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RESUMEN

Introduccién. Lacalidad en laatencion delos pacientes es uno
delosdosobjetivosdelapréacticamédica. Paraanalizar lacalidady
seguridad de la atencion médica se han generado indicadores de
gestion hospitalaria. El objetivo de estetrabajo es dar aconocer |os
indicadores de eficacia que se manejan en la Consulta Externa de
AlergologiaPediétricadelaUnidad de Especialidades M édicas.

Material y métodos. Se revisaron los reportes estadisticos
emitidos por el Servicio de Pediatria de laUnidad de Especialida-
des Médicas, asi como los expedientes de |os pacientes atendidos
en la consulta de Alergologia Pediétrica de la misma unidad, des-
de la aperturadel servicio en septiembre del 2008 hasta enero del
2010y se obtuvieron losindicadores de eficacia establecidos para
unidades de Consulta Externa.

Resultados. El promedio de consultas mensuales es de 144, de
las cuales 78% son consultas subsecuentes. El promedio mensual
del indice de altas/consultas de primeravez esde 0.7 y el del indi-
ce de consultas subsecuentes/consultas otorgadas por primeravez
esde 3.4.

Conclusiones. El indicador quereflejalamaneracon laqueun
servicio médico mantiene su consulta sin exceso o sobrecupo, tiende
al ideal establecido. EI comportamiento del resto de los indica-
dores de eficaciaindicalanecesidad de establecer protocolos de
manejo y referencia en los escalones de primer y segundo nivel
de atencién médica con relacion a los padecimientos al érgicos
que se presentan en la poblacién infantil que se atiende en el Ser-
vicio de Sanidad Militar.

Palabras clave: Procesos, indicadores, calidad, eficacia, efi-
ciencia, certificacion, consulta subsecuente.
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SUMMARY

Introduction. Thequality of patient careisone of the two goa-
Is of medical practice. To analyze the quality and safety of care
indicators were generated from hospital management. The aim of
this paper isto show the performance indicators that are managed
in the outpatient Pediatric Allergology Unit of Medical Special-
ties.

Material and methods. We reviewed the statistical reportsis-
sued by the Pediatric Department of the Unit of Medical Special-
ties and the records of patients treated at the pediatric alergy cli-
nicsin the same unit, from the opening of the servicein September
2008 to January 2010 and performance indicators were establis-
hed for outpatient units.

Results. The average hits per month is 144, of which 78% are
subsequent consultations. The monthly average high index/con-
sultationsfirst is 0.7 and the rate of subsequent consultations/con-
sultations for the first time granted is 3.4.

Conclusions. Theindicator reflectsthe way in which amedical
service keepsyour query without excess or overcrowding, tendsto
theideal. The behavior of other indicators of effectivenessindica-
tes the need to establish management protocols and reference on
the steps of first and second levels of care in relation to allergic
conditions that occur in children who attend the service Military
Health Service.

Key words: Processes, indicators, quality, effectiveness, effi-
ciency, certification, subsequent consultation.
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Introduccion

El principal propdsito de un establecimiento de atencién
meédicaeslaatencion del paciente, lo querequieredeun alto
nivel de planificaciony coordinacion.

El Servicio de Sanidad ha sido pionero en la gestion de
calidad dentro delasfuerzas armadas mexicanas; €l dar cum-
plimento a una politica de calidad establecida por parte del
Alto mando, contribuye aelevar lamoral delastropasy no
solo acumplir con reglamentosy normas ofi cial es establ eci-
das en nuestro pais.?

En México se establecio desde €l afio 1999 el Programa
Nacional de Certificacion de Hospitales,® la Comision para
la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médicadel
Consgjo de Salubridad General se basa en esténdares inter-
nacionalesy nacionales parallevar acabo estacertificacion,
los cuales son:*

 Estandares centrados en el paciente.
+ Estandares de gestion del establ ecimiento de atencion mé-
dica

Lacertificacion delos establecimientos con base en estos
estandares pretende afrontar €l reto de ofrecer servicios de
altacalidad, término que esdificil dedefinir por los diversos
enfoques con los que se aborda,* pero que se requiere como
paso previo para el desarrollo de acciones para su evalua-
cion sisteméticay mejora continua.

