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Resumen

Introduccién: La calidad de la atencién de los servicios médicos es un imperativo ético que
ademds repercute de manera importante en los costos de la atencién, dado que los eventos adversos
incrementan la estancia hospitalaria y los recursos utilizados para su resolucién.

Objetivo: Desarrollar la medicién de los principales indicadores de calidad en nuestra Insti-
tucion para conocer el diagndstico situacional e implementar medidas de mejora tendientes a
su correccion mediante alianzas estratégicas.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio prospectivo, abierto, descriptivo, transversal basado
en las metas internacionales de la seguridad del paciente, el cumplimiento de las mismas, su
identificacién y el establecimiento de herramientas de mejora continua para resolverlas me-
diante el trabajo en equipo. Se analizaron cuatro indicadores de calidad de la atencién.
Resultados: Dos de los indicadores analizados se encontraron en nivel insatisfactorio de
calidad y dos en nivel parcial de calidad.

Conclusiones: Los resultados observados nos obligan a establecer alianzas estratégicas por
la calidad de la atencién con la Direccién General Adjunta Médica, La Direccién de Edu-
cacibén y Capacitacién en Salud, La Subdireccion de Calidad y Seguridad y la Subdireccién
de Enfermeria para mejorar los indicadores los cuales deberdn estar por arriba de 90% para
considerarlos satisfactorios.

Palabras clave: Calidad de la atencion, eventos adversos, seguridad de los pacientes, México.

Direccién General Adjunta Médica. Correspondencia: Dr. Juan Miguel Abdo Francis. Tlacotalpan 59-1702. Col.
*Subdireccién de Enfermeria. Roma Sur México D. F. Correo electronico: drjuanmiguelabdo@yahoo.
3Direccién General. com.mx

Hospital General de México.

0185-1063/$ - see front matter © 2011 Sociedad Médica del Hospital General de México. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.



Alianza estratégica por la calidad de los servicios médicos

196

Rev Med Hosp Gen Mex, Vol. 74, Num. 4, 2011

Abstract

Introduction: The quality of the medical services provided to the population is an ethical imperative with
a strong influence upon the costs of medical practice, as adverse events increase the length of hospital stay
and the amount of resources to employ to solve them.

Objective: To measure the main quality indicators in our Institution and establish a situational diagnosis
leading to its correction by means of strategic alliances.

Methods: Prospective, open, descriptive, transversal study, based on international targets for patients safe-
ty, their compliance and identification and the deployment of tools for their continuous improvement by
team work. We analyzed 4 quality care indicators.

Results: Tio indicators were in an unsatisfactory level of quality and two in partial level of quality.
Conclusions: The results mandate us to improve the quality of medical services by means of strategic
alliances with the Medical Direction, the Education and Training in Health Direction, The Division of
Quality and Security and the Division of Nursery, to achieve a 90% or higher level in order to consider

them as satisfactory.

Keywords: Quality of the medical service, adverse events, patient’s safety, Mexico.

Introduccion

En la dltima década, México ha vivido cambios po-
liticos, generacionales, de explosién tecnoldgica y de
globalizacion que han impactado en forma profunda
la relacién médico-paciente y que han llevado al in-
cremento de enfermedades cronico degenerativas que
obligan a los Hospitales de la Red Nacional de Salud
a enfrentar nuevos retos, siendo la calidad, el mds im-
portante de ellos. La compleja situacion actual en la
que persisten los problemas de las patologias asociadas
ala desnutricion y a la pobreza, en conjuncién con los
males que aquejan a los paises ricos y desarrollados le
confiere a este reto caracteristicas muy particulares."?

El Hospital General de México ha sido piedra
angular en el desarrollo de la medicina mexicana.
Promotor del cambio e impulsor de los grandes avan-
ces en la investigacion y la educacién médica del siglo
XX. A 106 anos de su fundacién, debe involucrarse
en las tareas de la alta direccién y la administracion
contemporanea, para poder responder a los retos de la
salud del siglo XXI y mantener su posicion de lide-
razgo nacional creando alianzas estratégicas internas
y externas que favorezcan la calidad de la atencién en
la institucién.?

