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Factores organizacionales y profesionales asociados con la capacidad de
producir servicios médicos en hospitales de tercer nivel de la Ciudad de
México

Introduccion

El estudio de la capacidad de producir servicios médicos es un tema con gran
relevancia en el ambito de los sistemas de salud ya que se debe conocer cual es
la cantidad de los servicios que se pueden producir en los diferentes niveles de
atencion para planear de forma adecuada las acciones a desarrollar en nuestro

sistema de salud.

En el tercer nivel es donde se atienden las enfermedades con mas alta
complejidad diagnéstica y de tratamiento, que deben ser tratadas por equipos
multidisciplinarios y con la tecnologia mas avanzada que cuenta el pais, por lo
tanto es la atencion mas costosa; por consiguiente, resulta relevante conocer la
capacidad de produccion y la tipologia de los servicios que son entregados a la
poblacion.

En la revisidbn bibliografica realizada para la presente tesis no se
identificaron estudios que comparen la capacidad de producir servicios
considerando las caracteristicas y diferencias entre los hospitales de tercer nivel,
tanto en estructura fisica y caracteristicas de los médicos.

Por otra parte, tampoco se identificaron estudios que analicen si las
enfermedades que son atendidas en dicho nivel, corresponden con la complejidad

del tercer nivel.

Por estas razones, en la presente tesis se hizo un trabajo exploratorio

acerca de las condiciones con las que operan los hospitales con servicios de



Pediatria de la Secretaria de Salud (SSA) Federal en la Ciudad de México, con el
enfoque de evaluacidn de la estructura de los hospitales; las caracteristicas de los
médicos que laboran en cada hospital; y finalmente los servicios que son
entregados a la poblacion por tipo de enfermedad y si corresponden o no al tercer
nivel de atencion. De esta forma se evalué la capacidad de producir servicios en

estos hospitales.

Se ha limitado el trabajo de campo a los hospitales de pediatria o con
servicios de pediatria que cumplen con los criterios de seleccion del estudio para

asegurar la factibilidad del mismo.
Antecedentes

En México y el mundo uno de los grandes retos de los sistemas de salud es
establecer, de forma adecuada, los niveles de complejidad con los cuales deben

operar.

Esto ha sido discutido en paises desarrollados y en vias de desarrollo; en
particular, lo que concierne a la definicion de la complejidad y los niveles de
atencion en el ambito hospitalario.

En los paises que cuentan con servicios nacionales de salud en general, se
han establecido tres niveles de atencién, cada uno de ellos con una definicién de
su complejidad’. En paises como México y los Estados Unidos de América este no
es el caso, debido a que ambos cuentan con un sistema basado en seguros
multiples de salud, y multiples proveedores publicos y privados?. Esto resulta en la
existencia de una amplia heterogeneidad en la definicion de los niveles de
atencion, en particular, de la hospitalaria.

En el caso de los Estados Unidos de América, es ampliamente reconocido

que los hospitales tienden a ser hibridos entre el segundo y tercer nivel de



atencion. Las caracteristicas de la atencidn privada definen que dichos hospitales
deban tener mayor flexibilidad, lo cual ocasiona que se aborden problemas de
segundo nivel de atencidn con una practica médica de alta tecnologia y el

consumo de recursos sea muy costoso?.

El sistema de salud en México se ha caracterizado por una segmentacion
de los servicios en dos grandes sectores, de acuerdo a las caracteristicas
laborales y de capacidad de pago de las personas: 1) sector publico y 2) sector
privado. En forma similar a lo que sucede en los Estados Unidos de Ameérica,
existe una heterogeneidad en la complejidad de la atencion hospitalaria, asi como
en la definicion de los servicios que se entregan en los hospitales tanto publicos
como privados del sistema de salud.



Figura 1. Sistema de Salud en México
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Tomado de: Salud Publica de México, vol. 53, suplemento 2 201 1%

En la figura 1 se esquematiza el sistema de salud nacional, se observa que
en el sector publico se concentran instituciones de seguridad social como el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios
Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos
(PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina

(SEMAR), que se caracterizan por brindar servicios a aquellos trabajadores y sus

Sociales de los Trabajadores del

familiares pertenecientes a la economia formal del pais. También se observan
aquellas instituciones que brindan servicios a la poblacion sin seguridad social;
Seguro Popular, Secretaria de Salud (SSA), Servicios Estatales de Salud (SESA)
y el programa IMSS-Oportunidades *.



Respecto al sector privado, atiende a aquellas personas con capacidad de
pago de los servicios otorgados y sus caracteristicas son también heterogéneas,
con hospitales de reconocido prestigio y complejidad de la atencidn hasta

sanatorios de calidad cuestionable.

En lo que respecta al financiamiento, las instituciones de atencién a
poblacidn sin seguridad social cuentan con dos o tres ejes; para la SSA: federal,
estatal y cobro por servicios, mientras que el IMSS-Oportunidades recibe apoyo
federal y del propio presupuesto institucional y el Sistema de Proteccion Social en
Salud se basa en financiamiento federal, estatal y recuperacion por cuota social®

(cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas de los servicios de salud para la poblaciéon no asegurada
en México

Servicios de salud para la poblacién abierta

Caracteristicas SSA IMSS-Oportunidades Sistema de Proteccion
Social en Salud

Naturaleza Juridica Secretaria de Estado = Programa dentro del Mecanismo financiador
IMSS

Descentralizacion Muy avanzada Desconcentracion = memememeeeee-
administrativa

Fuentes de Federal, estatal y Federal y apoyado por la Federal, Estatal y Cuota

financiamiento cobro por servicios administracion del IMSS  social

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2002/ Historia del Seguro Popu/ar5

En el cuadro 2 se enuncian las principales instituciones publicas del pais
que brindan seguridad social, y las caracteristicas que las definen como tales. El
aspecto mas sobresaliente es que ninguna de éstas es descentralizada, también

se observan importantes diferencias en la naturaleza juridica®.



Cuadro 2. Caracteristicas de los servicios de salud en la seguridad social en México

Servicios de salud de la seguridad social

Caracteristicas IMSS ISSSTE PEMEX SEDENA ESTATALES
Naturaleza Organo Institucién Empresa Secretaria de Instituciones
juridica tripartita publica con publica con Estado publicas en
(gobierno, personalidad  personalidad varios estados
empresarios y juridica y juridica y
trabajadores) patrimonio patrimonio
propio propio
Fuentes de Federal, Federal y Propia Federal Federal/
financiamiento empleado y empleado Estatal y
empleador empleado

Fuente: OPS, 2002°

Niveles de atencion

En México, la planeacion de las instituciones para la atencién de la salud de
la poblacién se basa en la definicion de tres niveles de atencion; sin embargo, en
la practica institucional han surgido variaciones relacionadas con la severidad y el
tipo de atencion que necesiten los pacientes afiliados a las mismas.

A grandes rasgos, el primer nivel es el encargado de realizar acciones de
promocién de la salud, prevencidon y atencion ambulatoria a la morbilidad, y es
brindada principalmente por médicos generales o familiares y personal de
enfermeria, apoyados por miembros capacitados de la comunidad.

Cada institucion conforma su propia red de servicios denominando a las
unidades de modo diferente, tal es el caso de las Unidades de Medicina Familiar
en el IMSS y en el ISSSTE, y Centro de Salud urbano o rural en la SSA, por

mencionar algunos®.

En lo que respecta al segundo nivel de atencion, éste es practicado en
hospitales que cuentan con servicios ambulatorios y de internamiento, y de igual



manera cada institucion ha conformado su propia red hospitalaria®, generalmente
se consideran dentro de este nivel a los hospitales generales de zona, en los
cuales se brinda atencion a las 4 especialidades troncales basicas: medicina
interna, pediatria, cirugia general y ginecologia y obstetricia; aunque pueden

contar con otros servicios médicos especializados.

En el tercer nivel de atencion, existen diferentes definiciones y variaciones
interinstitucionales. En la actualidad, a pesar de que existe una normatividad sobre
los aspectos estructurales que caracterizan a un hospital de este nivel de atencién,
en la practica no existe un acuerdo general de lo que se debe ofrecer en términos
de servicios de salud, y mucho menos se conoce con precision la complejidad de
los casos que atiende derivando en una mezcla de severidades diagndstico-

terapéuticas (case mix).

Tacitamente se considera que en este nivel se brindan las atenciones
especializadas de mayor complejidad y se cuenta con la capacidad para realizar
investigaciones clinicas y basicas; ademas, dichos hospitales deberian ser el lugar
de referencia de niveles inferiores de complejidad y, en algunos casos, de
regiones geograficas particulares y en un numero reducido de hospitales el lugar

de referencia nacional.

Particularmente hablando de los hospitales de tercer nivel de atencién en
las diferentes instituciones de salud del pais, en el ISSSTE son definidos como
“aquéllos que brindan atencion meédica a las actividades encaminadas a restaurar
la salud y rehabilitar a los usuarios referidos por los otros niveles (primero y
segundo), que presentan padecimientos de alta complejidad diagnostica y de
tratamiento, a través de una o varias especialidades médicas, quirurgicas o
médico quirdrgicas, en donde se proporciona atencion meédica de alta
especialidad”. Se describe también como el nivel que atiende al paciente con

enfermedades poco comunes y de dificil resolucion®.



En su caso, el IMSS define el tercer nivel de atencion, como el “nivel
organizado por hospitales de Especialidades (Unidades Meédicas de Alta
Especialidad, UMAE), cuya funcion es la atencion de enfermos con padecimientos
que requieren de recursos de alta especialidad para su manejo en las unidades de
atencion médica de su ambito de influencia, con rectoria técnico-médica de las
diferentes especialidades médico-quirdrgicas, ademas de promover eventos de
educacion e investigacion médicas, con base en el diagnoéstico situacional para
analizar las acciones que fomenten la prevencion y el abatimiento de los diversos

riesgos para la salud””.

Dentro de la clasificacion de las unidades que realiza el IMSS, se listan 25
de tercer nivel en todo el pais, debido a la reestructuracion del sistema de atencion
para la prestacion de los servicios médicos actualmente éstas son denominadas
UMAE, en el Distrito Federal se encuentran nueve, entre ellas se encuentran
hospitales de especialidades para adultos, pediatricos, de ginecologia Yy
obstetricia, de traumatologia y ortopedia, de cardiologia y de oncologia, entre

otros®.

El ISSSTE so6lo considera en este nivel de atencion cuatro unidades en el
Distrito Federal, todas ellas son hospitales de alta especialidad, las cuales
incluyen multiples especialidades; sin embargo, en el instituto no existen
hospitales de monoespecialidad para la poblacion pediatrica o la atencion

materna®.

Los institutos nacionales actualmente son 13 en total, de éstos, 12 se
encuentran en el Distrito Federal y fungen como organismos publicos
descentralizados; asimismo, existen seis hospitales federales de referencia de la
SSA. Mientras que los servicios de salud del Distrito Federal cuentan con un
hospital clasificado de tercer nivel'.



Por lo tanto en la Ciudad de México, las principales instituciones publicas
que brindan atencion médica y especializada son el IMSS, el ISSSTE, los
hospitales descentralizados de la SSA que brindan atencién a la poblacién abierta,
los institutos nacionales de salud de la SSA y los hospitales del gobierno del
Distrito Federal.

De esta manera, la oferta total de servicios de tercer nivel en el Distrito
Federal es de 31 hospitales de todas las instituciones.

Normatividad

En lo que respecta a la normatividad nacional en materia, se cuenta con la Norma
Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, la cual establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada; sin embargo, no permiten hacer una tipologia clara de las
actividades de un hospital de tercer nivel de atencién'’.

Desde el punto de vista normativo, dentro de la legislacion necesaria para la
certificacion de unidades hospitalarias en el pais, fue publicado en el Diario Oficial
de la Federacién en el afno 1999 el Programa Nacional de Certificacion de
Hospitales. En éste se describen los criterios para la certificacion de unidades
meédicas, tales como: estructura (recursos humanos, instalaciones fisicas,
equipamiento, insumos), funciones de atencion al paciente (derechos y valoracion
del paciente, expediente clinico, urgencias, hospitalizacion, cirugia y anestesia),
asi como las funciones de apoyo a la atencion (gobierno, personal médico y
paramédico, ambiente y seguridad hospitalaria)'?.

En este programa se especifican los criterios estructurales para ser
certificado como una unidad de tercer nivel de atencion; sin embargo, los criterios
son muy generales, incluso los de procesos, y no permiten tipificar este tipo de

unidades en términos de la capacidad de producir servicios ni del tipo de servicios
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que deben ofrecer.

Por otra parte, s6lo un numero reducido de unidades de tercer nivel han
sido certificadas o re-certificadas'®. Es necesario aclarar que la lista de hospitales
que se presenta a continuacion en el cuadro 3 esta integrada por unidades que
hasta marzo del afio 2011 podian contar con una certificacion previa, de tal
manera que quedan fuera de la lista las unidades de alto nivel pero sin

recertificacion vigente.

Cuadro 3. Unidades médicas con certificacion

Institucion Hospitales

*Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades "Dr. Antonio
IMSS Fraga Mouret", Centro Médico Nacional La Raza.

«Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”
SSA (Institutos *Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”
Nacionales) *Instituto Nacional de Pediatria

SSA (Hospitales de *Hospital General de México (HGM).
Referencia Nacional)  Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

ISSSTE Ninguno

Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito ~ Ninguno
Federal

Fuente: Programa Nacional de Salud 2007-2012. Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor
salud. Secretaria de Salud"

Actualmente existe informacion sobre hospitales en general, pero muy
pocos datos sobre los de tercer nivel de manera especifica, tanto a nivel nacional

como en el Distrito Federal.

En este contexto resulta necesario preguntarse, ¢cual es la capacidad de
producir servicios de tercer nivel de atencidén en el Distrito Federal? y si ésta es
excesiva, suficiente o insuficiente. Esta es la razon por la cual en esta tesis se
llevé a cabo un estudio sobre el estado actual de la capacidad para producir
servicios en hospitales de tercer nivel de atencion de Pediatria de la Secretaria de

Salud Federal en la Ciudad de México.
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Planteamiento del problema

La capacidad de producir servicios y sus implicaciones en los costos de la
atencion han sido un tema de interés para investigar en los servicios de salud
desde la década de los afos 80 cuando se cambiod del interés por el acceso a los
servicios, a la preocupacion por los crecientes costos de la atencion médica en

paises desarrollados.

Al desarrollarse en México nuevas politicas publicas en salud como Seguro
Popular y su componente del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
(FPGC) resulta importante preguntarse ;cual es la capacidad de producir
servicios de tercer nivel de atencion de los hospitales mexicanos?, al evaluar si
efectivamente son servicios acorde con el nivel de atencién, y ¢cuales son los
factores organizacionales y profesionales que afectan la capacidad de producir, de

forma adecuada, los servicios?

