diferentes necesidades de atencion
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Anexo 1

Hospital Infantil de México Federico Gémez
Instituto Nacional de Salud
Encuesta para evaluacion de la calidad de la atencion a escolares con
Obesidad y sobrepeso en la Clinica de Obesidad

Datos de identificacion

1. Registro:

2. Sexo: Masculino () Femenino()

3. Edad: - afos

4. Lugar de residencia: Area metropolitana ( ) Interior de la republica ( )

Datos relacionados a la atencion médica inicial:
5. Mes de Ingreso al Hospital por primera vez:
6. Mes de Ingreso a Clinica de Obesidad:
7.- Quién lo canalizé a clinica de Obesidad

A. Médico tratante

B. Otro personal de salud

C. Usted solicito la referencia

D. Por referencia del segundo nivel

E. Por referencia de algun otro Especifique

8. Se solicitaron estudios para descartar otras enfermedades
A. Si
B. No (Pase ala 10)

9.- Se confirmo enfermedad asociada A. Si
B. No

10.- Cual fue el diagnéstico a su ingreso a la clinica A. Sobrepeso
B. Obesidad grado |
C. Obesidad grado 11
D. Obesidad grado 111
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11.- Que personal de salud llevo a cabo la valoracién al ingreso a la clinica
A. Médico Pediatra

B. Lic. Nutricion

C. Médico Subespecialista

12.Se le informo sobre las caracteristicas del padecimiento y la naturaleza del
tratamiento

A. No (Pase ala 14)

B. Si

13 ( ) Laforma en la que fue otorgada la informacién Verbal
A. Escrita

B. Ambas

C. Otra especifique

14. ( ) Se establecieron objetivos del tratamiento
A. Si
B. No

15. ( ) Tipo de medidas utilizadas en su tratamiento
A. Incremento de ingesta de frutas y verduras

B. Incrementar la ingesta de liquidos

C. Incrementar la actividad fisica

D. Todas las anteriores

16. ( ) Fue informado ampliamente acerca del involucramiento del nifio y la familia e
la modificacion de habitos y estilos de vida.

A. Si

B. No

17. ( ) La atencion que se otorgo en la atencion inicial fue
A. Muy buena O

B. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala
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Seguimiento
18.( ) ¢En cuantas semanas fue programada su proxima cita?
A. 2 semanas B. 4 semanas C. 6 semanas D. 8 semanas
E. Otro especifique ( )

19. Se llevo a cabo la toma de medidas antropométricas en las consultas
Subsecuentes
A. Si
Cuales
a) Peso
b) Talla
c¢) Circunferencia Abdominal
d) Determinacion de IMC
B) No

20. () Sellevo a cabo la evaluacion del entendimiento y aplicacidon de las medidas
para el seguimiento de la alimentacion correcta.

A. Si

B. No

21. () Se entregd un podémetro y una hoja de registro de actividad fisica diaria
A. Si
B. No

22.( ) Sellevo a cabo la realizacion de una prueba de esfuerzo en las consultas
subsecuentes

A. Si

B. No

23. ( ) Las consultas subsecuentes fueron realizadas por
A. Médico Pediatra
B. Licenciado en Nutricion
C. Médico residente
D. Médico subespecialista
24. () El personal de salud valoro integramente aspectos de:
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A Ingesta de verduras ( la ingesta debe ser superior al nimero inicial)
B. Ingesta de fruta (la ingesta debe ser superior al nUmero inicial)
C Ingesta de agua (Se interroga el nimero de vasos al dia)
D. Actividad fisica (Se analiza la hoja de actividad fisica diaria)
25.( ) De las consultas programadas, a cuantas a faltado
A. Ninguna
B. 50%
C. 100%

26.( ) Se le informo a usted y al nifio sobre los logros alcanzados
A. Si
B. No

27. ( ) La atencién que se otorgo en la atencién subsecuente fue
A. Muy buena

B. Buena

C. Regular

D. Mala

E. Muy mala

28.- () Médico que establece el alta del servicio
A. Médico Pediatra
B. Licenciado en Nutricién
C. Médico residente
D. Médico subespecialista

29. () La valoracion clinica para el alta del servicio contempla.
a) La modificacion de habitos alimenticios

b) Disminucion de indice de Masa Corporal

c¢) Modificacion de actividad fisica

d) Adopcién de un nuevo estilo de vida

30. ( ) Se llevo a cabo la transferencia a un 2do nivel para el seguimiento
A. Si
B. No

31. ( ) ¢Cuantas consultas tuvo a lo largo de su tratamiento?
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A6
B.5
CA4
D.3
E.2
F. 1

Observaciones
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