La calidad como valor, implica hacer algo bien
desde la primera vez con los recursos con que se
cuenta y en el menor tiempo posible y esto incluye

tanto a la alta direccién como a todos sus empleados.
El reto actual es la calidad total que lleva a optimizar
los recursos. La calidad es una entidad alcanzable, que
se puede medir y que es rentable. Puede ser un ca-
talizador muy importante que establece la diferencia
entre el éxito y el fracaso y no puede ser considerado
una moda sino una necesidad. Podemos considerar la
calidad como una filosofia integradora de las distin-
tas actividades de la empresa y como generadora de
un modo de hacer que se torna imprescindible para
alcanzar el reto de la competitividad. Ishikawa esta-
blece que si logramos la calidad, lo demas se da por
afiadidura.

La Calidad de la Atencién Médica tiene como
finalidad otorgar atencién médica al usuario, con
oportunidad, conforme a los conocimientos médi-
cos y principios médicos vigentes, con satisfaccion de
sus necesidades de salud y de sus expectativas, las del
prestador de servicios y las de la institucion.

Las dos lineas estratégicas de accion para la ope-
racién de un hospital moderno deben ser la Seguridad
en la atencién de los pacientes y la Calidad del servi-
cio, circunstancias que van de la mano. Las diversas
encuestas de calidad en la atencidn que se realizan en
nuestro Hospital informan resultados de satistaccion
en rangos de 85% a 90%, segtn las dreas evalua-
das. Sin embargo, en servicios de alta demanda estos



Figura 1. Alianza estratégica por la calidad de los servicios médicos.
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indicadores disminuyen en forma importante. El reto
es incrementar la satisfaccion de los usuarios logrando
un minimo de 90% en las encuestas. Por otra parte,
el error médico, inherente al acto médico mismo, se
presenta en promedio en 10% de las acciones reali-
zadas y tiene que ver con las acciones que emprende-
mos para la atencidén del paciente. Solo teniendo un
adecuado diagndstico sobre cuantos eventos adversos
ocurren en la institucidn, podremos establecer medi-
das encaminadas a la correccion y disminucidén de los
mismos. Hoy contamos con programas de seguridad
en la atencién que emanan de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud y que podemos aplicar en nuestra ins-
titucién como son el reconocimiento en forma opor-
tuna de los eventos adversos, la lista de verificacidon
quirtrgicas, el plan de autocuidado de los pacientes, las
medidas encaminadas a disminuir el riesgo de infec-
¢i6n nosocomial o caidas de los pacientes, entre otras.?

Los estindares centrados en el paciente que eva-
laa el Consejo de Salubridad General para otorgar la
certificacién a una Institucién de Atenciéon Médica
son: Acceso a la atencion y continuidad de la mis-
ma; Derechos del paciente y su familia; Evaluacion
de pacientes; Servicios de auxiliares de diagndstico;
Atencion de pacientes; Anestesia y atencion quirdr-
gica; Manejo y uso de medicamentos; Educacion del
paciente y de su familia.®

En relacién con los estandares Centrados en la ges-
tién, éstos incluyen:

Mejora de la calidad y la seguridad del paciente;
Prevencidén y control de infecciones; Gobierno, li-
derazgo y direccion; Gestidn y seguridad de la ins-
talacion; Calificaciones y educacién del personal;
Manejo de la comunicacién y la informacién. El
cumplimiento de estos estindares proveen una aten-
cién de calidad pero requiere del conjunto de ac-
tores que intervienen en el proceso de la atencidn
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médicay que involucra a 23 personajes distintos (mé-
dico, enfermera, técnicos, camilleros, administrati-
vos, voluntarios, instituciones de asistencia privada,
gobierno, etc.) y con todos ellos se deben establecer
alianzas que tengan como objetivo nuestro paciente,
que es la razén de ser de las instituciones de salud (Fi-
gural)’

Objetivo

Desarrollar la medicién de los principales indicado-
res de calidad en nuestra institucién para conocer el
diagnoéstico situacional e implementar medidas de
mejora tendientes a su correccién mediante alianzas
estratégicas.

Métodos

Se disei6 un estudio prospectivo, abierto, descripti-
vo, transversal basado en las metas internacionales de
la seguridad del paciente, el cumplimiento de las mis-
mas, su identificacion y el establecimiento de herra-
mientas de mejora continua para resolverlas mediante
el trabajo en equipo.