Por lo tanto, en esta tesis se buscé identificar aquellos factores que inciden
en la capacidad hospitalaria de tercer nivel en el Distrito Federal. Para asegurar la
factibilidad del estudio se ha limitado el trabajo de campo a los hospitales de
pediatria o con servicios de pediatria que cumplen con los criterios de seleccion

del estudio.

Justificacion

En la Ciudad de México no se han realizado estudios que permitan
establecer las diferencias intrainstitucionales en la capacidad de producir servicios
de atencién médica en unidades de tercer nivel, aunque conocemos que existen
variaciones en la infraestructura hospitalaria de cada institucién y, por lo tanto,
variaciones en las caracteristicas principales con las que cuentan los hospitales de

tercer nivel.
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Sin embargo, no existe un analisis sistematico que compare las semejanzas
y diferencias intrainstitucionales, mediante las cuales se logre identificar si se trata
realmente de unidades de tercer nivel de atencién o son unidades hibridas entre

segundo y tercer nivel.

Ante esta situacion, es necesario conocer qué servicios producen estas
unidades, cuales son las demandas reales de referencia a tercer nivel, es decir,
las patologias que presentan un mayor numero de casos, y si de éstas, hay

algunas que puedan ser resueltas en el segundo o primer nivel.

No basta con valorar si todos los servicios que se producen en estos
hospitales son de tercer nivel, sino que es necesario analizar los factores
organizacionales (propios de la institucién) y profesionales (del equipo de salud
meédico) que se asocian con variaciones en el tipo y nivel de los servicios
producidos. Es importante mencionar que no solo estos factores son
determinantes en la produccidn de servicios; por otro lado, se encuentra la
demanda de la poblacién, la cual influye en que sean brindados en hospitales
clasificados en el tercer nivel, es decir la demanda interfiere en la produccion de
los hospitales, independientemente que se traten de diagnosticos de niveles
inferiores de atencion. En la presente tesis no se analizé la demanda per se,
aunque sea identificada como un factor que pueda terminar la capacidad de

produccion.

Como se informo en los antecedentes, existen 31 hospitales de tercer nivel
en la Ciudad de México; sin embargo, no se conoce su capacidad real de producir
servicios, y mucho menos la proporcion de los servicios otorgados que son propios

de segundo o tercer nivel de atencion.

Este analisis, es esencial para ofrecer a los tomadores de decisiones
alternativas para que el proceso de planeacion de la infraestructura hospitalaria

utilice de forma Optima los recursos disponibles y se generen o construyan los
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hospitales que en realidad son necesarios, para que ofrezcan la mayor efectividad

y eficiencia para el sistema.
Pregunta de investigacién
¢Cual es la capacidad de producir servicios de tercer nivel de atencién en
hospitales de pediatria de la Ciudad de México y su asociacion con factores
organizacionales y profesionales?
Objetivo general
Identificar y analizar la capacidad de producir servicios de tercer nivel de atencion
en pediatria en la Ciudad de Meéxico y la asociacion con los factores
organizacionales y profesionales del proceso de produccion de servicios.
Objetivos especificos
* Describir la capacidad de producir servicios de tercer nivel de atencion en
una muestra de hospitales de tercer nivel de pediatria de la Ciudad de
México.
* Identificar los factores organizacionales y profesionales que pueden afectar
la produccion de servicios de salud de tercer nivel de atencion de pediatria

en la Ciudad de México.

* Analizar cuales son los factores de mayor importancia para la produccion

de servicios de tercer nivel de pediatria de la Ciudad de México.
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Hipotesis

* Existe una gran variacion en la infraestructura de los hospitales de tercer
nivel de pediatria (material, recursos humanos y financieros) que impide

que se hable de un tercer nivel de atencion homogéneo.

* Existe un efecto paraddjico en el tercer nivel de atencion de pediatria; por
una parte, los profesionales de salud tienen un alto nivel de formacion,
mientras que las necesidades de las instituciones y la poblaciéon que
atienden limitan su capacidad de producir servicios de tercer nivel de

atencion.

* En el tercer nivel de atencion de pediatria se da atencion médica a
patologias que pueden ser resueltas en niveles de menor complejidad, es

decir, de segundo e incluso primer nivel de atencién.

Los datos recopilados durante esta investigacion permitiran analizar este
conjunto de hipdtesis sobre la produccion de servicios médicos en hospitales de
tercer nivel de pediatria de la SSA que brindan atencion en el Distrito Federal, asi
como identificar los factores organizacionales y profesionales que se encuentran

relacionados al nivel de produccion en cada sede hospitalaria.

Marco conceptual

En esta seccidon se tocaran los diferentes aspectos conceptuales en los que se

baso esta tesis.

Capacidad de produccion de servicios

El estudio de la capacidad para producir servicios en nuestro pais es limitado. Sin

embargo, en otros paises se ha estudiado de forma teodrica y practica. De estos
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trabajos sobresale el realizado por Avedis Donabedian, en los afos 70, en los

Estados Unidos de América.

Para esta tesis se estudiaran dos de los modelos propuestos por
Donabedian; el primero de ellos se enfoca en la necesidad y sus equivalentes.

Tradicionalmente la necesidad se ha asociado a aquellos fenbmenos que
requieren atencion médica, por lo que es comun escuchar el término necesidad de
la atencion médica, aunque el concepto puede ser aplicado a los estados de
salud/enfermedad, a la utilizacion de los servicios y a los niveles de suministro,
hecho que crea una confusién para definir una necesidad, con la finalidad de evitar
conflictos se utilizara la definicion de Pennel al introducir los concepto de
‘equivalentes de necesidad”.

Figura 2. La necesidad y sus equivalentes

Equivalentes de Equivalentes de
NECESIDAD satisfaccion de satisfaccion de <——
necesidades necesidades

v
Equivalentes [ SERVICIO } Equivalentes
de servicio de servicio
A
v
Equivalentes Equivalentes RECURSOS
—> de recursos de recursos [ (suministros) ]7

Fuente: Donabedian A. Los espacios de la salud: aspectos fundamentales de la organizacién de la atencién
médica. 1988 ™
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En la figura 2 se observan los equivalentes del concepto necesidad, por lo
tanto, ésta puede ser estudiada desde su equivalencia en servicios o recursos. De
igual forma, los servicios pueden ser analizados a partir de los equivalentes de
recursos utilizados y la satisfaccion de la necesidad y, por ultimo, desde la
perspectiva de los suministros con base en el analisis de los servicios utilizados y

las necesidades satisfechas'.

Por otro lado, cuando se habla de salud en la poblacién, existen dos
maneras de medir la productividad; desde la perspectiva del proceso y/o del
resultado como puede observarse en la figura 3, en la cual el abordaje del proceso
implica el estudio de las unidades especificas de produccion de servicios; mientras
el resultado aborda el estado de salud o el bienestar del paciente como medida

final.

Figura 3. Perspectivas en la medicion de la productividad

Producto
v ~_ v

Proceso Resultado

Identifican la
Interesados en los

aportacion )
e resultados finales
especifica de las .,
. de la atencioén (el
unidades de

estado de salud o
bienestar del
paciente)

produccion de
servicios ( por
ejemplo el médico)

Fuente: Donabedian A. Los espacios de la salud: aspectos fundamentales de la organizacién de la atencién
médica. 1988 ™
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En esta tesis se estudio la productividad desde la perspectiva del proceso,
por ejemplo el numero de casos atendidos en las patologias mas frecuentes; ya
que resulta mas facil evaluar los servicios entregados a la poblacion que el nivel
de salud o bienestar de la misma. Para lograr dicho objetivo, se utilizara el modelo

parcial para la evaluacién de los recursos propuesto por Donabedian (figura 4).

Figura 4. Modelo parcial para la evaluacién de los recursos

Equivalencias Interacciones

Productividad real
) (producto definido

Recursos X
como incrementos
o decrementos en
Productividad salud, incluye los
potencial efectos de
(producto Productividad real “accesibilidad,
definido en Productividad (producto deflnido potencia y
L . €cOomo servicios propiedad
términos de potencial .
o producidos,
salud; incluye (pr_ogiucto incluye efectos de
los efectos de definido en |a “accesibilidad”

“potencia y
propiedad”

términos servicio)

!

A

Equnvale_nt_es de Accesﬂlpylylldad Servicios producidos
servicio rea 4'

“Potencia y “Potencia y
propiedad” propiedad”

L Necesidades satisfechas J(—

Fuente: Donabedian A. Los espacios de la salud: aspectos fundamentales de la organizacién de la atencién
médica. 1988 ™

Equivalentes
satisfactores de la
necesidad

El modelo de la figura 4 también fue utilizado en esta tesis como modelo
conceptual; en dicho modelo se establece que para medir la capacidad de producir
servicios es necesario identificar los factores que intervienen en la produccién de
tales servicios. Por lo tanto la productividad puede ser definida en términos de
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salud o de servicios producidos, en los cuales se considera la potencia, la

propiedad y la accesibilidad.

La productividad puede ser estudiada desde la perspectiva de productividad
potencial o real; sin embargo, para analizar la productividad real se necesitan
estudiar las interacciones entre recursos, servicios producidos y necesidades
satisfechas. Por el contrario, la productividad potencial estudia los mismos fines
pero desde del enfoque de los equivalentes (de servicios y necesidades)”.

Es importante analizar si los trabajos conceptuales antes revisados han sido
estudiados con datos empiricos. A continuacién se presentan los resultados de la
revision bibliografica sobre estudios nacionales e internacionales sobre la
capacidad de producir servicios que se llevo a cabo con base en el marco

conceptual de esta tesis.

Estudios nacionales sobre capacidad para producir servicios

En México se tiene el antecedente de un estudio financiado por el Banco Mundial
acerca de las tres principales instituciones de salud (IMSS, ISSSTE y SSA), con el
objetivo de mejorar la calidad de los servicios en las instituciones publicas y
privadas, para desarrollar y aplicar una metodologia que permita comparar el
desempeno hospitalario basandose en indicadores de eficiencia, asi como otros
parametros de desempefio hospitalario apropiados’®.

En dicho estudio se hizo el analisis para cada hospital de acuerdo a los
indicadores seleccionados y se realizd una comparacion entre aspectos de
desempeno en hospitales de la misma clase. Como parte de los resultados, se
encontré una importante variacion entre éstos; la mas grande en cuanto a
aspectos de productividad. De manera que esto sugiere que la capacidad de
produccion de los servicios puede estar influenciada por distintos factores
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estructurales y de procesos que no permiten el mismo desempeio entre unidades

que podrian, en términos generales, ser semejantes.

Estudios en diferentes paises sobre la capacidad para producir servicios

El reporte del Instituto Dartmouth examindé los cambios en la capacidad
hospitalaria y médica en la década de 1996 a 2006'°. Se tomaron en cuenta
hospitales generales, infantiles y de otras especialidades. Se operacionalizé la
capacidad hospitalaria con base en el numero de camas censables en cada
hospital, y en lo que respecta a la capacidad médica, se consider6 el numero de
meédicos, enfermeras y, en general, de toda la base laboral hospitalaria.

Los médicos fueron divididos en dos grupos, médicos generales y médicos
especialistas. EI comun denominador utilizado fue el total de la poblacion de cada
area. Se encontré que el numero de camas variaba entre 2.82 a 2.46 camas por
cada 1,000 habitantes. Una de las principales causas, fue el cambio en las
unidades hospitalarias, las cuales se convirtieron en ambulatorias ya que
brindaban atencion pero no el servicio de hospitalizacidén ni cirugia ambulatoria, es

decir s6lo atendian consulta externa.

Caso contrario, se observo al analizar al personal médico y de enfermeria,
debido a que éste presentd un incremento de 13.2 a 14.1 por cada 1,000
habitantes, lo que se traduce como un 6.2% de incremento y de 3.3 a 3.7 por cada
1,000 habitantes respectivamente.

Ademas, el estudio demostré que una mayor oferta de camas hospitalarias
se asocia con un mayor uso del hospital para condiciones en las cuales el

tratamiento ambulatorio de los pacientes seria la opcién de preferencia.

Sin embargo, la alza en la oferta de médicos no influye en la salud o

satisfaccion de la poblacion, y una oferta de médicos baja se asocia con un alto
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indice de hospitalizaciones. Se observaron tasas de mortalidad similares al
comparar el numero total de médicos, es decir, la mortalidad no se vio influenciada
por un numero mayor de personal medico en el hospital.

Metodologia

Diseno del estudio

Se llevdé a cabo un disefio de investigacion de multiples métodos; incluyendo
meétodos cualitativos, a través de grupos focales y grupos nominales de expertos;
y métodos cuantitativos, con base en analisis secundario de datos estadisticos de
los hospitales y a través de la aplicacion de meétodos de investigacion por
encuesta. Los datos fueron tomados de dos estudios independientes, la
evaluacion del programa SICALIDAD de la Secretaria de Salud Federal, y el
estudio de Medicina de Alta Especialidad ambos desarrollados por la Unidad de
Proyectos Especiales de Investigacion Sociomédica de la Facultad de Medicina de
la UNAM.

Universo del estudio

Hospitales de tercer nivel de atencién en la Ciudad de México de la Secretaria de
Salud. Para hacer mas factible el estudio, el foco de analisis se centré en los
hospitales que ofrecen servicios de pediatria.

En el caso de los médicos, el universo de estudio fueron los pediatras del
hospital con nombramiento oficial, médicos de base y residentes de mayor
jerarquia, en los servicios de pediatria general y cirugia pediatrica, asi como al jefe
de servicio de ambas especialidades.
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Diserno de la muestra

Se seleccionaron los hospitales dentro de las listas de la SSA que son
considerados de tercer nivel. Se agruparon a todos los hospitales que cumplieron

con los criterios de seleccion que se discutiran a continuacion.

Criterios de seleccion de hospitales:

1. Hospitales que ofrecen multiples especialidades, entre ellas servicios
pediatricos (cirugia pediatrica y pediatria general).

Hospitales que ofrecen servicios exclusivos a la poblacién infantil.
Hospitales que pertenecen a la SSA.

Hospitales de tercer nivel.

o > 0N

Hospitales ubicados en la Ciudad de México

Tamano de la muestra

De acuerdo a cada método utilizado se definié el tamafo de muestra de acuerdo a

los siguientes procesos:

a) Para el componente de factores organizacionales se aplicaron los criterios
antes mencionados y se identificaron tres hospitales que cumplian con estos

criterios:
1. Hospital General de México (HGM).
2. Instituto Nacional de Pediatria (INP).
3. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” (HGG).
b) Para el componente de factores profesionales se decidio llevar a cabo un

censo de los médicos de base y residentes de mayor jerarquia de los servicios de
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pediatria general y cirugia pediatrica, de estos hospitales. De esta manera se

entrevistaron 30 médicos en el HGM, 30 médicos en el INP y 15 en el HGG.