Se hapropuesto que lacalidad en laatencién médica sea:
otorgar atencion médica usuario, con oportunidad, compe-
tencia profesional y seguridad, con respeto a los principios
éticos delapréacticamédica, tendente a satisfacer sus necesi-
dades de salud y sus expectativas.® Es con estavision que se
ha mencionado que los jefes de servicios o directores de
hospital es comprometidos con su responsabilidad, deberian
interesarse en contar con lainformacién minimaindispensa-
ble que les permita conocer la calidad y la efectividad con
que €l equipo de salud esta atendiendo alos pacientes; para
lo cual se han propuesto seis indicadores primarios:®

 Promedio de dias de estancia.

* Porcentaje de mortalidad.

« indice de subsecuencia.

* Costos por la atencion.

» Numero de quejas procedentes.

* Porcentaje de atenciones ambulatorias

El indicador primario: indice de subsecuencia es aplica-
bleal proceso de Consulta Externa, esteindicador, junto con
los indicadores secundarios. oportunidad en la atencion y
relacion de altas/consultas de primera vez han sido utiliza-
dos como indicadores de eficacia en la Consulta Externa de
hospitales de tercer nivel.5”

Laeficaciaen laesferadela Saud Piblica, se define como
la expresion genera del efecto de determinada accién cuyo
objetivo fuera perfeccionar la atencién médica. La eficaciade
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un procedimiento o tratamiento en relacion con la condicion
del paciente, seexpresacomo el grado en quelaatencién/inter-
vencion hademostrado lograr € resultado deseado o esperado.*

Los indicadores brindan de forma répida, facil y conci-
sa informacion valiosa acerca de como se esta desempe-
flando el hospital en cuestiony permiten comparacionesen
tiempo y espacio que de otra forma serian imposibles de
realizar. Paralaobtencién de indicadores oportunos esim-
prescindible desarrollar los sistemas de informacion que
permitan recoger |os datos necesarios para su elabora-
cion. Es necesario ademaés el monitoreo de la calidad de
las fuentes basicas de la informacion, en particular la
historiaclinica, lafuente principal deinformacion sobre
las caracteristicas de cada paciente.* L osindicadores mencio-
nados con anterioridad han sido adoptados en la Consulta Ex-
terna de Alergologia Pediétrica de la Unidad de Especialida-
des Médicas, de la Secretaria de la Defensa Nacional, por 1o
que €l objetivo del presente trabajo es describir € comporta-
miento de estosindicadores, reflgjo delacalidad y laeficacia
con que el equipo de salud atiende alos pacientes que acuden
aesta consulta.

Material y métodos

Conlafinalidad de conocer el comportamiento delosindi-
cadores de eficacia en la Consulta Externa de Alergologia
Pediétrica de laUnidad de Especialidades M édicas se tomo
en consideracion que la caracteristica basicade unindicador
es su potencialidad para medir un concepto de maneraindi-
recta.* De acuerdo con esta definicion y con los resultados
reportados en la literatura nacional >’ se analizaron los si-
guientesindicadores:

 Total de consultas en un mes. NUmero absoluto de pa-
cientesatendidos durante el periodo en curso del mes (va-
lor fluctuante entre 28 y 31 dias, segiin € mes en caso).

« Consultas subsecuentes. Nimero de consultas para cada
enfermo, posterior a una consulta de primera vez.

» Consultasde primeravez. Todo paciente enviado de una
unidad de referencia para val oracién por unao varias es-
pecialidades.

« Altas. Todo paciente que completael proceso de Consul-
ta Externa de la especialidad y que es contrarreferido a
un segundo o primer nivel paracontinuar tratamiento, vi-
golncia de efectos secundarios, agudizacién de procedi-
mientos, rehabilitacion, etc.

« indicedealtas/consultas de primera vez. Corresponden-
ciaentreel nUmero dealtasy € niUmero de pacientes aten-
didos por primera vez en e que idealmente debe darse
seguimiento por cada especialidad.

