Bol Med Hosp Infant Mex. 2014;71(2):65-67

Boletin Médico del
Hospital Infantil de México

www.elsevier.es

EDITORIAL

Hacia la mejora de la calidad de la atencidon en recién nacidos

Towards improving the quality of care in newborns

A todos los pacientes que acuden o ingresan al hospital o
a cualquier tipo de unidad médica se les deben otorgar los
mejores cuidados considerando los recursos disponibles, in-
dependientemente del nivel de atencion. Cuando se procura
llevar a cabo las intervenciones médicas de acuerdo con los
estandares internacionales, entonces es muy probable que
los pacientes recuperen su estado de salud, que no tengan
complicaciones, que exista poca mortalidad o morbilidad vy,
ademas, que se sientan satisfechos por la atencion recibida.
Sin embargo, para que una unidad médica ofrezca una bue-
na calidad en la atencion se requiere disponer de diferentes
elementos; asi, tomando en cuenta el modelo de “Estruc-
tura-Proceso-Resultado”, propuesto por Avedis Donabedian,
para alcanzar buenos resultados en salud, es necesario que
se cuente con los insumos suficientes y actualizados (consul-
torios, equipos médicos, laboratorio, rayos X, entre otros), y
que los médicos tengan la capacidad tanto de realizar diag-
nosticos certeros como de prescribir tratamientos apropia-
dos de acuerdo con las condiciones de sus pacientes'.

Un enfoque teorico que ha ganado aceptacion en las Glti-
mas décadas, particularmente en lo que se refiere a la ca-
lidad en el ambito de la salud, es el que se deriva de dividir
la calidad de la atencion en dos dimensiones: accesibilidad
y efectividad. A su vez, la efectividad puede subdividirse
en técnica e interpersonal. A la luz de este enfoque, una
organizacion de salud proporcionara calidad cuando facilite
el acceso a los servicios y atienda con competencia en el
terreno diagnostico y terapéutico, ademas de tratar a los
pacientes con el respeto y la consideracion debidos. En este
contexto, para determinar el grado de calidad de atencion
que se brinda en las unidades médicas, desde hace afos se
han implementado, a escala global, diversos métodos para
medir la calidad de atencion, con dos propositos fundamen-
tales. El primero consiste en evaluar la calidad de atencién
para conocer si se cumple con los estandares que determinan
una buena calidad de atencion; el segundo se orienta hacia
identificar fallas en la prestacion de los servicios, a fin de
proponer modificaciones para mejorar la atencion prestada.

En términos generales, dentro de la metodologia para me-
dir la calidad de atencion, se utilizan indicadores, los cuales

evallan los componentes que caracterizan a la atencion a
la salud.

Desde el punto de vista clinico, los indicadores que mas
frecuentemente se miden son la morbilidad y la mortalidad
que ocurren en las unidades médicas, considerados como
indicadores de resultado; es decir, ayudan a conocer de ma-
nera global la forma en que se prestaron los servicios.

Sin embargo, este tipo de indicadores pueden no ser apro-
piados en hospitales denominados de segundo o de tercer
nivel de atencion, donde se atienden pacientes cuyas tasas
de mortalidad y de morbilidad suelen ser mas altas por su
gravedad o comorbilidad, particularmente para los de ter-
cer nivel de atencion. En este sentido, la mayor morbilidad
o mortalidad pueden explicarse por las condiciones de los
pacientes mas que por la calidad de atencion; sin embargo,
esto no significa que la calidad de atencién no deba evaluar-
se, sino que estos indicadores no reflejan completamente la
forma como se otorgan los servicios de salud, por lo que es
necesario utilizar otro tipo de indicadores. Por ello, también
deben existir indicadores, tanto de la estructura hospitala-
ria como del proceso técnico-médico, apropiados para las
caracteristicas del hospital y de acuerdo con la complejidad
de los pacientes que se atienden a fin de precisar, en su
caso, las areas donde es necesario implementar acciones
para mejorar la calidad de atencion*?.