Medicion

Para la medicidon de las variables a incluir en ésta tesis se hizo un acotamiento del

modelo conceptual antes presentado (modelo parcial para la evaluacién de los

recursos de Donabedian), de acuerdo a la disponibilidad de informacién para

evaluar la capacidad de produccion de servicios en los hospitales con pediatria de

la Ciudad de México. De esta manera el modelo empirico se presenta en la figura

5.

O

Factores
Organizacionales

—
)

Factores
Profesionales

—

Antecedentes

Figura 5. Modelo empirico

Capacidad de producir servicios

En condiciones
reales

Recursos
(humanos,
equipo
diagnéstico,
infraestructura )

Servicios
producidos
(Productividad
real)

En condiciones ideales

Equivalentes de

servicio Accesibilidad
(Productividad real

potencial)

Independientes Dependientes

Fuente: elaboracién propia
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El modelo empirico muestra las relaciones que existen entre los recursos y
los servicios producidos, en condiciones reales lo que corresponde a la
productividad real.

Y por otra parte la relacion entre los recursos y los equivalentes de servicios
que se podrian producir si se cumplieran condiciones ideales, esto corresponde
con la productividad potencial.

El analisis entre la productividad real y la productividad potencial nos
definiran finalmente la accesibilidad real a los servicios de tercer nivel en nuestro

estudio.

Finalmente, se presenta en el modelo que los factores organizacionales y
profesionales afectaran las caracteristicas de los distintos recursos de las
unidades de atencion asi modificando las relaciones entre la productividad real y
potencial y finalmente la accesibilidad real.

Estudio cualitativo de la definicion de alta especialidad en pediatria

Para la definicién de los servicios producidos se desarrollo un estudio cualitativo
de los criterios para identificar los servicios, las patologias y los procedimientos

que corresponden al tercer nivel de atencion.

Se organiz6é un panel de expertos para las especialidades seleccionadas
(cirugia pediatrica y pediatria general), con el fin de establecer criterios
homogéneos acerca de las caracteristicas que deben tener los hospitales que
brinden atencion pediatrica en cuanto a procedimientos, tecnologia vy
padecimientos atendidos.

Las especialidades seleccionadas debieron cumplir los siguientes

requisitos:
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Especialidades vigentes en el catalogo de la Comision Interinstitucional
para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS).
Hospitales del sector salud en donde se ejerce la docencia con enfoque de
tercer nivel.

Especialidades registradas en la Academia Nacional de Medicina.
Especialidades que cuenten con un Consejo registrado ante el Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM
AC).

Especialidades que tienen un Comité Académico Universitario.

Se procedio a la seleccion de los expertos en la materia para conformar el panel,

en cada especialidad se llevo a cabo el mismo proceso. Cabe destacar que para

esta tarea se contacto a los siguientes actores:

1.

Presidente del Consejo Mexicano de Certificacion o alguna persona

comisionada por él.

2. Coordinador o integrante del Comité Académico de la UNAM.

Profesor titular de algun curso de alta especialidad que tenga aval
universitario, en su ausencia el director general del hospital o el director de

ensefianza fue quien designo al experto.

De este modo, en cada especialidad se obtuvieron grupos de especialistas

que cumplieron los requisitos arriba mencionados.

Cada grupo de expertos fue invitado en fechas programadas para cada

especialidad a debatir acerca de los servicios, las patologias y los procedimientos

que corresponden al tercer nivel de atencidn que deben ser brindados en la

especialidad de su expertise.
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El producto final obtenido de dicho panel fue el instrumento con base en el
cual se enlistaron las patologias, el equipo tecnoldgico y los procedimientos que
deben brindar y/o contar los hospitales de tercer nivel en las especialidades de
pediatria general y cirugia pediatrica en los hospitales seleccionados. El

cuestionario se presenta en el anexo a esta tesis.

Factores organizacionales y profesionales

Para evaluar las caracteristicas organizacionales y profesionales se desarrollaron
cuestionarios que fueron aplicados a través de métodos de investigacion por

encuesta.

En primer lugar, se tom6 como unidad de analisis a los médicos pediatras
con nombramiento de base y residentes de mayor jerarquia en los servicios
meédicos seleccionados, de esta forma, se evaluaron los factores profesionales
evidentemente ligados a las caracteristicas del personal médico que labora en
cada uno de los hospitales; en segundo lugar, se consideraron los factores
organizacionales tomando como unidad de analisis a los hospitales en estudio,
para este componente fue entrevistado el jefe de servicios de cada especialidad
seleccionada.

Anélisis de la productividad de servicios de tercer nivel de pediatria

Este componente se desarroll6 a través del analisis secundario de bases de datos
disponibles en los hospitales sobre los egresos hospitalarios. A partir de dichas
bases se definid el volumen de servicios de los veinte diagndsticos mas frecuentes
que fueron atendidos en los hospitales evaluados durante el afo 2010. Se
procedidé a la discriminacion con base en los criterios de los métodos cualitativos
obtenidos en el panel, si las patologias atendidas corresponden o no al tercer nivel

de atencion.
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Operacionalizacidon de las variables

Como se observa en el cuadro 4, la operacionalizaciéon de las variables
consiste en definir cual sera la medida final para cada variable abordada en este
estudio; de tal forma, para la variable de factores organizacionales se evaluaran
las caracteristicas propias del hospital mediante dos indices: infraestructura
general e infraestructura clinica. Se evaluaran también las caracteristicas del
proceso de atencibn médica en cada hospital bajo los indicadores de
enfermedades, patologias y procedimientos atendidas y/o realizados; de esta
manera, se comprende bajo qué circunstancias y con qué apoyos diagnosticos y
terapéuticos cuentan los hospitales de tercer nivel en los servicios pediatricos
seleccionados.

Para los factores profesionales se estudiaran dos dimensiones; situacién
académica y situacion laboral de los médicos entrevistados, explorando las
caracteristicas de los médicos entrevistados.

La productividad real fue analizada con la cantidad total de diagnésticos de
tercer nivel que son producidos en cada hospital, para lograr el calculo se
identifico el total de diagndsticos y posteriormente fueron discriminados aquellos

pertenecientes al tercer nivel de atencion.

La productividad potencial fue estimada con base en la capacidad total de
producir diagnosticos de cualquier nivel de atencidn en los hospitales bajo estudio.
El supuesto principal es que es una medida de los equivalentes de servicios de
tercer nivel que podria producir el hospital si se utilizaran sus recursos para solo

producir servicios de tercer nivel de atencion.

La accesibilidad real es estimada en la presente tesis como la diferencia
entre la productividad real y la productividad potencial.
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Cuadro 4. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Fuente de
informacion

Factores
organizacionales

Caracteristicas

del hospital
(condiciones de la
estructura del
hospital)

Caracteristicas

del proceso de
atenciéon médica
en cada hospital

Infraestructura
general

Infraestructura
clinica

Equipo
Patologias

Procedimientos

Acceso
Recepcion

Sala de espera
Bafos para
discapacitados
Zona de camillas y
sillas de ruedas
Area de
administracion
Vestidores para
pacientes

Cuarto limpio y
cuarto séptico
Departamento de
mantenimiento
Personal de salud

Consultorios
médicos

Unidad de
tococirugia
Quiréfanos y
vestidores médicos
Area de
hospitalizacion

Equipo
Patologias

Procedimientos

Cédula de
verificacion

Cuestionario
de prestacion
de servicios
médicos

Factores
profesionales

Caracteristicas de
los médicos del
hospital

Situacion
académica

Situacion laboral

Datos generales
del médico
Entrenamiento y
afos de egreso

Lugar de trabajo
Horas de trabajo
clinico

Niveles de
responsabilidad
individual

Cuestionario
para médicos
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Productividad
real (capacidad
de producir
servicios de
tercer nivel)

Productividad
potencial

Accesibilidad
real

Total de servicios
entregados en
cada hospital

Los servicios que
puede producir el
hospital en forma
ideal enfocandose
en atencion de
tercer nivel

Resultado de la
diferencia entre la
productividad
potencial y real

Fuente: elaboracién propia

Métodos de reduccién de datos

Diagnosticos

Diagndsticos

Diagnosticos

Capacitacion
profesional
Expectativas del
médico

Relacion
médico/paciente
Normatividad
Satisfaccion de la
atencion

Diagnosticos de
tercer nivel

Total de
diagnosticos
producidos en cada
hospital

Bases de
datos
secundarias

Bases de
datos
secundarias

Estimacion a
partir de los
resultados de
productividad

potencial y real

Se dispuso, solo con fines de analisis conformar dos indices que permitieran la

identificacion de dos areas criticas en cualquier hospital; infraestructura clinica y

general. La conformacion del indice de infraestructura general del hospital se

detalla en el cuadro 5.
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Cuadro 5. items de la cédula de verificacién en infraestructura general

Infraestructura general
Acceso
Recepcion
Sala de espera
Bafios para discapacitados
Zona de camillas y sillas de ruedas
Areas de administracion
Vestidores para pacientes
Cuarto limpio y cuarto séptico
Departamento de mantenimiento

Personal de salud

Fuente: elaboracién propia

El indice de infraestructura general incluye los siguientes items: acceso,
recepcion, sala de espera, bafos para discapacitados, zona de camillas y sillas de
ruedas, areas de administracion, vestidores para pacientes, cuarto limpio y cuarto
séptico, departamento de mantenimiento y personal de salud; evalua la calidad de
la infraestructura general del hospital, se estudian los aspectos que permiten

otorgar los servicios de manera optima y funcional en las unidades médicas.

Respecto al indice de la infraestructura clinica del hospital, se evaluaron los

aspectos que permiten ofrecer el servicio de atencion médica.

En el cuadro 6 se observa los items que conforman el indice de la

infraestructura clinica del hospital.
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Cuadro 6. items del indice de infraestructura clinica

Consultorios médicos

Unidad de tococirugia

Quiréfanos y vestidores médicos

Area de hospitalizacion

Fuente: elaboracion propia

El indice incluye los siguientes items: consultorios médicos, unidad de
tococirugia, quiréfanos y vestidores médicos y area de hospitalizacion. El
instrumento utilizado es la cédula de verificacion que sera descrita en la seccién

de instrumentos.
Los indices de infraestructura general e infraestructura clinica de la cédulas
de verificacion, fueron construidos con base a una métrica estandarizada para

utilizar una escala de valores que va del cero al 100.

Para evaluar cada unidad médica, se establecié una clasificacién en cinco

categorias con los puntos de corte descritos en el cuadro 7.

Cuadro 7. Esquema de calificacion de los indices

Muy buena Igual o mayor a 90
Buena Igual a 75 y menor a 90
Regular Igual a 50 y menor a 75
Mala Igual a 25y menor a 50
Muy mala Menor a 25

Fuente: elaboracion propia
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Para los factores profesionales de los médicos que laboran en los servicios
de pediatria general y cirugia pediatrica, se estudiaron dos dimensiones: situacion
académica y laboral. La primera incluye los datos generales del médico e
informacion del entrenamiento y los afios de egreso de las especialidades

médicas.

En la segunda se identifican caracteristicas propias del lugar de trabajo,
horas de trabajo clinico, capacitacién profesional, entre otras variables. (Cuadros 8

y 9).

Cuadro 8. items que conforman la seccién académica

Seccion académica
Datos generales del entrevistado
Entrenamiento y afios de egreso

Fuente: elaboracién propia

Cuadro 9. items que conforman la seccién laboral

Seccion laboral
Lugar de trabajo
Horas de trabajo clinico
Niveles de responsabilidad individual
Capacitacion profesional
Expectativas del médico
Relaciéon médico /paciente
Normatividad
Satisfaccion de la atencion

Fuente: elaboracién propia

Por la naturaleza de las variables medidas en la seccién académica, se
decidi6 no realizar un indice sino que utilizar cada variable de manera
independiente, en el analisis. Por otra parte, en los aspectos laborales si se

construyo un indice.
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Instrumentos

Para el presente estudio se elaboraron tres instrumentos:

1. Cédula de Verificacion. Consiste en un cuestionario y una lista de cotejo
donde se verifican las condiciones de la estructura de las unidades médicas,
consta de 163 preguntas acompafadas de un recorrido por el hospital para
constatar la respuesta a cada item. Con este cuestionario/cédula se evaluaron
los factores organizacionales mencionados, con anterioridad, en el modelo

empirico.

Como indicaciones del levantamiento del instrumento, se pididé que en todo
el recorrido estuviera presente el administrador general del hospital y en cada

departamento o servicio el jefe del mismo.

2. Cuestionario para personal médico. Este se encuentra integrado por
baterias de preguntas sobre la formacion profesional, capacitacion general, asi
como la percepcion que el prestador de servicios tiene tanto de la calidad
técnica como de los procesos criticos que se llevan a cabo en su unidad. El
cuestionario consta de 59 preguntas.

Este cuestionario fue aplicado a los médicos de base de las especialidades
de cirugia pediatrica y pediatria general de los hospitales evaluados, con la
finalidad de conocer las caracteristicas del personal médico a cargo de la
prestacion de estos servicios médicos en el tercer nivel utilizado en la presente

tesis para analizar los factores profesionales.
3. Cuestionario de prestacion de servicios médicos. Su objetivo es conocer las

caracteristicas necesarias para brindar atencion de tercer nivel en las

especialidades abordadas especificamente. Este instrumento busca definir las
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caracteristicas particulares en los servicios de pediatria general y cirugia
pediatrica.

El cuestionario de pediatria general consta de 85 preguntas, mientas que el
dirigido a la especialidad de cirugia pediatrica cuenta con las mismas secciones,
pero varia en el numero de preguntas al tener 218. Se solicitd que el cuestionario
fuera contestado por el jefe de servicio de cirugia pediatrica y pediatria general en
cada hospital.

La diferencia en la longitud de ambos cuestionarios se da en las listas de
equipo, patologias y procedimientos, que en el caso de cirugia pediatrica cuenta

con mayor numero de items.

Plan de analisis

Se realizo el analisis para cada una de las relaciones entre variables presentadas

en el modelo empirico.

* Productividad real (capacidad de producir servicios): Se analizé la
capacidad de producir servicios de acuerdo a las variables especificas de los
servicios de pediatria general y cirugia pediatrica de cada hospital evaluado,
dicho analisis se hizo bajo la premisa de que los diagnosticos que se
clasificaron como enfermedades que deben ser atendidas en el tercer nivel de
atencion son la productividad real de estos hospitales de tercer nivel. Se
estimaron las proporciones de servicios de esta variable que corresponden con

el tercer nivel y con los otros niveles de atencion.

* Factores organizacionales: a partir de la cédula de verificacion se
analizaron las caracteristicas de cada hospital, obteniendo el valor promedio
para los indices presentados en la seccion de instrumentos y reduccion de

datos.
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* Factores profesionales: se analizaron las variables de los médicos pediatras
y cirujanos pediatras de cada hospital, obteniendo proporciones y/o frecuencias

simples para las variables categoricas y promedios para los indices.