« indice de consultas subsecuentes/consulta de primera
vez 0 indice de subsecuencia. Relacion entre las consul-
tas de primeravez y las subsecuentes.

Unavez establecidos|osindicadores, serevisaron losre-
portes estadisticos emitidos por €l Servicio de Pediatria de
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Cuadro 1. Indicadores de |a Consulta Externa de Alergologia Pediéatrica.

Mes Total de Consultas Consultas indice de indice de consultas
consultas Subsecuentes de primera Altas Altas/lavez Subsecuentes/lavez
vez
sep-08 128 101 27 8 0,2962963 3,74074074
oct-08 164 125 39 16 0,41025641 3,20512821
nov-08 95 74 21 6 0,28571429 3,52380952
dic-08 158 133 25 11 0,44 5,32
ene-09 70 59 11 4 0,36363636 5,36363636
feb-09 135 113 22 18 0,81818182 5,13636364
mar-09 145 115 30 16 0,53333333 3,83333333
abr-09 155 128 27 19 0,7037037 4,74074074
may-09 52 43 9 11 1,22222222 A,77777778
jun-09 166 124 42 32 0,76190476 2,95238095
jul-09 114 93 21 19 0,9047619 4,42857143
ago-09 257 178 79 54 0,6835443 2,25316456
sep-09 180 138 42 39 0,92857143 3,28571429
oct-09 216 173 43 39 0,90697674 4,02325581
nov-09 168 127 41 29 0,70731707 3,09756098
dic-09 79 63 16 13 0,8125 3,9375
ene-10 163 111 52 48 0,92307692 2,13461538
Total 2445 1898 547 382 0,69835466 3,46983547

Fuente: Archivo Interno de la Consulta Externa de Alergol ogia Pediétrica U.E.M.

la Unidad de Especialidades Médicas, asi como los expe-
dientes de los pacientes atendidos en el area de Alergologia
Pediétrica de la misma unidad, extrayendo todos los datos,
desde la apertura del servicio en septiembre del 2008 hasta
enero del 2010.

Se disefié un formato en Excel sencillo y asequible parala
integracion, capturay andlisisdelosresultados delos principa
lesindicadores de eficacia en la Consulta Externa (Cuadrol).

Resultados

En las unidades de atencién médica hospitalaria se pue-
den identificar varios procesos como son hospitalizacion,
urgencias, cirugia, auxiliares de diagnéstico y consulta ex-
terna, entre otros.”

El proceso de consulta externa del area de Alergia de
Pediatria de la Unidad de Especialidades Médicas, que re-
presentael tercer nivel de atencién médicaen el Servicio de
Sanidad, tiene entradas precisas: pacientes que refieren las
unidades de primer y segundo nivel: pelotones de sanidad,
enfermerias, hospitales regionales, y pacientes que reciben
atencion en la misma unidad de tercer nivel, pero que acu-
den aotra especialidad o ala consulta general (Figura 1).

Con los datos obtenidos de todos | os archivos de la Con-
sulta Externa de Alergologia Pediétrica de septiembre del
2008 aenero del 2010 reportamos|o siguiente: el servicioes
atendido por un médico especialistay unaenfermera, en los
17 meses analizados se han atendido 2,445 pacientes.

En el cuadro 1 seresumen las cifras por meses en cuanto
al nimero total de consultasy sus componentesy paracada
uno delosindicadores. Setiene un promedio de 144 consul-
tasmensual es, siendo el mayor nimero de consultas |os me-
ses de agosto aoctubre (Figura 2); el promedio de consultas
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subsecuentes fue de 112, se atendieron 32 pacientes de pri-
meravez y se egresaron (alta) 22 pacientes, por mes.

En cuanto a indice de consultas subsecuentes en rel acion
con las otorgadas por primera vez éste fue de 3.4 por mes
(Figura 3), el indicador ideal esde 6:1.

L as altas otorgadas han mostrado fluctuaciones, sin em-
bargo la tendencia a incrementar las mismas se observa a
partir del décimo mes desde que se inici6 la consulta de la
especialidad en esta unidad de atencién médica.