Se establecieron alianzas estrategias por la ca-
lidad entre la Direccion General Adjunta Médica,
la Direccién de Educacién y Capacitacion en Salud, la
Subdireccién de Calidad y Seguridad de la Atencion
y la Subdireccién de Enfermeria (Figura 1).

Se analizaron los siguientes indicadores:

1. Identificacién inequivoca de pacientes.
Monitorizacién de higiene de manos con agua y
jabdn e higiene de manos con solucién alcohola-
da en el prestador de atenciéon médica dentro del
programa “Estd en tus manos”.

3. Cuidado del acceso intravascular central instala-
do.

4. Cuidados para la prevencién de neumonia noso-
comial en pacientes con ventilacién mecanica en
terapias intensivas.

Formula: Numero de prestadores de atencion
que realizan laaccidn conforme al procedimientoy que
cumplen con todos los criterios establecidos en este
indicador, durante el mismo periodo y servicio a eva-
luar entre el total de prestadores de atencidn, en el pe-
riodo y servicio a evaluar multiplicados por 100.

Las evaluaciones se determinaron menores
a 80.99% como nivel insatisfactorio de calidad; 81% a
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Tabla 1. Cuidado para el acceso intravascular. Cumplimiento por ser-

vicio.

Cumplimiento del indicador en la
medicion basal 2011
Servicio Personal
evaluado por fr %

servicio
103 Hematologia 34 33.00 97.06
108 Medicina Interna 20 16.86 84.33
110 Medicina Interna 19 15.93 83.86
308 Medicina Interna 13 11.70 90.00
303 Cirugia General 15 13.92 92.82
304 Cirugia General 15 13.80 92.00
305 Cirugia General 15 14.13 94.22
306 Cirugia General 9 8.31 92.44
307 Cirugia General 16 15.05 94.07
406 Neumologia 29 21.73 74.94

90.9% nivel parcial de calidad y de 91% a 100% nivel
satisfactorio de calidad.

La medicion se llevo a cabo del 4 al 15 de abril de
2011 e incluy6 personal del drea médica, enfermeria,
laboratoristas, técnicos, residentes, camilleros y afa-
nadores.

Resultados

En relacion con la identificaciéon inequivoca, se lleva-
ron a cabo 409 mediciones tanto en pacientes inter-
nados como en ambulatorios. El margen de cumpli-
miento en los criterios establecidos para el indicador
fue de seis criterios, equivalente a 1009 de cumpli-
miento en pacientes hospitalizados y cuatro criterios,
equivalente a 100% de cumplimiento en pacientes
ambulatorios. Se identificé 63.3% de cumplimiento
del indicador considerado como nivel insatisfac-
torio de calidad.

La evaluacién se realizé mediante 11 preguntas
dicotémicas para el indicador de lavado de manos con
agua y jabén y mediante nueve preguntas para el de
lavado con solucion alcoholada; se investigaron 266
servidores en lavado con agua y jabon y 241 en uso de
solucién alcoholada. Encontramos cumplimien-
to de 75.03% para agua y jabon y 76.53% para solu-
ci6n alcoholada, ambos indicadores considerados en
nivel insatisfactorio de calidad.
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Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento por Terapias Médicas. Indi-
cador institucional “cuidados para la prevencién de neumonia noso-
comial en pacientes con ventilacion mecdnica”. Cumplimiento del
indicador institucional “‘cuidados para la prevencion de neumonia no-

socomial en pacientes con ventilacién mecdnica” por servicio, HGM.

% de cumplimiento
Servicio Medicién basal 2011
25 de abril a 6 de mayo
112 Terapia de Gineco-obstetricia 92.00%
202 Terapia Medica intensiva 83.13%
302 Terapia de Cardiologia 91.00%
403 Terapia de Neurologia 82.50%
405 Terapia de Infectologia 79.64%
406 Terapia de Neumologia 85.00%

En la evaluacién del indicador de cuidado del
acceso intravascular llevado a cabo en 185 pacientes
internados, observamos 89.58% de cumplimiento
considerado como nivel parcial de calidad (Tabla 1).

Finalmente, en el indicador de cuidados para la
prevencién de la neumonia nosocomial en pacientes
con ventilacién mecdnica, analizado en seis servicios
de terapias del Hospital en los que se evaluaron 162
pacientes, se observo 85.54% de cumplimiento con-
siderado como nivel parcial de calidad (Tabla 2).