* Accesibilidad real: Se estimo la accesibilidad real como la relacion entre la
productividad real y la productividad potencial, definiendo la proporcion de
accesibilidad real alcanzada en cada hospital.

* Finalmente se analiz6 la relaciébn que existe entre accesibilidad real y los

factores organizacionales y profesionales.

Resultados

Los resultados se presentaran en siete capitulos que incluyen el analisis de los
factores organizacionales, el analisis de los factores profesionales, analisis de los
recursos de infraestructura general y clinica en los hospitales, analisis de los
servicios producidos, el analisis de la productividad potencial y de la accesibilidad
real; y finalmente una seccion de triangulacion de resultados. A continuacion se

presentan los resultados de cada una de estas secciones.

Factores organizacionales

A continuacion se presentan los resultados de las variables analizadas, se

muestran para cada hospital estudiado.

Hospital General de México (HGM)

La cédula de verificacion en la seccion de infraestructura general clasifica al

hospital en la categoria de “regular”, debido a que promedi6 un total de 64.49%.
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En el cuadro 10 se muestra la lista de calificaciones obtenidas en cada
indicador evaluado, mientras que en el grafico 1 se representan de forma

esquematica los mismos indicadores.

Cuadro 10. Indicadores evaluados en la seccién de infraestructura general
del HGM

Hospital General de México

Acceso 95.45
Recepcion 100
Sala de espera 100
Barfios para 0
discapacitados
Zona de camillas y sillas

100
de ruedas

Areas de administracion ~ 87.50

Vestidores para pacientes 0
Cuarto limpio y cuarto

" 0]
septico
Departamento de
. 100
mantenimiento
Personal de salud 61.90

Como se observa, las secciones que presentan mayor puntaje son la
recepcion, la sala de espera, la zona de camillas y sillas de ruedas y el
departamento de mantenimiento. Las secciones con menores puntajes son los
bafios para discapacitados, los vestidores para pacientes y el cuarto limpio y
séptico.
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Gréfica 1. Infraestructura general del HGM
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Respecto a la estructura clinica, en el cuadro 11 se muestran los
indicadores evaluados en dicha seccidon y las calificaciones obtenidas para el
Hospital General de México. En el grafico 2 se muestra la representacion del

mismo.

Cuadro 11. Indicadores evaluados en la seccion de infraestructura clinica del HGM

Consultorios médicos 100

Sala de expulsion 96.97
gzidrgggos y vestidores 95.45
Hospitalizacion 54.55

La clasificacion de unidades situa al hospital dentro de la categoria de
“buena”, con un promedio obtenido de 86.74%.
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Las secciones que presentan puntajes mayores son los consultorios
meédicos y la sala de expulsion, mientras que la seccion con menor calificacion fue

la de hospitalizacién.

Grafica 2. Infraestructura clinica del HGM
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Instituto Nacional de Pediatria (INP)

Las calificaciones obtenidas para este hospital muestran ser mas altas, en
comparacion con el HGM, debido a que se situo6 en la categoria de “buena” con un
promedio de 84.34% en la seccion de infraestructura general.

Sin embargo, el indicador con menor puntuacion fue vestidores de
pacientes con cero, mientras que la recepcion, la sala de espera, los banos para
discapacitados, la zona de camillas y sillas de ruedas y el departamento de
mantenimiento cuentan con calificaciones de 100 como se observa en el cuadro

12 y en el grafico 3.
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Cuadro 12. Indicadores evaluados en la seccién de infraestructura general del INP

Acceso 95.45
Recepcion 100
Sala de espera 100
Bafos para discapacitados 100
Zona de camillas y sillas de ruedas 100
Areas de administracion 87.50
Vestidores para pacientes 0
Cuarto limpio y cuarto séptico 70
Departamento de mantenimiento 100
Personal de salud 90.48

Gréfica 3. Infraestructura general del INP
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En lo que respecta a la infraestructura clinica, el promedio obtenido fue de
58.33, cifra que lo clasifica como “regular”’. Se aprecia que el indicador que redujo

la puntuacion fue no contar con sala de expulsion.
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Los indicadores mejor evaluados fueron los quiréfanos y los vestidores
meédicos y los consultorios médicos con 95.45 y 83.33, respectivamente. Dichos
puntajes se indican en el cuadro 13 y en el grafico 4.

Cuadro 13. Indicadores evaluados en la seccidon de infraestructura clinica del INP

Instituto Nacional de Pediatria

Consultorios Médicos 83.33
Sala de expulsion 0.00
Quiréfanos y Vestidores Médicos 95.45

Hospitalizacién 54.55

Grafica 4. Infraestructura clinica del INP
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Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” (HGG)

Por ultimo, se presentan los resultados del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, el cual, al igual que el INP, se clasifica en la categoria de “buena” para
la infraestructura general con un promedio de 81.39%.
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En el cuadro 14 y en el grafico 5 se senala que el indicador con menor
calificacion fue el de los vestidores para pacientes con cero, seguido del area de
administracion con 62.50. Sin embargo, cuenta con cuatro aspectos con maximas
calificaciones: recepcion, sala de espera, bafios para discapacitados, zona de
camillas y sillas de ruedas y el departamento de mantenimiento.

Cuadro 14. Indicadores evaluados en la seccidn de infraestructura general del HGG

Acceso 90.91
Recepcion 100
Sala de espera 100
Bafios para discapacitados 100

Zona de camillas y sillas de ruedas 100

Areas de administracion 62.50
Vestidores para pacientes 0
Cuarto limpio y cuarto séptico 70
Departamento de mantenimiento 100
Personal de salud 90.48

Grafica 5. Infraestructura general del HGG
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El abordaje de infraestructura clinica, promedi6 68.56%, situando al hospital
en la clasificacion de “regular”’, donde se observa que la menor calificacion fue
aportada por la seccion del area de hospitalizacion con 45.45, y la de mayor
calificacion fue el area de quiréfanos y vestidores médicos con 95.45. A
continuacion se observan en el cuadro 15 y el grafico 6 la representacion de los

parametros evaluados.

Cuadro 15. Indicadores evaluados en la secciéon de infraestructura clinica del HGG

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Consultorios médicos 50
Sala de expulsién 87.88
Quiréfanos y vestidores médicos 90.91

Hospitalizacién 45.45

Grafica 6. Infraestructura clinica del HGG
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Diferencias y similitudes entre los tres hospitales

Respecto a la infraestructura general, el parametro de los vestidores para
pacientes se encuentra ausente en los tres hospitales evaluados. Por su parte, el

HGM dentro de la infraestructura general, no cuenta con bafos para
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discapacitados ni con cuarto séptico y cuarto limpio, situacion que repercute en su

promedio al ser comparado con los otros dos hospitales.

En el abordaje de infraestructura clinica, el INP fue el que obtuvo el
promedio mas bajo en comparacion con los otros dos hospitales, dicho indicador
no es de gran utilidad en este hospital debido a que es de monoespecialidad
(pediatria) y los otros dos son generales.

Una constante para los tres hospitales es la calificacién baja obtenida en la
seccion del area de hospitalizacion. Al analizar de manera independiente cada
pregunta dentro de la seccién, se observa que ningun hospital cuenta con
vestidores para los pacientes.

Un dato interesante para el HGM es que se reporta que no hay cuarto
limpio. Se observé una constante en el INP y el HGG, en ambos el cuarto séptico
no cumple con las caracteristicas de superficie. En el cuarto limpio se encuentran
insumos disponibles para los pacientes como son comodos y/u orinales limpios y
desinfectados. Respecto al cuarto séptico debe tener una superficie minima de 8

m? para que cumpla los criterios normativos oficiales.

Factores profesionales

Para el abordaje de los factores profesionales, se realizé el cuestionario dirigido a
meédicos pediatras con nombramiento de médico de base y/o residentes de mayor
jerarquia de los servicios pediatricos de los hospitales estudiados.

Se decidi6 dividir el cuestionario en dos grandes secciones para realizar el
analisis de los datos posteriormente. Dentro de la primera seccibn nombrada
situacion académica, se englobaron los siguientes aspectos:

* Datos generales de los entrevistados

* Entrenamiento y afios de egreso
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La segunda seccion es la correspondiente a la situacion laboral y abarca los

siguientes temas:

Lugar de trabajo

* Horas de trabajo clinico

* Niveles de responsabilidad individual
* Capacitacion profesional

* Expectativas del médico

* Relacion médico/paciente

* Normatividad

e Satisfaccion de la atencion

Para la primera seccion académica del cuestionario se grafican y analizan a

continuacion las principales variables.

Hospital General de México (HGM)

Como se observa en la grafica 7, los médicos del HGM tienen entre sus
caracteristicas una antiguedad en la institucion de cinco afilos 0 menos para nueve
entrevistados; por frecuencia, la segunda categoria con mayor numero de médicos

es de 16 a 20 anos, con siete médicos.

Destacan caracteristicas diferentes para los afios de egreso de la
especialidad. La categoria con mayor frecuencia de meédicos es de cinco afos o
menos, seguida de 21 afios o mas con siete médicos.

Respecto a la variable edad, la mayoria de los médicos se ubica entre los

30 y 40 anos (nueve médicos), en segundo lugar se encuentra la categoria de 41
a 50 anos (ocho médicos).
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Grafica 7. Caracteristicas de los médicos del HGM
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El tiempo que laboran los médicos en el hospital acumula a 24 médicos en
la jornada laboral de ocho horas, del total 23 brindan consulta médica en la
institucion, y 28 del total de los médicos entrevistados tienen especialidad, siendo
la institucion de origen de la especialidad alguna de la SSA. Al hacer el analisis
por sexo, se entrevistaron 19 mujeres y 11 hombres (grafica 8).

Grafica 8. Caracteristicas de los médicos del HGM (2)
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Cuando se cuestion6 a los meédicos entrevistados acerca del numero de
consultas que brindaban en un dia, la mayoria (n=10) da mas de 10 consultas al
dia, con una duracion promedio de 30 minutos (n=10 médicos) y entre 15 y 25
minutos (n=10 médicos) (grafica 9).

Grafica 9. Caracteristicas de los médicos del HGM (3)
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Al realizar el analisis para la seccidn laboral, se obtuvieron los siguientes

resultados.

De acuerdo al promedio obtenido de 71.09%, se clasifico en la categoria de
‘buena”; el item con puntaje menor fue capacitacion profesional con 33.35,
seguido de normatividad con 65.85, mientras que el aspecto con mayor
calificacion fue la relacidon médico/paciente con 93.30.

En el cuadro 16 y el grafico 10 se exponen, de manera esquematica, los
resultados obtenidos.
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Cuadro 16. Indicadores evaluados en la seccion de médicos del HGM

Hospital General de México

Niveles de responsabilidad individual 68.50
Capacitacion profesional 33.35
Expectativas del médico 87.80
Relacion médico/paciente 93.30
Normatividad 65.85
Satisfaccion de la atencion 77.73

Grafica 10. Indicadores evaluados en los médicos del HGM
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Instituto Nacional de Pediatria (INP)

En las caracteristicas generales (situacion académica) de los médicos
entrevistados en el INP se observa que en la mayoria de ellos (n= 17) la variable
de antiguedad se ubica en la categoria de cinco afios 0 menos; en segundo sitio,
con ocho médicos, se encuentra la categoria de seis a 10 afios. Respecto a los
afnos de egreso de la ultima especialidad, la mayor parte de médicos contesto
entre cinco afios 0 menos. En cuanto a la edad, 13 médicos se encuentran en la
categoria de 30 a 40 afos, lo cual la convierte en la respuesta mas frecuente.

Todas estas caracteristicas se muestran en la grafica 11.
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Grafica 11. Caracteristicas de los médicos del INP
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El total de médicos encuestados fue de 14 hombres y 16 mujeres, de los
cuales 28 médicos cuentan con una especialidad y 10 de ellos tienen alguna
subespecialidad pediatrica. La mayoria (n=12) trabaja una jornada de ocho horas,
y 10 médicos tiene jornadas 10 horas, 19 médicos provienen de la SSA como
institucion de egreso de la especialidad.

Del total de los médicos encuestados, 16 brindan atencidén en consulta
médica (grafica 12).
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Grafica 12. Caracteristicas de los médicos del INP (2)
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De los médicos que brindan atencion médica en consulta atienden un

promedio de entre seis y quince consultas al dia (n=8 médicos) y el tiempo
promedio para cada consulta fue de entre 21 y 40 minutos (n= 11 médicos)
(gréfica 13).

Grafica 13. Caracteristicas de los médicos del INP (3)
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Para el analisis de la seccion laboral los resultados son los siguientes. El
promedio obtenido lo clasifica dentro de la categoria de unidad “buena”, debido a

que promedid 77.17%, el aspecto con mayor puntuacion fue la relacién
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meédico/paciente, seguido de los niveles de responsabilidad individual con 93.87 y
85.20 respectivamente, el area con menor calificacién fue normatividad con 65.85.
A continuacion se muestran los datos en el cuadro 17 y el grafico 14.

Cuadro 17. Indicadores evaluados en la seccion de médicos del INP

Instituto Nacional de Pediatria

Niveles de responsabilidad individual ~ 85.20

Capacitacion profesional 60.15
Expectativas del médico 89.30
Relacion médico/paciente 93.87
Normatividad 57.47
Satisfaccion de la atencion 77.0

Grafica 14. Indicadores evaluados en los médicos del INP
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Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” (HGM)

De acuerdo a las caracteristicas de los médicos, los resultados en la seccion

académica se citan a continuacion.
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Para la variable de antiguedad, la mayoria de médicos se encuentran en la
categoria de cinco afos 0 menos, seguido de la categoria 21 afios 0 mas con
cuatro médicos. Respecto a los afnos de egreso de la especialidad, dos categorias
tienen el mismo numero de médicos, de 11 a 15y 21 0 mas afios con una de n=4

médicos.

En lo que concierne a la edad, seis de los encuestados pertenecen a la
categoria de 51 afios o0 mas, cuatro a la de 41 a 50 afios, y tres se situan entre 30

y 40 afos (grafica 15).

Grafica 15. Caracteristicas de los médicos del HGG
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Al conocer la institucion de egreso de la especialidad, se observa que la
SSA cuenta con 10 egresados, mientras que el IMSS cuenta con tres médicos. En

el total de médicos entrevistados, once fueron mujeres y cuatro hombres.