En el presente volumen del Boletin Médico del Hospital
Infantil de México, Pérez-Cuevas y colaboradores describen
el proceso de atencion en recién nacidos (RN) con enteroco-
litis necrosante (ECN). Estos pacientes fueron atendidos en
61 hospitales afiliados al Seguro Médico Siglo XXI. Los auto-
res revisaron 262 expedientes clinicos en los que se analiza-
ron los componentes del proceso técnico-médico al brindar
la atencion de estos nifios, desde medidas preventivas y mé-
todos para llegar al diagnoéstico hasta las acciones terapéu-
ticas®. A pesar de que se observé una gran variacion en cada
uno de los tres aspectos que se analizaron, la aportacion
mas importante de este estudio fue la relacionada con la
creacion de 16 indicadores para evaluar la calidad de aten-
cion que se brinda a los RN con ECN, la cual es una de las
complicaciones que mas problemas causan a los neonatdlo-
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gos por ser la causa principal de mortalidad y mortalidad,
particularmente para los de RN de bajo peso’.

El trabajo que llevaron a cabo los autores fue un reto en
funcion de la formulacion de estos indicadores, en vista
de la complejidad que pueden presentar los neonatos con
ECN. Por ejemplo, debido a que son mdltiples las acciones
o intervenciones que lleva a cabo el equipo de salud en pa-
cientes con ECN para la prevencion e identificacion de esta
y otras comorbilidades (como sepsis o enfermedad de mem-
brana hialina), es entendible que para circunscribirlas exclu-
sivamente a ECN debid realizarse un profundo proceso de
analisis y de discusion.

Los autores describieron que el desarrollo de 16 indicado-
res se realizo mediante un proceso metédico, que incluy6
a pediatras y neonatologos, quienes revisaron la literatura,
dentro del cual las guias clinicas y las revisiones sistema-
ticas tuvieron un peso preponderante. No obstante, en la
metodologia no se menciono si cuando se llevaron a cabo
las 16 acciones significaba una buena calidad de atencion de
los RN con ECN, o bien de qué manera contribuyo realizar
o no alguna de las acciones descritas en esos indicadores al
evaluar la calidad de atencion. Es decir, es muy claro que
cuando se identifica que un RN tiene o se sospecha de ECN
es necesario suspender la alimentacion enteral para evi-
tar que el dafho progrese; sin embargo, dentro del proceso
diagndstico, la medicion de electrolitos séricos o el examen
general de orina no parecen tener un peso similar desde
el punto de vista de la relevancia clinica. A este respecto,
para evaluar de manera integral la calidad de atencion que
se brinda a este grupo de pacientes, aun falta definir, en-
tre otras cosas, qué indicadores son indispensables. O bien
llevar a cabo un ejercicio de ponderacion de los mismos, a
fin de evaluar si, cuando se aplican apropiadamente las ac-
ciones por parte del personal de salud, se esta garantizan-
do una buena calidad de atencion. Sobre esto, los autores
reconocieron la necesidad de llevar a cabo, en el futuro, un
proceso de validacion de estos indicadores. La reflexion se
dirige a la necesidad de seguir trabajando sobre este tipo
de indicadores, para que en el futuro se tenga una forma
mas estandarizada de medir la calidad de atencién en RN
con ECN.

Asimismo, es conveniente considerar que el hecho de dar
a conocer estos indicadores debe resultar de suma impor-
tancia en los hospitales que atienden este tipo de patolo-
gias, para identificar areas y aspectos del proceso de la
atencion que deben tomarse en cuenta, y proponer e imple-
mentar intervenciones que tengan como objeto mejorar la
calidad de atencion. Esta situacion es trascedente ya que,
de acuerdo con lo descrito por los autores, ninguno de los
aspectos que exploran los indicadores se llevaba a cabo en
el 100% de los hospitales donde se realizo el estudio. Llama
la atencion también que solamente en el 25% se utilizo la
escala de Bell para establecer el diagnéstico de ECN, y que
Unicamente en la tercera parte de los niflos que requirieron
cirugia existio evidencia acerca de que se hubieran tomado
en cuenta los datos radiograficos para decidir la realizacion
de dicha intervencion.