El indicador de larelacion atas/primera vez present6 un
valor promedio de 0.69 paralos meses analizados (ideal = 1)
(Figura 4).

Discusion

La definicion de calidad de la atencién médica depende
del contexto concreto en que el término quiera emplear-
se, desde la ya clésica definicion de Donabedian, quien
relacionael bienestar del paciente conlosriesgosy bene-
ficios de las medidas implementadas durante el proceso
de atencidn, alas que contemplan lacalidad técnica, cali-
dad interpersonal, calidad individual, calidad social, la
competencia profesional y los principios bioéticos apli-
cados a la practica médica 458

Laevaluacion actual de | os establ ecimientos de atencion
meédica se basaen los preceptosddl sistemal.S.0. 9000, esta
evaluacion es necesaria para efectos de la certificacion por
parte del Consegjo de Salubridad General de M éxico; lacer-
tificacion implicael establecimiento, conocimientoy cum-
plimiento de determinados procesos, especificamente se
centra en estandares internacionales y nacionales, enfoca-
dos tanto al paciente como ala gestion del establecimiento
de atencion médica.t
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Figura 1. Proceso de Consulta Externa en Alergologia Pediétrica. El esquema ejemplifica el equilibrio del proceso que se refleja a través de los
indicadores: altas/primera vez y subsecuencias/altas. Un paciente evaluado por primera vez genera hip6tesis diagnosticas, las cuales se descartan y se
precisa el diagndstico, lo que permite un tratamiento para control y resolucion de la hip6tesis diagndstica (tiempo en el cual sera considerado como
subsecuente) y posterior a esto el egreso a segundo o primer nivel para continuar con el plan terapéutico. (Tomado de Arias-Goémez J, Gonzdez-Lara

CD. Indicadores de eficacia en la consulta externa de un hospital pediétrico de tercer nivel. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44: 283-8).
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Figura 2. Comportamiento general del total de consultas proporcionadas
del mes de septiembre 1998 a enero 2010. Fuente: Archivo Interno Con-
sulta Externa de Alergologia Pedidtrica U.E.M.

En nuestro pai's desde hace aproximadamente diez afios,
se propuso el establecimiento de ciertos indicadores pri-
marios que permiten identificar la calidad y la efectividad
con que el equipo de salud atiende alos pacientes, a partir
de estos indicadores primarios se han establecido indica-
dores secundarios, considerados de eficacia, los que han
sido evaluados en la Consulta Externade hospital es de ter-
cer nivel .57

Desde €l establecimiento en septiembre del afio 2008 a
enero del 2010, delaconsultade alergologiapediatricaenla
Unidad de Especialidades Médicas, que es proporcionada
por un médico especialistay una enfermera, se reporta un
total 2,445 pacientes atendidos. Setieneun promedio de 144
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Figura 3. Indice de consultas subsecuentes/consultas de primera vez, de
pacientes atendidos desde agosto 2008 a enero 2010. Fuente: Archivo
Interno Consulta Externa de Alergologia Pediétrica U.E.M.

consultas mensual es; en la consulta de alergol ogia de adul-
tos del Hospital Central Militar se reporta un promedio de
consultas mensuales de 340, esta cifra se obtiene con dos
especialistasy dos enfermeras; en instituciones de alta espe-
cialidad de nuestro pais en el area de Pediatria, se reportan
en promedio 84 consultas mensuales por consultorio.”

El nimero total de consultas seincrementaen los dltimos
seis meses analizados, |o cual puede ser explicado en parte,
por el conocimiento tanto del personal del Servicio de Sani-
dad, como de los pacientes, de |la apertura de esta consulta
en la Unidad; sin embargo, otro hecho que puede explicar
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Figura 4. Relacion altas/consultas de primera vez, durante los meses de
septiembre 2008 a enero 2010. Fuente: Archivo Interno Consulta Externa
de Alergologia Pediétrica U.E.M.

este evento es que la prevalencia de | os padecimientos al ér-
gicos se incrementa a partir del mes de octubre y persiste
hasta el mes de enero.