Respecto a la duracion de la jornada laboral, 14 médicos respondieron que
trabajan ocho horas al dia en el hospital, 14 cuentan con especialidad, ocho de
ellos tienen alguna subespecialidad pediatrica, y la atencion en consulta es

brindada por nueve médicos (grafica 16).
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Grafica 16. Caracteristicas de los médicos del HGG (2)
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De los médicos que respondieron el promedio de consultas que brindaban

al dia, dos de ellos dan mas de 10 y otros dos médicos contestaron dar entre seis

y 10 consultas diarias, y cinco médicos reportaron dar de una a cinco consultas

por dia; por lo tanto, para la variable de tiempo por consulta, la mayoria otorga

consultas de alrededor de 30 minutos (n=6) (grafica 17).

Grafica 17. Caracteristicas de los médicos del HGG (3)
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Respecto a la seccion laboral, se obtuvieron los datos mencionados a

continuacion.
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El hospital se clasific6 como una unidad regular al obtener 72.11% de
promedio; las calificaciones mas bajas se encontraron en aspectos de
capacitacion profesional y niveles de responsabilidad individual con 39.82 y §9.27
respectivamente. En cuanto a las calificaciones mas altas, éstas se observaron en
las secciones de expectativas del médico y relacidn médico/paciente con 93 y

91.65 respectivamente, como se aprecia en el cuadro 18 y el grafico 18.

Cuadro 18. Indicadores evaluados en la seccion de médicos del HGG

Hospital Gral. “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Niveles de responsabilidad individual 59.20
Capacitacion profesional 39.82
Expectativas del médico 93

Relacion médico/paciente 91.65
Normatividad 62.20
Satisfaccion de la atencion 86.70

Grafica 18. Indicadores evaluados en los médicos del HGG
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Capacidad para producir servicios de pediatria

Para estudiar la capacidad de producir servicios se analizaron tres aspectos:
equipo médico necesario, patologias atendidas y procedimientos que deben tener
y/o atender y/o otorgar las unidades hospitalarias que pertenezcan al tercer nivel

de atencion.

Se dividid el analisis en dos secciones lo que corresponde a pediatria

general y lo referente a cirugia pediatrica.

PEDIATRIA GENERAL
Equipo médico

Para la especialidad de pediatria, la lista de equipo necesario para prestar

atencion de tercer nivel contd con 45 items.

En el cuadro 19 se aprecian las cantidades reportadas por cada hospital
para cada item en cuestion. En la sumatoria total de los equipos, sin discriminar
por el tipo o caracteristicas, se observa que el HGG cuenta con mayor
equipamiento con un total de 367, seguido del INP con 296, mientras que el HGM

sumo 290.

Por ejemplo, el HGM no cuenta con carro rojo con equipo de reanimacion
neonatal y pediatrico que incluye desfibrilador; asimismo, no tiene ventiladores
pediatricos ni neonatales. Esto es una clara muestra de que el equipo para

atender patologias de tercer nivel no es suficiente en este hospital.
En el INP al igual que en el HGG existen en cantidad variable los insumos

faltantes en el HGM mencionados con anterioridad, a pesar de que se observan

en las cifras totales de equipo una diferencia casi de 100 equipos mas en el HGG
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respecto al INP, nuevamente se observa que los hospitales no cuentan con el

equipo adecuado ni suficiente para la atencion de patologias de tercer nivel.

Cuadro 19. Comparacion del equipo médico entre los hospitales para pediatria

1 Artesa 24 4 16 4 8 6.9 4 16 8
2 Bascula de menos de

20 kg e infantometro 11 3 4 4 4 0.6 3 4 3.7
3 Bascula para mayores

de 20kg y estadimetro 18 6 8 4 6 2.0 4 8 6
4 Baumanoémetro 25 12 4 9 8 4.0 4 12 8.3
5 Bombas de infusion 115 30 10 75 38 33.3 10 75 38.3
6 Bombas de infusion con

microgotero 72 3 5 64 24 34.7 3 64 24
7 Cama de

hospitalizacion 115 33 77 5 38 36.3 5 77 38.3
8 Cama metabdlica 1 1 0 0 0 0.6 0 1 0.3
9 Camilla de transporte 12 4 4 4 4 0 4 4 4
10 Campana de flujo

laminar 3 1 1 1 1 0 1 1 1

11 Carro rojo con equipo
de Reanimacién
Neonatal y Pediatrico

que incluye

desfibrilador 8 0 4 4 3 23 0 4 2.7
12  Cuna para lactante 67 19 30 18 22 6.7 18 30 22.3
13  Cuna radiante 28 9 7 12 9 25 7 12 9.3
14  Cunas para alojamiento

conjunto 12 0 0 12 4 6.9 0 12 4
15 Equipo de ECG portatil 5 3 1 1 2 1.2 1 & 1.7
16  Equipo de EEG fijo 1 1 0 0 0 0.6 0 1 0.3
17  Equipo de

electromiografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 Equipo de Rayos X

portatil 3 1 1 1 1 0 1 1 1
19  Equipo de ultrasonido

con doppler portatil 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20 Equipo para
determinacién de
biometria hematica,
quimica sanguinea,
funcion renal, hepatica, 1 0 0 1 0 0.6 0 1 0.3
grupos sanguineos,
RH, coombs, pruebas

cruzadas
21 Equipo para féresis 21 0 20 1 7 11.3 0 20 7
22 Estetoscopio 80 28 20 32 27 6.1 20 32 26.7
23  Fibroendoscopio de

diversas medidas 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0
24 Gasoémetro 2 1 0 1 1 0.6 0 1 0.7
25 Incubadora cerrada 23 2 1 20 8 10.7 1 20 7.7
26 Incubadora de

transporte neonatal 6 2 1 3 2 1.0 1 3 2
27 Maquina de 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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hemodialisis
28 Maquina de

hemofiltracion 0 0 0 0 0 0 0 0 0
29 Maquinas de dialisis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30 Mesa de puente 24 19 0 5 8 9.8 0 19 8
31 Mesa pediatrica 4 0 4 0 1 2.3 0 4 1.3
32  Monitores que incluyan

medicién no invasiva de

frecuencia cardiaca,

respiratoria, presion

arterial, oximetria de

pulso 31 10 3 18 10 7.51 3 18 10.3
33  Oftalmoscopio 15 14 0 1 5 7.81 0 14 5
34  Otoscopio 15 14 0 1 5 7.81 0 14 5
35  Refrigerador para

banco de leche 2 0 1 1 1 0.58 0 1 0.7
36  Refrigerador para

cuidado de 1 6 5 0 4 3.21 0o 6 3.7

medicamentos

especiales
37  Refrigerador para

cuidado de vacunas 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0
38 Resonancia magnética 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0
39 Silla de ruedas 24 10 8 6 8 2.00 6 10 8
40 Silla pediatrica 10 0 10 0 3 5.77 0 10 3.3
41  Sillones tipo reposet 10 6 4 0 3 3.06 0 6 3.3
42  Tomografo 1 0 0 1 0 0.58 0 1 0.3
43  Tripié 131 48 40 43 44 4.04 40 48 43.7
44  Ventiladores

neonatales 13 0 3 10 4 5.13 0 10 4.3
45  Ventiladores pediatricos 9 0 4 5 3 2.65 0 5 3

Total 290 296 367

En resumen, los tres hospitales carecen de equipo, aunque el mejor
equipado es el HGG (tomando en cuenta solamente el numero total de equipos
con los que cuenta el hospital) y los otros dos hospitales muestran amplias
carencias en equipos. Cabe destacar que aun el HGG tiene carencias en equipos

importantes lo que se convierte en una limitacion para dar atencion de tercer nivel.

Patologias atendidas

En esta especialidad se pregunt6 acerca de la atencibn médica de 15
patologias que fueron definidas como atencion de tercer nivel para pediatria
general por el panel de expertos.
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En el cuadro 20 se observa la comparacion entre los tres hospitales

estudiados respecto a las patologias atendidas en cada uno de ellos.

Del total de la lista compuesta por 15 patologias, el HGM atiende todas, en
el HGG se atienden 12 de las 15 enfermedades propuestas y soélo cuatro
patologias son tratadas en el INP (desordenes que involucran el sistema inmune,
diabetes mellitus, enfermedades nutricionales y malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosomicas).

Las enfermedades que no reciben atencion en el HGG ni en el INP son las
siguientes: neoplasias malignas vy enteritis y colitis no infecciosa.

Es de llamar la atencion que los dos hospitales generales atienden mas

patologias de tercer nivel que el pediatrico de monoespecialidad.

En breve, una vez mas encontramos que los hospitales generales producen
servicios para las patologias reconocidas por los expertos como tercer nivel de
atencion y el hospital que deberia atender por ser un instituto nacional todas las
patologias de tercer nivel es el que mas limitado es enfocandose a una fraccion de

la patologias sugeridas.
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Cuadro 20. Patologias atendidas en el tercer nivel de atencion en servicios de

pediatria
CIE-
10 PATOLOGIA Si No Si No Si No
ﬁgg- Infecciones virales del SNC v X v
ggg' Neoplasias malignas v X X
D80- Ciertos desoérdenes que involucran el v v x
D89  sistema inmune
Elg' Diabetes Mellitus v v v
Egg- Enfermedades nutricionales v v v
ggg Enfermedades inflamatorias del SNC v X v
ﬁg- Hernias abdominales v X v
ﬁgg' Enteritis y colitis no infecciosa v X X
NOO- Enfermedades del sistema v x y
N29  genitourinario
P35- Enfermedades infecciosas del periodo v x v
P40 neonatal
P77 Enterocolitis necrosante v X v
Q00- Malformaciones
Q99 congénitas,deformidades y anomalias v X v
cromosomicas
Q33- Malformaciones congénitas del pulmén v x v

K44 vy hernia diafragmatica

X
<

T17  Cuerpo extrafno v

T51- Intoxicaciones por sustancias no
T 65 medicinales

Procedimientos realizados

De acuerdo al panel de expertos, se establecié que los procedimientos que deben
ser realizados en los servicios pediatricos de tercer nivel de atencion son 11. En el
cuadro 21 se aprecia la comparacion entre los hospitales para la lista de

procedimientos.
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Cuadro 21. Procedimientos realizados en el tercer nivel de atencién en los servicios

de pediatria
CIE-9 PROCEDIMIENTO Si No Si No Si No
3.31 Puncién lumbar v v v
34.04 Sonda pleural v X v
37 Pericardiocentesis de
. v X v
urgencia
38.91  Catéter periférico v X v
41.31 Puncion esternal v X X
57.17  Puncion suprapubica v X v
59.8 Sonda uretral v X v
86.59  Sutura de heridas simples v X v
96.04 Intubacion endotraqueal v v v
96.07 Colocacion de sonda
z q v v v
nasogastrica
99.01  Exsanguineotransfusién v X v

El HGM lleva acabo la totalidad de los procedimientos que fueron
propuestos por el grupo de expertos, el HGG a excepcion de la puncion esternal,
realiza los demas procedimientos en el area de pediatria. Una vez mas en el INP
sb6lo se realizan tres procedimientos de los recomendados por el panel de
expertos: la puncién lumbar, la colocacion de sondas endotraqueal y nasogastrica.

Una vez mas, se observa que los procedimientos recomendados son
ofertados por los hospitales generales de alta especialidad y no por el INP. Este
patron de hallazgos nos muestra una situacion paradojica, los hospitales
generales producen una gama de servicios de tercer nivel mas amplia que el

Instituto Nacional, en cuanto a la pediatria general.

CIRUGIA PEDIATRICA

La capacidad de producir servicios también fue estudiada en el servicio de cirugia
pediatrica igualmente medida en tres aspectos estudiados: equipo médico

necesario, patologias atendidas y procedimientos cubiertos que deben tener y/o
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atender y/o otorgar aquellas unidades hospitalarias que pertenezcan al tercer nivel

de atencion en la especialidad de cirugia pediatrica.

Equipo médico

El instrumento utilizado fue la lista obtenida del panel de expertos respecto al
equipo médico necesario para brindar atencidn de tercer nivel en el area de cirugia
pediatrica. No se realiz6 cuadro comparativo del equipo médico ya que dos de los
hospitales expusieron que el equipo no esta a cargo del departamento de cirugia,
por lo tanto desconocian las cantidades y condiciones del equipo. Se menciond
que el equipo se encuentra bajo control de la Central de Equipos y Esterilizacion
(CEyYE)

Patologias atendidas

La lista de enfermedades que deben ser atendidas en el tercer nivel de atencién
para el servicio de cirugia pediatrica, segun la lista de expertos, consta de 102.

En el HGM se atiende el 88% de las 102 enfermedades que deben ser
atendidas en los servicios de tercer nivel de acuerdo al panel de expertos. De las
12 patologias no atendidas, cuatro son oncoldgicas. En contraste con la pediatria
general, en cirugia el INP es el hospital que brinda atencion al mayor numero de
patologias (96%). En el caso del HGG sucede lo contrario, puesto que brinda
atencion médica s6lo en 26 patologias que corresponden al 74% del total, en este
caso es de llamar la atencion que ninguna patologia oncologica es atendida
(cuadro 22).

Se aprecia que en ninguno de los tres hospitales estudiados se cubren al
100% las enfermedades a ser atendidas segun la lista obtenida en el panel de
expertos. Resulta contrastante que siendo patologias de tercer nivel de atencion

no se abarquen patologias oncologicas en el nivel mas especializado en
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tecnologia y recursos; contrariamente a lo observado en pediatria general para el
INP se muestra que en cirugia pediatrica se realizan la mayor parte de los items
que conforman la lista sugerida por los expertos del panel.