Por otro lado, los datos que proporcionaron Pérez-Cuevas
y colaboradores resultan un tanto preocupantes, pues in-
dican que en un gran nimero de hospitales la calidad de
atencion de RN con ECN no es apropiada. Sin embargo, es
conveniente mencionar algunos aspectos que deben to-

marse con precaucion con respecto a los datos descritos.
Uno de ellos es el instrumento de medicidon que se utili-
z6 para medir la calidad de atencion. Habitualmente, para
evaluar el desempeio del equipo de salud en la atencién
de sus pacientes, se utilizan los expedientes clinicos como
elementos basicos para determinar si se llevan a cabo las
acciones que se incluyen en los indicadores. Como es cono-
cido, por diferentes motivos, las notas del expediente no
corresponden del todo con lo que se realiza en la atencion
a los pacientes, pero es el Unico documento que consigna lo
que ocurre en el proceso diagnostico-terapéutico de este?.
Es posible que, en la muestra de expedientes de nifos con
ECN que revisaron Pérez-Cuevas y colaboradores, la alta va-
riabilidad sobre la ausencia de intervenciones que no se
pudieron documentar fuera consecuencia de una elabora-
cion inapropiada de las notas médicas. Por esta razon, la
valoracion de los expedientes clinicos es otro indicador de
la calidad de los servicios en unidades médicas. En este
sentido y para complementar lo descrito en los expedientes
clinicos, dentro de las unidades médicas es necesario que
existan documentos o guias que avalen la forma en que se
lleva a cabo la atencion, con el proposito de conocer mas
integralmente el desempefo de la actividad del equipo de
salud®. Con base en estos argumentos, la revision de guias
y la entrevista con los médicos responsables de Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales formo parte de la eva-
luacion de la calidad de atencion de RN con insuficiencia
respiratoria en 12 estados de la Republica Mexicana™.

Otro punto necesario de tomar en consideracion es el re-
lacionado con la mortalidad. En el estudio de Pérez-Cuevas
y colaboradores se sefalo que el 12.2% de los 262 RN con
ECN analizados fallecid. En contraste con los hallazgos rela-
cionados con los indicadores del desempeio médico, la tasa
de mortalidad es semejante a lo registrado en otros hospi-
tales nacionales o internacionales, donde se ha descrito que
la mortalidad varia entre el 15 y el 30%'". Este hecho podria
interpretarse como que la calidad de atencion es apropia-
da, ya que la mortalidad es comparable a lo documentado y
que refleja de manera global lo que ocurre para la atencion
de estos pacientes. Sin embargo, se debe considerar que la
mortalidad del 12.2% corresponde al promedio en los 61 hos-
pitales donde se realizd el estudio, y no refleja el resultado
individual para cada hospital. Para el estudio solamente se
seleccionaron cuatro expedientes de cada uno de los hospi-
tales, sin sefalar en cuales hubo defunciones; ademas, tam-
poco se indicaron las caracteristicas de los pacientes que
fallecieron, ya que la mortalidad en RN con ECN es mucho
mayor cuando son sometidos a cirugia en comparacion con
los que solo requieren tratamiento médico”'". Por lo ante-
rior, los resultados que se muestran impiden determinar la
calidad de atencion por hospital, o bien asumir que la cali-
dad de atencion tiene alguna influencia en la mortalidad. La
diferencia en la mortalidad entre hospitales ya se ha descri-
to en México. En un estudio donde se analizaron hospitales
que atienden nifos con leucemia linfoblastica aguda se ob-
servo una variacion entre el 57.1y el 92.7%.

En sintesis, el trabajo de Pérez-Cuevas y colaboradores
brinda, por primera vez en México, un panorama del pro-
ceso de los cuidados que reciben los RN con ECN. Los resul-
tados invitan a la reflexion para implementar medidas que
contribuyan a mejorar la calidad de atencion en todos los
centros hospitalarios que atienden pacientes pediatricos.
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