En lo referente a consultas subsecuentes el promedio fue
de 112 consultas mensual es, desconocemos el valor de este
indicador paraotrasinstitucionestanto del servicio de Sani-
dad Militar como civiles; a igual quelas consultas mensua-
lestotales, éstas seincrementan enlos Ultimos meses del afio
estudiado. Un punto importante con este indicador es que
las consultas subsecuentes representan 78% del total delas
consultas mensual es, esimperativo mencionar que estacon-
sultatiene estrecharelacion con lacomplejidad delapatolo-

gia, con lalimitacion parasu atencion en launidad de envio
y con el interés que el médico tratante desarrollaatravés del
conocimiento del caso y lafamilia

Puede ser que el factor determinante por el cual esteindi-
cador tiende a aumentar se relacione con la espectativa de
los padres ligadas ala atencion proporcionada en la Unidad
de Especialidades Médicas, considerada una instalacion de
tercer nivel de atencion médica, motivo por el cual losfami-
liares se niegan a ser contrarreferidos.’

En cuanto a las consultas de primera vez, éstas al igual
guelosindicadores ya descritos, tienden aincrementarse en
las mismas fechas sefial adas, el aumento en |os padecimien-
tos alérgicos en estas fechas se ha relacionado con factores
tales como €l incremento en la polinizacién, desarrollo de
acarosy alos cambios climatol 6gicos.

El indicador de altas otorgadas ha mostrado fluctuacio-
nes; sin embargo, latendencia a incrementar las mismas se
observa a partir del décimo mes desde que seinicié la con-
sulta de la especialidad en esta Unidad de atencion médica.
En este sentido la consulta de Alergiaa ser un servicio de
reciente formacion muestra tendencia a mostrar un indi-
cador por debajo de lo esperado en el curso del periodo
estudiado, ello probablemente como reflejo de la com-
plejidad de las enfermedades alérgicas cronicas y al ma-
yor nimero de pacientes atendidos en forma subsecuente.

El nimero de altas refleja la eficiencia de un servicio
de Consulta Externa, pero proporciona mayor informa-
cion cuando serelacionacon las citas de primeravez, por
cada paciente de primera vez se espera por 10 menos un

Procedimiento maestro de la Consulta Externa de Alergologia Pediétrica
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egreso o0 alta, en teoria esto permite no retrasar en tiempo
laconsultao rebasar un limite diario de pacientes por aten-
der, por lo que se hareportado que el indice de altas/con-
sultas de primera vez, es el indicador de eficiencia por
excelencia y reflgja la eficiencia con la que un servicio
médico mantiene su consulta sin exceso 0 sobrecupo; en
nuestro estudio encontramos que solo en el mes de mayo
del 2009 se alcanzo el estandar de 1, manteniendo un pro-
medio de 0.7, 1o que se atribuye al incremento en el nd-
mero de pacientes referidos a esta unidad y que requieren
un abordaje integral como lo establecen los protocol os de
atencion médica.

El indice de consultas subsecuentes/consul tas otorgadas por
primera vez, que muestra la capacidad resolutiva en funcién
de estandares de comportamiento esperado y cuyo indicador
ideal se ha establecido de 6:1, en nuestro estudio fue de 3.4
por mes, paulatinamente €l nimero creciente de pacientes ha
condicionado que este valor disminuya hasta 2, 1o cual puede
ser reflgjo delaproblemati ca que hemos observado durantela
atencién médica que se proporciona en este escalon (trabajo
en fase de escritura) y que basicamente se relacionan con la
falta de capacitacion en los escalones de primer y segundo
nivel en cuanto a manejo de problemas alérgicosen lapobla
cién pediatrica.