Cuadro 22. Patologias atendidas en el tercer nivel de atencion en los servicios de

cirugia pediatrica

CIE-
" PATOLOGIA Si No Si No Si No
C17 Tumor maligno del intestino v v X
delgado
C18 Tumor maligno del colon v v X
c22 T’umor rnallgpo del hlg:_ado y de las v v X
vias biliares intrahepaticas
C25 Tumor maligno del pancreas
. v v X
4 endocrino
C38 Tumor maligno del mediastino
. v v X
A anterior
C38 Tumor maligno del mediastino
. v v X
2 posterior
C38 Tumor maligno del mediastino,
e v v X
3 parte no especificada
C43 Melanoma X v X
C49 Rabdomiosarcoma v v X
%49 Otros tumores de tejido blando v v X
%49 Teratomas v v X
C50 Tumor maligno de la mama v v X
C51 Tumor maligno de la vulva v v X
C52 Tumor maligno de la vagina v v X
C53 Tumor maligno del cuello del utero v v X
C54 '!'umor maligno del cuerpo del v v x
utero
C56 Tumor maligno del ovario v v X
Tumor de otros érganos genitales
C57 femeninos y de los no v v X
especificados
C58 Tumor maligno de la placenta X X X
C61 Tumor maligno de la préstata X X X
C62 Tumor maligno del testiculo v v X
Cé4 Tumor ma_Ilgno del rifidn, excepto v v x
de la pelvis renal
C65 Tumor maligno de la pelvis renal v v X
C73 Tumor maligno de la glandula v v X
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I

tiroides
c74 Tumor maligno de la glandula v v X
suprarrenal
%74 Neuroblastoma v v x
C75 Tumor maligno de la glandula v v X
.0 paratiroides
(i75 Tumor maligno de la hip&fisis v v x
C75 Tumor maligno de la glandula v v X
3 pineal
C75 Tumor maligno pluriglandular, no v v x
.8 especificado
C81 Enfermedad de Hodgkin v v X
c82 Linfoma no Hodgkin folicular v v x
(nodular)
C83 Linfoma no Hodgkin difuso v v X
ca4 L|nf'oma de células T, periférico y v v x
cutaneo
c85 Linfoma no _I—]odgkm de otro tipo y v v X
el no especificado
Carcinoma in situ de otros 6rganos
D01 digestivos y de los no v v X
especificados
D06 C}arcmoma in situ del cuello del v v x
utero
Carcinoma in situ de otros 6rganos
D07 genitales femeninos y de los no v v X
especificados
D12 Tumor benigno del colon, el recto, v v X
el conducto anal y el ano
Tumor benigno de otras partes y
D13 de las mal definidas del sistema v v X
digestivo
313 Tumor benigno del higado v v X
D13 Tumor benigno del pancreas
A v v X
V4 endocrino
I3215 Tumor benigno del mediastino v v X
D18 Hemangiomas v v X
D129 Tumor benigno de la préstata X X X
I3229 Tumor benigno de los testiculos v v x
D30 Tu_mor benigno de los 6rganos v v X
urinarios
D34 Tumor benigno de la glandula v v x
tiroides
D35.0 Tumor benigno de la glandula v v X
suprarrenal
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D35 1 Tumqr l?enigno de la glandula v v x
paratiroides
D35 Tumor benigno de la glandula
2 pituitaria v v X
D35 4 T_umor benigno de la glandula v v x
pineal
D35.8 Tumor benigno pluriglandular v v X
Tumor de comportamiento incierto
R o] desconocido%el testiculo v v X
[15.0  Hipertension renovascular X v X
162.0 Hematoma subdural v v X
162.9  Hemorragia intracraneana v v X
K50 Enfermedad de Crohn v v X
K51 Colitis ulcerosa v v X
K63.8 Pdlipos intestinales v v X
K80 Colelitiasis v v v
N13.0 Obstruccidén ureteral v v v
N35.8 Atresia uretral v v v
N36.0 Fistulas uretrales v v v
N36.8 Malformaciones ureterales v v v
N36.8 Ureterocele v v v
N36.8 Valvulas uretrales posteriores v v v
Sindrome de transfusién gemelo a
P618 o 9 X X X
Q03 Hidrocefalia v v v
Q06.8 Mielomeningocele v v v
Q27 Anillos vasculares v v X
Q27.3 Malformaciones arteriovenosas X v X
Q27.8 Malformaciones venosas X v X
Q28.9 Malformaciones linfaticas v v X
Q32.1 Estenosis traqueal v v X
Q32.1 Ogras malformaciones de la v v x
traquea
Q33.2 Secuestro broncopulmonar v v X
Q338 Mallfc?rmacién adenomatosa v v v
quistica pulmonar
Q39.0 Atresia esofagica v v v
Q39.1 Atresia del egm?fago con fistula v v v
traqueoesofagica
Q39.2 Fl'stuI’a f[raql_Jeoesof{é’gica _ v v v
congénita sin mencién de atresia
Q39.3 Estenosis esofagica v v v
Q43.1 Enfermedad de Hirschsprung v v v
Q43.7 Malformaciones cloacales v v v
Q44.4 Quistes del colédoco v v v
Duplicaciones del tracto
Q45.8 aIirﬁentario v v v
Q54 Hipospadias v v v
Q56.4 Intersexualidad v v X
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(hermatofroditismo)
Enfermedad y tumores quisticos

Q61 de los rifiones v v v
Q64 Epispadias X v v
Q67.6 Pectus excavatum v v X
Q67.7 Pectus carinatum X v X
Q67.8 Defectos esternales v v X
Q67.8 Distrofia toracica X v X
Q79 Hernia diafragmatica congénita v v v
Q79.1 Eventracion del diafragma v v v

Sindrome del abdomen en ciruela
Q79.4 pasa o Sindrome de Prune belly v v v
Q79.5 Defectc_)s congénitos de la pared v v v

abdominal
Q89.2 Restos pancreaticos ectdpicos v v v
S06.4 Hematoma epidural v v X
T17 Cuerpo extrafio en vias aéreas v v X
Z94.9 Trasplantes de 6rganos solidos X v X

Procedimientos realizados

La lista propuesta esta compuesta de 34 procedimientos a realizar en la

especialidad de cirugia pediatrica.

Se observa que la mayoria de los procedimientos son realizados en el INP
con 30 de ellos, respecto al HGM realiza 29 procedimientos referidos en el
cuestionario, se observa cierta homogeneidad si se compara con el INP en cuanto
al total y al tipo de procedimientos llevados a cabo en el hospital. De los tres
hospitales evaluados, el HGG es el que realiza la menor cantidad de
procedimientos referidos en el cuestionario, con un total de 17 procedimientos que

si son llevados a cabo en el servicio de cirugia pediatrica (cuadro 23).
Al evaluar los procedimientos a realizar en las unidades médicas de tercer

nivel para la especialidad de cirugia pediatrica, se observa que el INP nuevamente

es el hospital con la mayor cantidad de procedimientos realizados, acorde a un
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instituto nacional, en ninguno de los tres hospitales evaluados realiza litotricia en

ninguna de sus modalidades.

Cuadro 23. Procedimientos realizados en el tercer nivel de atencion en los servicios
de cirugia pediatrica

CIE-

9 PROCEDIMIENTO Si No Si No Si No
32.4 Lobectomia pulmonar v v X
34.21 Toracoscopia transpleural v v X

Excisién o destruccion de lesién o v v X
34.3 . I

tejido de mediastino
38.91 Cateterismo arterial X v X
42.89 Plastia esofagica v v v
42.92 Dilataciéon de eséfago v v X
50.22 Hepatectomia v v v
55.03 Nefrostomlla’percutanea sin v v X

fragmentacion

Nefrostomia percutanea con v v X
55.04 -

fragmentacion
55.5 Nefrectomia total (radical por v v X

‘ neoplasia)

Extraccion transuretral de obstaculo v v X

56 .

de ureter y Pelvis renal
56.71 Derivacion urinaria a intestino v v v
56.74 Ureteroneocistostomia v v v
57.32 Cistoscopia v v v
Endoscopia (cistoscopia) del v v
57.32 .
conducto ileal X
57.71 Cistectomia radical X X v
Reparacién de fistula con afectacion v v v
57.83 . i
de vejiga e Intestino
57.86 Reparacion de extrofia vesical v v v
57.87 Reconstruccion de vejiga urinaria v v v
58.4 Reparacion de uretra v v v
58.41 Sutura de laceracion de uretra v v v
58.42 Cierre de uretrostomia v v v
58.43 Cierre de otra fistula de uretra v v v
58.44 Reanastomosis de uretra v v v
58.45 Reparaqon de hipospadias o v v v
epispadias
58.46 Otra reconstruccion de uretra v v v
59.8 Colocacioén de catéter doble j v v X
70.62 Reconstruccion vaginal v v X
71.4  Operaciones sobre el clitoris v v v
87.73 Pielografia ascendente v v X
87.74 Pielografia retrograda v v X
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98.5 Litotricia extracorpérea por ondas de X X X
: choque
Litotricia por ondas de choque X X X
98.51 extracorporales del Rifidn, del uréter y
de la vejiga
98.59 Litotricia por ondas de choque X X X

extracorporales en Otros sitios

En el cuadro 24 se presentan de manera resumida los resultados obtenidos
para los aspectos de equipo, patologias atendidas y procedimientos en ambas

especialidades y en los tres hospitales.

Cuadro 24. Cuadro comparativo de los aspectos evaluados en hospitales de tercer

nivel en pediatria

Pediatria Cirugia pediatrica
Aspecto Hospitales Hospitales
HGM INP HGG HGM INP HGG
Patologias atendidas 15 4 12 90 108 26
Procedimientos 11 3 10 29 30 17

realizados

Productividad potencial y productividad real

En cuanto al analisis de la productividad potencial, esta fue calculada a partir del
numero total de servicios médicos otorgados en el afio 2010.

La productividad potencial corresponde a la sumatoria de servicios propios
de tercer nivel de atencién que son llevados a cabo en los hospitales y aquellos
servicios de primer y segundo nivel que también se llevaron a cabo en cada
hospital o servicio. Es importante mencionar que el HGM fue el unico que brindé

datos para cada especialidad, por lo que para dicho hospital se presenta el
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analisis por especialidad, en el caso del HGG se proporcionaron datos de cada
especialidad pero lo que respecta a cirugia pediatrica no se cuentan con las
frecuencias por diagnostico, solamente se tiene la lista de patologias quirurgicas
atendidas en mayor proporcion.

Los datos del INP mezclan patologias quirurgicas y patologias de pediatria
general en la misa lista por lo tanto no se hizo el analisis discriminando la

especialidad en cuestion.

Por ejemplo, si se atendieron 2000 casos de tercer nivel y 8000 casos de
primer y segundo nivel, la productividad potencial seria de 10,000 casos de
patologias en un afio. Es importante resaltar que la productividad potencial habla
de la capacidad instalada y resolutiva en cada nosocomio.

Respecto a la productividad real, esta se define como los servicios de
tercer nivel de atencidn producidos en un afio en la unidad hospitalaria. Estos
corresponden a las patologias definidas por el panel de expertos como servicios
de tercer nivel. De esta manera se estudié el numero total de diagndsticos que se
identificaron como patologias de tercer nivel atendidas en el afio 2010.

A continuacion se muestra una tabla general con los hallazgos para las
variables de productividad real y productividad potencial en los tres hospitales
estudiados, posteriormente se detallan dichos hallazgos por hospital, observando
los tipos de diagnésticos y las frecuencias simples para cada uno. (Cuadros 25 al
30 respectivamente).
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Cuadro 25. Resultados del analisis para las variables productividad potencial

y productividad real en los tres hospitales estudiados

Hospital General de Instituto Nacional Hospital General "Dr.

México . Manuel Gea
Aspecto de Pediatria Gonzalez"
evaluado . s . s . ra . ’ . ’
Pediatria CIItL’IgI.a Pedlatrle_lly _Clrugla Pedlatrlgly erugla
pediatrica pediatrica pediatrica
Productividad
potencial 1645 543 2774 558
Productividad 865 92 1191 34

real

A continuacion se muestran los resultados de estas dos variables para cada

hospital.

Respecto al HGM fue el unico hospital de los tres analizados que presentd
datos independientes para cada especialidad, por lo tanto se presenta a
continuacion los resultados para pediatria general y cirugia pediatrica

respectivamente.
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Cuadro 26. Productividad potencial y productividad real en el HGM en la

especialidad de pediatria

1ery 2do nivel 3er nivel
. . Frecuencia . . Frecuencia
Patologia atendida simple Patologia atendida simple
Dificultad respiratoria y taquipnea del 252 Sepsis bacteriana del 437
recién nacido recién nacido
Recién nacidos pretérmino 129 Neoplasias 200
. 73 Bajo peso para la edad
Neumonia gestacional 161
Asfixia del nacimiento 65 Hidrocéfalo congénito 27
Apendicitis aguda 46 Hidrocéfalo 20
- 39 Labio leporino y

Ictericia neonatal paladar hendido 20
Sindrome anémico 28
Sindrome del recién nacido de madre 28
diabética
Feto y recién nacido afectados por 22
trastornos hipertensivos de la madre
Hipoglucemia neonatal yatrogénica 22
Recién nacido grande al nacery 21
postérmino
Sindrome doloroso abdominal y 20
abdomen agudo
Colecistitis y colelitiasis 18
Trastornos del metabolismo de la 17
bilirrubina

Total 780 Productividad real 865

Productividad potencial 1645
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En el cuadro 26 se muestran los datos obtenidos en el area de pediatria del
HGM, al analizar el total de diagndsticos de primer o segundo nivel que son
atendidos se obtuvo un total de 780 diagnosticos, de los cuales el que presenta
mayor impacto en el numero de casos atendidos es la dificultad respiratoria y
taquipnea transitoria del recién nacido con 252 casos, seguidos de recién nacidos
pretérmino y neumonia, con 129 y 73 casos respectivamente; se observa que los
dos principales diagnosticos de atencion son patologias presentadas en recién
nacidos.

Al analizar la variable de productividad real se atendieron 865 diagndsticos
correspondientes a atencion de tercer nivel, dentro del total de dichos diagnosticos
atendidos la sepsis bacteriana del recién nacido fue el diagndstico con mayor
numero de casos presentando 437, seguidos de neoplasias con 200 casos
atendidos, se observa al igual que en los diagnosticos de primer y segundo nivel
que las patologias presentadas en el periodo neonatal son las que muestran el
mayor numero de casos en el HGM.

Por lo tanto al calcular la productividad potencial del HGM se obtienen 1645
diagnodsticos que podrian ser exclusivos de recibir atencidn pediatrica de tercer
nivel si se dejara de brindar servicios a aquellas situaciones de atenciéon médica

de primer o segundo nivel.

Por otro lado, cirugia pediatrica obtuvo los resultados presentados en el cuadro
27.
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Cuadro 27. Productividad potencial y productividad real en el HGM en la

especialidad de cirugia pediatrica

1ery 2do nivel 3er nivel
Patologia atendida Fr::r::?‘;:la Patologia atendida Fr::r::?‘;:la
Excisién de varicocele e
Reparacién de hernia inguinal 84 hidrocele de cordon 22
espermatico
. . Reparacion de
Orquiopexia 71 gas?trosquisis 19
Amigdalectomia con 65 Reparacién de hernia 18
adenoidectomia umbilical
Apendicectomia 42 Cateterismo arterial 17
Extirpacion local o destruccién de L, . .
losion 0 tejido de piel y tejido 38 Rep‘?‘rac'(;’.” e pespeeiEs 16
subcutaneo O epispadias
Circuncisioén 36
Rinoplastia y rinoseptoplastia 33
Procedimientos no operatorios 14
relacionados con el oido
Cateterismo venoso 12
Turbinectomia 11
Piloromiotomia 10
Ooforectomia y salpingooforectomia 10
Biopsia de piel y tejido subcutaneo 10
Orquiectomia 9
Desbridamiento excisional de 6

herida, infeccién o quemadura
Total 451 Productividad real 92
Productividad potencial 543

El total de diagndsticos atendidos de primer y segundo nivel para la
especialidad de cirugia pediatrica fue de 451, el mayor numero de casos atendidos
fue de reparacion de hernia inguinal con 84 casos, seguida de orquiopexia y
amigdalectomia con adenoidectomia con 71 y 65 casos respectivamente.

La variable de productividad real al ser calculada muestra sélo 92 casos de

tercer nivel de atencidén atendidos en cirugia pediatrica para el periodo de tiempo
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estudiado, de éstos casos la excisibn de varicocele e hidrocele de corddn
espermatico es el que presento mayor numero de casos con 22, seguido de
reparacion de gastrosquisis con 19 casos.

Respecto a la productividad potencial fue calculada con 543 casos que
podrian ser atendidos con recursos propios del tercer nivel de atencién en caso de

no atender casos de primer o segundo nivel de atencidn.

Cuadro 28. Productividad potencial y productividad real del INP

1ery 2do nivel 3er nivel
Patologia atendida Fref:uencla Patologia atendida Fref:uencla
simple simple

Neumg_nla EEEEE 1D 306 Leucemia linfoblastica aguda 600
especificada
Bronconeumonia, no Lupus eritematoso sistémico, sin

e 242 N 91
especificada otra especificacion
Apendicitis aguda, no Tumor maligno de los huesos

o 168 ) P 87
especificada largos del miembro inferior
Neumonia, no especificada 141 Inmunodef!qlenma, no 79

especificada

Neumonia viral, no Hipogammaglobulinemia

e 140 S 72
especificada hereditaria
Septicemia, no especificada 125 Malforr_namon conge_n_lta del 69

intestino, no especificada
DIEGER 37 ggstroc_enterlt]s i 122 Leucemia mieloide aguda 69
presunto origen infeccioso
Traumatl§mo intracraneal, 119 Otra quimioterapia 63
no especificado
Agranulocitosis 87 Otras deformidades congénitas de 61
la cadera
Fractura de la epifisis
L 70
inferior del humero
Infeccién de vias urinarias,
o I 63
sitio no especificado
Total 1583 Productividad real 1191

Productividad potencial 2774
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En el cuadro 28 se muestran los resultados del INP, se observa que el total
de diagnosticos de primer y segundo nivel que fueron atendidos en el afio 2010
fue de 1583 diagndsticos. Dentro de los diagndsticos que no son propios de tercer
nivel la neumonia bacteriana no especificada se encuentra con el mayor numero
de casos presentados con 306, seguida de la bronconeumonia no especificada
con 242 casos y la apendicitis aguda con 168 casos, claramente las afecciones del
tracto respiratorio son las patologias con mayor demanda de atencion.

Respecto a la productividad real se calculo con 1191 diagndsticos propios
del tercer nivel de atencidn pediatrico. La leucemia linfoblastica aguda ocupa el
primer lugar en la lista de patologias de tercer nivel con 600 casos atendidos,
seguida del lupus eritematoso sistémico y tumor maligno de los huesos largos del
miembro inferior con 91 casos y 87 casos respectivamente, se observa que las
patologias oncoldgicas ocupan el mayor de numero de casos atendidos dentro de
los tres principales diagnosticos de tercer nivel atendidos en el INP.

La productividad potencial es de 2774 pacientes que podrian recibir

atencion exclusiva de tercer nivel si se dejara de atender aquellas patologias que

pueden ser resueltas en niveles de atencion menores.

73



Cuadro 29. Productividad potencial y productividad real en el HGG

1ery 2do nivel 3er nivel
Patologia atendida Fr:fr::Tgla Patologia atendida Fr:‘i:r::rl':'a
Neumonia de la comunidad 262 Intoxicaciones 34
Crisis asmatica 85 Sepsis del recién nacido ?
Ictericia neonatal 28 Neumonia intrauterina ?
. Malformaciones

Diarreas 28 congénitas ?
Celulitis y abscesos 28
Sindrome coqueluchoide 27
Recién nacido de parto 26
precipitado
Traumatismo craneoencefalico 20
Convulsiones 20

Total 524 Productividad real 34

Productividad potencial 558

En el cuadro 29 se presentan los resultados del HGG, en el periodo de
tiempo estudiado en el HGG se atendieron 524 pacientes con diagndsticos de
primer o segundo nivel de atencion, neumonia de la comunidad ocupa el primer
sitio dentro de la lista de enfermedades atendidas con 262 casos, seguida de crisis
asmatica e ictericia neonatal con 85 y 28 casos respectivamente, de éstos tres
diagndsticos principales, tedricamente no deberian ser atendidos en un hospital de
tercer nivel de atencién, ya que pueden ser resueltos dichos episodios en

hospitales de segundo nivel.

La productividad real fue de 34 pacientes con diagndstico de tercer nivel,
las intoxicaciones es el unico diagnéstico que fue proporcionado con el numero
total de casos atendidos por dicha situacién. Como se aprecia en el cuadro 29
existen tres diagnosticos de tercer nivel que fueron atendidos en el HGG pero se
desconocen las frecuencias de los mismos para el periodo estudiado, dichos
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diagnosticos son; sepsis del recién nacido, neumonia intrauterina vy

malformaciones congénitas.

Por lo tanto al calcular la productividad potencial el resultado es de 558
pacientes que podrian ser atendidos para patologias de tercer nivel de atencion si
no se brindara atencion a los pacientes que presentan enfermedades que pueden

ser resueltas en niveles de atencion de menor complejidad.

En el cuadro 30 se observan las patologias atendidas en mayor frecuencia en el
HGG en el area de cirugia pediatrica, como se menciond anteriormente no se
cuentan con las frecuencias para cada diagndstico, a pesar de dicha situacion, se
pudo analizar que de la lista presentada a continuacién, ningun diagndstico es
susceptible de recibir tratamiento en hospitales de tercer nivel de atencion.

Cuadro 30. Lista de patologias quirurgicas atendidas en el HGG

1ery 2do nivel 3er nivel

Patologia atendida Frecuencia simple Patologia atendida Frecuencia simple
Apendicectomia
Circunsicion
Laparotomia exploratoria
Hernioplastia inguinal
Cierre de colostomia
Colostomia simple
Orquidopexia
Venodiseccion
Total Productividad real

Productividad potencial

Se observa que de los tres hospitales analizados el que mayor
productividad potencial presenta es el INP, seguido del HGM y finalmente el HGG.

Como se menciono la productividad potencial es sindbnimo del total de diagndsticos
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que podrian ser atendidos en dichos hospitales y que éstos diagndsticos fueran

exclusivos de atencion de instituciones de tercer nivel de atencion.

Al encontrar cifras de productividad potencial amplias se traduce como el
uso inadecuado de la capacidad de los hospitales para la atencion de casos con la
complejidad necesaria para ser atendidos en instituciones de tercer nivel de
atencion médica; por lo tanto, gran parte de la capacidad en estos hospitales es
utilizada en procedimientos no adecuados a su nivel de atencién, generando uso

impropio de los recursos asignados.

Accesibilidad real

Esta variable nos permite relacionar la productividad potencial y la real. La
accesibilidad real representa la proporcion de pacientes que logran acceso a
servicios de tercer nivel de atencion, del total de pacientes atendidos en la unidad
hospitalaria. Se calcula como el cociente obtenido de la productividad real y la
productividad potencial.

Cuadro 31. Accesibilidad real en los hospitales estudiados

Hospital analizado Accesibilidad real
Cirugia Pediatria y Cirugia
Pediatria pediatrica pediatrica

Hospital General de México 52.6% 16.9% _

Instituto Nacional de 42.9%
Pediatria
Hospital General "Dr. Manuel _ 6.0%

Gea Gonzalez"
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Se observa en el cuadro 31 el valor de la variable accesibilidad real para
cada hospital, en el caso del HGM se tienen dos resultados, uno corresponde a la

especialidad de pediatria y el otro a la especialidad de cirugia pediatrica.

De los tres hospitales estudiados el HGM para la especialidad de pediatria
general es el que presenta mayor accesibilidad real con 52.6%, lo cual se traduce
como el hospital que tuvo mayor proporcion de pacientes atendidos con
diagnosticos de tercer nivel de atencidon médica. Es decir, mas de la mitad de los
pacientes pediatricos atendidos en el HGM para el periodo de tiempo analizado
fueron tratados por situaciones médicas propias de recibir atencion médica de
tercer nivel. Para la especialidad de cirugia pediatrica la accesibilidad real en el
HGM cae a solo 16.9% lo cual representa una proporcion muy baja de pacientes
quirurgicos de tercer nivel de atencion. Es importante tener esto en mente cuando
se comparen los hallazgos con los otros dos hospitales pues estos no hicieron la
separacion de las especialidades.

La accesibilidad real del INP corresponde al 42.9% de los pacientes
atendidos en 2010, aunque fue el hospital que tuvo mayor numero de pacientes
atendidos, aproximadamente la mitad de éstos pacientes fueron atendidos por
causas propias del nivel de atencion de hospitales de alta especialidad.

En el HGG la accesibilidad real obtenida fue de 6.0% lo que lo situa con la
menor accesibilidad de los hospitales estudiados, el resultado de la accesibilidad
esta dado por el bajo numero de pacientes con patologias propias del tercer nivel
de atencion que fueron 34 en el afo 2010, aunado a la amplia cantidad de
pacientes atendidos a pesar de ser pacientes con diagnodsticos de niveles
inferiores de atencion con 524 casos, dada dicha situacion la accesibilidad fue la
mas baja de los tres hospitales estudiados.
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El total de pacientes atendidos en los tres hospitales estudiados, sin
discriminar por tipo de diagnostico ni especialidad es de 5520 pacientes en el aiho
2010; de éstos, 3338 pacientes recibieron manejo diagndstico-terapéutico para
situaciones meédicas de 1er 6 2do nivel de atencion en cualquiera los tres
hospitales; y 2182 pacientes recibieron manejo diagndstico-terapéutico para
situaciones médicas de 3er nivel de atencion, lo que se traduce como una
proporcion de 39.5% con patologias de tercer nivel atendidos en hospitales de
tercer nivel vs. 60.47% de pacientes atendidos en hospitales de tercer nivel con
patologias de 1er y 2do nivel d atencion, se observa que mas de la mitad de estos
pacientes se encuentran atendidos en hospitales que sobrepasan la complejidad
de las patologias presentadas por dichos pacientes, lo que se traduce en una
menor oferta de recursos (humanos, materiales, financieros), elevados tiempos de
espera para pacientes que pueden beneficiarse del manejo en dichos hospitales
con enfermedades acorde al grado de complejidad del tercer nivel de atencidn
médica de nuestro pais (cuadro 32).

Cuadro 32. Total de pacientes por tipologia de diagnéstico

Tipologia de diagnésticos Frecuencia
Pacientes atendidos con patologias de 1er. y 2do. nivel 3338
Pacientes atendidos con patologias de 3er. nivel 2182
Total 5520

Es claro que a pesar de que sean considerados como hospitales de tercer
nivel, en realidad no se comportan como tales y este analisis lo demuestra,
tenemos hospitales de tercer nivel “hibridos” entre segundo y/o primer nivel con

tercer nivel.

78



Triangulacion de los resultados

A continuacién se presenta la relacion entre los hallazgos de calidad de la
estructura de los hospitales estudiados con las mediciones de productividad real,
potencial y accesibilidad real.

Para la especialidad de pediatria general como se observo en los cuadros
anteriores, el INP tiene la mayor productividad real respecto a los otros dos
hospitales analizados, sin embargo cuando se compara la accesibilidad real, se
observa que el HGM obtuvo mejores cifras, esto implica que la productividad
potencial es mayor en el INP y de ahi la diferencia en accesibilidad.

Cuando se comparan las variables de productividad real con la variable de
infraestructura general también encontramos que el INP obtuvo el mayor promedio
en los indices de calidad con respecto a los otros dos hospitales, lo cual indica que
cuenta con la mejor estructura fisica hospitalaria. O sea existe una relacion

positiva entre la accesibilidad real y la calidad de la estructura en estos hospitales.

Con los resultados antes discutidos, se esperaria que el INP contara con el
mayor numero de equipo apropiado para atender diagnosticos de tercer nivel y por
lo tanto con la mayor cobertura de patologias y procedimientos que deben ser
llevados a cabo en el tercer nivel pediatrico. Sin embargo se observo lo contrario,
ya que este hospital se situa en el ultimo lugar de los tres hospitales analizados
cuando son comparados por estas variables, a excepcidon del equipo en el que se

situa en el segundo lugar.

Por otra parte, el HGM que tiene la mayor accesibilidad real en pediatria
general al tercer nivel de atencion, también tiene la mejor calificacion en la
infraestructura clinica de los tres hospitales analizados. Al comparar los datos del
HGM respecto a la accesibilidad y la infraestructura clinica con las patologias y
procedimientos realizados también se encontré que el HGM atiende el mayor
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numero de patologias descritas en el panel de expertos como enfermedades
propias de atencion de centros hospitalarios de tercer nivel, al igual que los
procedimientos realizados en instituciones médicas de dicho nivel. Es decir en el
caso de la pediatria general el HGM muestra la mayor capacidad de producir
servicios y procedimientos de tercer nivel. Sin embargo, hay que recordar que la
accesibilidad real es del 52.6%, o sea casi la mitad de los procedimientos en
pediatria general en el HGM corresponden a primer o segundo nivel. La misma
situacién se aplica al caso del INP que con 42.9% de accesibilidad real no muestra
que se atienden en este hospital mayoritariamente pacientes que podrian ser

atendidos en el 1er o 2do nivel de atencion.

Respecto a la calidad del personal de salud (médicos) que brinda la
atencion, en el INP se reporto el mayor promedio entre los tres hospitales
estudiados, o sea que las condiciones de trabajo y la responsabilidad individual es

de mejor calidad que en los otros dos hospitales (cuadro 33).
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Cuadro 33. Descripcién de resultados analizando en forma conjunta

pediatria general y cirugia pediatrica para los hospitales evaluados

PEDIATRIA y CIRUGIA HGM INP HGG
PEDIATRICA
Productividad real 957 1191 34
Productividad potencial 2188 2774 558
Accesibilidad 43.70% 42.90% 6.09%
Infraestructura general 64.49 84.34 81.39
Infraestructura clinica 86.74 58.33 68.56
Equipo 290 296 367
Patologias 105 112 38
Procedimientos 40 33 27
Situacion laboral 71.09 77.17 72.11

El HGM tiene casi las mismas cifras de productividad real que el INP y
ambos estan muy alejados de la productividad real del HGG, aun cuando se
analicen en forma conjunta los datos para las dos especialidades pediatricas en el
hospital General de México. Por lo tanto, también las cifras de accesibilidad real
son mayores respecto a los otros dos hospitales con 43.7 % de los diagndsticos
atendidos de tercer nivel en el HGM, durante el periodo de tiempo estudiado. Esto
es congruente con el promedio obtenido en el indice de infraestructura clinica de
86.74%. Por otra parte el INP es el segundo en accesibilidad (42.9 %), y cuenta
con la infraestructura fisica de los tres hospitales. Es paraddjico que el HGG sea el
segundo en infraestructura fisica y el segundo en infraestructura clinica pero su

accesibilidad real sea tan baja (6.09%).
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Discusién y Conclusiones

Los modelos utilizados en la presente tesis ayudaron a la medicion de la

capacidad de producir de servicios de tercer nivel de atencidon. A continuacion se

describe de manera general la contribucion de la aplicacién de cada modelo.