Uno de los indicadores primarios establecidos es €l de
quejas, desde la apertura de la consulta de alergologia ala
fecha no se tiene ni una queja registrada en esta especiali-
dad, lo cual va acorde con el sentido humanistico reflgjado
enlamisiony vision establecidas en laUnidad de Especiali-
dades Médicas.®

La propuesta de una sexta generacion de | os procesos de
calidad implicalapuestaen préacticade politicastendentes a
una evolucion proactiva de los procesos, esta propuesta
sefialala necesidad de una monitorizaci6n permanentey
evaluacion periodica.’® Con base en esta propuesta se
establecio € llamado “ Proceso M aestro paraotorgamiento de
la Consulta Externa de Alergologia Pediétrica” (Figura 5
Flujograma maestro de atencion médica en Alergologia Pe-
diatrica); el seguimiento de este proceso maestro, asi como
laimplatancién, monitorizacion y evaluacion peridédica
de los indicadores, nos permite entre otros puntos:

* Estar en condiciones de contar con informacion fidedig-
naacercadelaeficaciacon laque se proporcionalaaten-
cion médica

» Contar conlainformacion requeridapor laComision para
laCertificacion de Establecimientos de Atencién Médica
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en cuanto al cumplimento delos estandaresinternaciona-
les centrados en €l paciente (ACC 3y 5), y alosrelacio-
nados con lagestion del establecimiento enlo referentea
los apartados de mejoradelacalidad y seguridad del pa-
ciente (QPS2,3Y 4).

« Establecer acciones de mejora continua en €l proceso de
la Consulta Externa.

Finalmente, aun cuando el andlisis de losindicadores es-
tablecidos en laconsultade alergol ogia pediétricadelaUni-
dad de Especialidades Médicas no alcanzael ideal propues-
to en laliteratura, |os mismos tienden paulatinamente a me-
jorar; desde el punto de vista practico la implantacion en
una consulta de especialidad de |os indicadores de eficacia
permite el control, organizacion y propuestas de mejoras a
los protocol os de atencién médica. La evaluacion periddica
de los procesos mediante los indicadores primarios, secun-
dariosy terciarios y € enfogue humanistico en la atencion
proporcionadaalos usuarios, nos permitira otorgar unaver-
dadera atencion médicade calidad en el Servicio de Sanidad
Militar.

Referencias

1. Consejo de Salubridad General, 2009. Comisién para la Certifica
cién de Establecimientos de Atencion Médica. Estandares para la Certifi-
cacion de Hospitales.

2. Amparédn-Chavarria J, Quirarte-Medina M, Sierra-Paramo R, Vo-
lantin Hernandez RM, Uscanga-Sanchez SR. Aseguramiento de la cali-
dad en instal aciones de atencion médica de las Fuerzas Armadas de M éxi-
co. Rev Sanid Milit Mex 2004; 58: 146-53.

3. Juan-Lopez M. Programa Nacional para la Certificacion de Es-
tablecimientos de Atencion Médica. Rev Sanid Milit Mex 2003; 57:
103-7.

4. Jiménez-Paneque RE. Indicadores de calidad y eficiencia de los
servicios hospitalarios: Una mirada actual. Rev Cubana Salud Publica
2004; 30: 17-36.

5. Aguirre-Gas HG. Administracion de la calidad de la atencién. Rev
Med IMSS 1997; 35: 257-64.

6. Aguirre-Gas H. Lainformatica al servicio delacalidad y la efecti-
vidad en la atencion médica. Rev Med IMSS 2002; 40: 349-58.

7. Arias-Gomez J, Gonzélez-Lara CD. Indicadores de eficacia en la
consulta externa de un hospital pediétrico de tercer nivel. Rev Med Inst
Mex Seguro Soc 2006; 44: 283-8.

8. Fajardo Dolci G. Calidad de la atencion médica, evento adverso,
error médico y autocuidado de la seguridad del paciente. Rev CONA-
MED 2008, 13: 3-5.

9.Rico VM, TorresRR, MottaRGA, GarciaAMG, FrutosNJL, et a.
Propuesta para el establecimiento de la certificacion de la calidad en la
atencion médicaen el Servicio de Sanidad Militar. Rev Sanid Milit 2009,
63: 302-7.

10. Aguirre-Gas H. Sistema SO 9000 o evaluacién de la calidad de
la atencion médica. Cir Ciruj 2008; 76: 187-96.