1.

El modelo de la necesidad y sus equivalentes fue utilizado para
visualizar los tres enfoques con los cuales puede ser abordadas
las necesidades y sus equivalencias en servicios y suministros o
recursos, en la presente tesis se utilizaron los equivalentes de
servicios producidos (el total de diagndsticos de tercer nivel) y de
recursos (el personal médico) en cada hospital estudiado.

En cuanto a las perspectivas en la medicién de la productividad, se
decidio estudiar la productividad desde el aspecto de proceso, de
esta manera se obtuvieron las unidades especificas de produccion
en este caso por los médicos y equipos de tecnologia médica

presentes en cada hospital.

En el modelo parcial para la evaluacion de los recursos
nuevamente se identifican los aspectos de recursos, necesidades y
servicios, en dicho modelo se incluye el término productividad
como factor intermedio entre recursos, necesidades. Se observa
que entre los recursos y la satisfaccion de las necesidades se
encuentran caracteristicas que definen los servicios, dichas
propiedades son; potencia y productividad. Para la presente tesis
solo fue evaluada la productividad a partir de los servicios y
recursos presentes en cada hospital.
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En la presente tesis se identifico y se analizé la capacidad de producir servicios de

tercer nivel de atencion para servicios de pediatria general y cirugia pediatrica y

se asocio a factores organizaciones y profesionales de los hospitales evaluados.

1.

Se identific6 que la capacidad de produccién de servicios médicos en
hospitales de la Cd. de México definidos como tercer nivel muestra una
variacién considerable entre ellos. Se observé que la productividad real
(diagnosticos de tercer nivel propiamente) muestra heterogeneidad entre
hospitales, sin embargo ninguno de los tres hospitales puede ser
considerado como un hospital de tercer nivel puro. La accesibilidad real a
servicios de tercer nivel por hospital muestra que en el mejor de los casos,
se atienden el 56% de pacientes de 1er y 2do nivel de atencion en el HGM.
Explicado de otra manera concluimos que si dichos hospitales inicialmente
catalogados como de tercer nivel de atencion, se liberaran de aquellos
servicios que brindan de primer o segundo nivel de atencidn, se podria
incrementar la capacidad de producir servicios de tercer nivel de atencion
modificaria considerablemente. Por lo tanto, se evitaria la utilizacion de
equipo tecnolégico médico complejo, camas mas costosas, quiréfanos de
alta complejidad, médicos especializados, en patologias que no deben ser
resueltas en el nivel de atencién mas costoso y con la mayor infraestructura

tecnoldgica del pais.

Se concluye que la formacion de los médicos no tiene el efecto esperado
tedricamente en la atencion brindada, ya que no refirieron muy altos niveles
de formacion profesional (la mayoria no cuenta con subespecialidad) y esto
congruente con las patologias atendidas en los hospitales estudiados y que

son de los tres niveles de atencion.

En esta tesis da una perspectiva general de lo que puede suceder en
hospitales de tercer nivel de atencion en el pais. A pesar de no ser

representativa la muestra, se reconocen como hospitales de referencia
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para la atencidn de patologias del mas alto y costo en México. Por lo
tanto, nos sugiere que en el pais hemos generado hospitales hibridos en
cuanto al nivel resolutivo de las enfermedades y procedimientos realizados
en ellos. Para aumentar la utilidad de este estudio seria necesario ampliar
el numero de hospitales incluidos para lograr una representatividad nacional
y definir de forma correcta ;cual es la capacidad de producir servicios

hospitalarios por nivel de atencion en el pais?

En el presente estudio se tuvieron las siguientes limitaciones:

* La seleccidon de hospitales se limitd a los existentes en un estudio mayor
por lo que sélo trabajamos con tres hospitales. Por lo cual nuestros
hallazgos no pueden ser generalizados a otros hospitales del pais (no

es una muestra representativa).

* Dentro de los médicos entrevistados se incluyeron a médicos residentes
lo cual afecta el nivel de calificaciones y credenciales de los médicos en
el estudio (sin embrago son los que dan la mayor parte de la atencion en

estos hospitales).
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ANEXOS

INDICE DE INFRAESTRUCTURA GENERAL

Materiales de construccidon que permiten la utilizacion de productos de
limpieza y desinfectantes

Rutinas periddicas de limpieza y desinfeccion
Instalaciones con sefalizacion y evacuacion
Instalaciones con salidas de emergencia

Alarma de incendios

Extintores de incendios

Los extintores tienen carga adecuada al riesgo del local

Los extintores tienen localizacion de facil acceso

Acceso para el transporte publico
Transporte publico

Acceso para servicio de limpia

Zona segura de transferencia de pacientes
Acceso facil a la Unidad

Acceso seguro a la Unidad

Acceso directo a la Unidad

Facilidad para utilizar sillas de ruedas a lo largo de todos los recorridos
(pasillos, ascensores, etc.).

Facilidad para utilizar camillas a lo largo de todos los recorridos (pasillos,
ascensores, etc.)
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Las vias de acceso
Estan senalizadas e identificadas de forma clara
Estan libres de mobiliarios u otro tipo de instalaciones

Se utilizan como zonas de almacenaje

Hay accesos para
Camas
Camillas

Sillas de ruedas

¢La Unidad Médica cuenta con un area de recepcion/admisiéon/informacion?
¢ Esta ubicada a la entrada de la Unidad?

¢, Cuenta con acceso visible?

¢ El acceso es sencillo?

¢ El &rea minima para la atencién de una persona es de 6 m*?

¢ Permite el acceso de personas con movilidad reducida? (sillas de ruedas
etc.)

¢ Permite la estancia de personas con movilidad reducida? (sillas de ruedas
etc.)

¢ Permite o tiene comunicacion, para el acceso a las otras areas de la Unidad?
¢ El area permite realizar las funciones de control general al usuario?
¢ El area permite realizar las funciones de atencion general al usuario?

¢ El area permite realizar las funciones de informacion general al usuario?
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¢La Unidad Médica cuenta con un area de sala de espera?

La sala de espera

¢ Tiene una superficie minima de 24 m*?

¢ Permite el acceso de sillas de ruedas y demas discapacitados?

¢ Permite la estancia de sillas de ruedas y demas discapacitados?

¢ Dispone de mobiliario cdmodo que permite la espera?

¢ Esta ubicada, proxima a la seccion de consultorios?

¢, Dispone de servicios sanitarios?

¢ Los consultorios estan identificados con numero o nombre?

¢ Permite la espera sentada de los pacientes?

¢ Esta lo suficientemente ventilado?

¢ Esta lo suficientemente iluminado?

¢La Unidad Médica cuenta con banos para discapacitados?

¢ Existe al menos uno en la unidad?

¢ Tienen todo el equipamiento basico para discapacitados?
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¢La Unidad Médica cuenta con zona de camillas y sillas de ruedas?

¢En la zona de camillas y sillas de ruedas, se destina un espacio para guardar
las camillas y sillas de ruedas que se precisan para movilizar a los enfermos?

¢La Unidad Médica cuenta con un area de administracion?

El area de administracion

¢ Esta debidamente senalizada?

¢ El acceso es facil?

¢, El acceso es visible?

¢ Dispone del espacio suficiente que permite el equipamiento administrativo
para las necesidades de la Unidad?

¢ Dispone del espacio suficiente que permite el soporte informatico para las
necesidades de la Unidad?

¢ Dispone del espacio suficiente que permite el archivo convencional para las
necesidades de la Unidad?

¢ Tiene dimensiones de 6 m2 /persona que trabaje en el local y una superficie
minima de 9 m??
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¢La Unidad Médica cuenta con vestidores para pacientes?

En los vestidores

¢ Existen areas diferenciadas para hombres y mujeres?

¢ Permiten la privacidad de los pacientes?

¢ Estan dotados de casilleros para objetos personales?

¢La Unidad Médica cuenta con cuarto limpio?

El cuarto limpio (cuarto de ropa sucia y cuarto de comodos y patos
sucios)

¢ Tiene una superficie minima de 8 m*?

¢ Tiene espacio para almacenar material limpio y/o estéril?

¢ Tiene espacio para almacenar medicamentos?

¢ Tiene espacio para la preparacion de material clinico?

¢ Esta dotado de refrigerador?

¢La Unidad Médica cuenta con un cuarto séptico?

El cuarto séptico

¢ Tiene una superficie minima de 8 m*?

¢ En el se almacena temporalmente la ropa sucia?

¢ En el se almacena temporalmente la basura?
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¢La Unidad Médica cuenta con un departamento de mantenimiento?

El departamento de mantenimiento

¢ Permite la reparacion y mantenimiento técnico de los aparatos utilizados en
la Unidad?

¢ Tiene una superficie minima de 10 m??

¢ Numero de médicos de diferentes especialidades que laboral en la Unidad ?

INDICE DE INFRAESTRUCTURA CLINICA

¢La Unidad Médica cuenta con consultorios médicos?

El consultorio médico

¢ Tiene una zona de exploraciéon diferenciada que garantiza la intimidad del
paciente?

¢ Esta equipada con lavamanos?

¢ Tiene escritorio con silla?

¢, Cuenta con al menos una silla de consulta para el paciente?

¢, Cuenta con una superficie entre 12 y 19 m*?
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UNIDAD DE TOCOCIRUGIA

¢La Unidad Médica cuenta con sala de expulsion?

La sala de expulsiéon
¢ Es un area exclusiva para la realizacion de la atencion del parto?
¢, Por cada puesto, o estacion la superficie minima es de 8 m*?
¢ Dispone de mesas de expulsion que permiten la atencion del parto?
¢ Las separaciones entre mesas de expulsion permiten la circulacion?

¢ Se preserva la intimidad del paciente y/o el aislamiento transitorio del trabajo
de parto, mediante instalaciones individualizadas?

¢ La distribucion de los puestos de atencion del parto en la sala se realiza de
tal forma que es facilmente controlable de forma visual desde el control de
enfermeria?

¢, Se dispone, por cada 12 puestos o fraccidn, de un espacio diferenciado de
lavabo?

¢, Se dispone de una bascula para el pesaje de las madres?

¢, Se dispone de una bascula para el pesaje del recién nacido?

¢ Dispone de energia eléctrica de emergencia?

¢ Dispone de tomas de oxigeno?

¢ Tiene un monitor de reserva por cada 8 monitores fetales operativos?
¢ Cada centro dispone de un desfibrilador?

¢, Cuenta con rutinas periodicas de limpieza y desinfeccion?

La sala de expulsion cuenta con

¢, Carro rojo?
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¢ Bolsas de reanimacion?

¢ Canulas endotraqueales para adultos?

¢ Canulas endotraqueales para recién nacidos?
¢ Catéteres umbilicales?

¢ Medicamentos para preclampsia/eclampsia?
¢ Respirador mecanico?

¢ Desfibrilador?

¢ Electrocardiografo?

¢ Estetoscopio de Pinard?

¢ Monitor fetal?

¢Incubadora y/o calentador radiante?

¢ La sala de expulsion tiene area de control de enfermeria?

En el area de control de enfermeria (ubicada dentro de la unidad de
tococirugia o en sala de expulsién)

¢ Se pueden realizar de forma comoda los trabajos de escritura propios de
enfermeria?

¢, Se tiene acceso rapido al material?
¢ Se tiene acceso comodo al material?
¢ Hay iluminacion adecuada?

¢ Desde cada puesto de enfermeria se pueden controlar todos las estaciones
de atencion del parto que dependen de ella?
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INDICE DE MEDICOS

ool

Nombre

Formacion profesional

Cargo en la unidad médica

Sexo

Servicio en el cual labora actualmente

Edad

Escuela o Facultad de Medicina realizo la licenciatura

AfRos egreso usted de la licenciatura en medicina

¢ Hizo especialidad?

Anos egreso usted de la ultima especialidad o subespecialidad

¢ Cual es la ultima especialidad o subespecialidad realizada?

¢ A qué institucion de salud pertenece el Hospital en que se realizo la
especialidad?

Lugar de trabajo

Experiencia laboral previa en otras instituciones de salud

Antigiedad en la Unidad Médica

Practica clinica externa a la unidad médica

Horas de trabajo clinico

Horas laborales diarias en la unidad médica




¢ Otorga consultas médicas en la Unidad?
¢ Cuantas consultas en promedio otorga diariamente en esta Unidad Médica?

¢ Tiempo promedio le dedica a cada consulta médica en la Unidad?

Niveles de responsabilidad individual

Tiempo aproximado a la semana dedica a cada una de las siguientes
actividades:

Pasar visita a los pacientes internados

Dar Consulta médica

Llevar a cabo cirugias

Actividades educativas a estudiantes y residentes
Actividades de educacion para la salud

Actividades administrativas (papeleo, llenado de formatos, etc)

Capacitacion profesional

Participacion impartiendo cursos o platicas para la educacién en salud de los
pacientes

¢ Ha recibido algun curso o actualizacion para la educacion en salud de los
pacientes?

En el ultimo mes, ¢ cuantos articulos meédicos ha leido?
Conocimiento sobre la medicina basada en evidencias

Frecuencia de uso de la informaciéon de la Medicina Basada en Evidencias
para tomar decisiones en la practica médica

En los ultimos 12 meses, usted ¢ ha presentado alguna ponencia?

Expectativas de los médicos

Participacion de los familiares en el proceso de atencidn de los pacientes en el
hospital
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Teniendo en cuenta la atencion diaria de esta Unidad, ¢ con qué frecuencia
considera usted se presenta cada una de las siguientes caracteristicas en la
relacion meédico-paciente

Atencidn a las recomendaciones del médico
Confianza
Cordialidad
Comunicacion
Respeto
Con qué frecuencia explica usted a los pacientes
La naturaleza de la enfermedad
El diagnostico de la enfermedad
El uso de los medicamentos
Los cuidados que deben tener en casa para la recuperacion de la salud

¢ Considera usted que los pacientes comprenden las explicaciones que usted
les ha dado respecto a

La naturaleza de la enfermedad

El diagndstico de la enfermedad

El uso de los medicamentos

Los cuidados que deben tener en casa para la recuperacion de la salud
Normatividad

Evidencia documental en la unidad médica de protocolos de atencion médica
para ciertos padecimientos

Frecuencia con la cual se sigue el protocolo en los pacientes
Satisfaccion de la atencion
Caracteristicas de la atencién médica en la unidad
Satisfaccion personal por la atencion brindada a los pacientes de la Unidad

Satisfaccion por el surtimiento de medicamentos en la unidad
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