Discusion

La calidad de la atencidén debe ser considerara como
eje rector de la administracion actual de una insti-
tucién de Salud. Los porcentajes observados en los
indicadores que analizamos, nos llevan a realizar ac-
ciones de mejora que deben incluir a personal de di-
versas areas de la institucion estableciendo con ellas
alianzas estratégicas. Se requiere que los prestadores
de atencién médica sean conscientes del uso obliga-
torio de los dos identificadores institucionales ade-
mds de realizar verificacién cruzada de los mismos.
Llevar a cabo campanias de difusion (escrita y grafica)
y capacitacion continua al prestador de atenciéon mé-
dica referente al procedimiento para la identificacion
del paciente con supervision permanente del uso de
los dos identificadores y evaluacion semestral del in-
dicador institucional. Sin embargo, para que esto se
logre, se debe contar con la disponibilidad y abasto
de insumos (brazalete y tarjetas de identificacién) que



permitan la ficil visualizacién de los dos identifica-
dores institucionales, lo cual tiene un costo, pero los
administradores deberdn sumarse en esta alianza por
la calidad. La participacion de la Direccion de Edu-
cacién es muy importante, asi como el fomento en la
participacion del paciente y de su familia en todas
las etapas del proceso de su identificacion, ademas de
prever controles y revisiones reiteradas a fin de evitar
la multiplicacién auténoma de un error en el ingreso
de datos a la computadora.

En relacion al lavado de manos, se requiere sen-
sibilizacion y capacitacion continua de los prestadores
de atencién médica con agua y jabén y con solucion
alcoholada apegada a los procedimientos institucio-
nales vigentes asi como unificar el contenido de los
carteles para las técnicas de higiene de manos. Du-
rante la pandemia de influenza en 2009, el lavado de
manos se llevd a cabo en forma puntual lo que re-
percutié favorablemente en los pacientes al disminuir
el porcentaje de infeccién nosocomial. Se requiere
medicidn semestral de los indicadores y dar cumpli-
miento a las estrategias que sefiala la Campana Insti-
tucional “Estd en tus manos”.

Para mantener la vigilancia y el cuidado de los
accesos vasculares centrales es indispensable la capa-
citacién continua del personal médico y de enferme-
ria, focalizar la misma en turnos vespertinos y vela-
da, en donde se encuentra una mayor problematica,
fortalecer la funcién del monitor de enfermeria de la
Clinica de Accesos Vasculares pero, de igual mane-
ra, se requiere un compromiso de la institucién para
abastecer (de acuerdo con las necesidades de cada ser-
vicio) los siguientes insumos: apdsito semipermeable
transparente, tapones de inyeccién de heparina, su-
pervisar de forma permanente el reporte oportuno y
continuo, en los registros clinicos de enfermeria, de
las caracteristicas del sitio de insercidn, la funciona-
lidad del catéter y los procedimientos realizados, esta
accién permitird en gran medida dar continuidad al
cuidado que se brinda a los pacientes con acceso cen-
tral instalado.

Finalmente, en relacién al porcentaje de cum-
plimiento de los cuidados de los pacientes con ven-
tilacidbn mecanica, que tienen como consecuencia el
desarrollo de neumonias nosocomiales, complicaciéon
que ocupa el primer lugar dentro de las infecciones
intrahospitalarias como lo informan diversos autores,
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se requiere sensibilizacion y capacitacién del personal
de Enfermeria que brinda atencion a los paciente con
ventilacién mecdnica, haciendo énfasis en el proce-
dimiento de “aspiracién de secreciones”’, difusion
escrita del procedimiento y recomendaciones para
la prevencién de neumonia nosocomial en pacientes
con ventilacién mecinica, supervisar la aplicacion de
las recomendaciones para el manejo de pacientes con
ventilacidén mecdnica, habilitar conforme a la norma-
tiva institucional y habilitar equipos para aspiracion
de secreciones.

Conclusiones

La calidad de la atencién tiene como objetivo primor-
dial disminuir la posibilidad de eventos adversos. Para
lograrla se requiere cumplir la NOM 168 del expe-
diente clinico, mejorar los procesos administrativos,
optimizar los recursos subutilizados, dotar de equipos
e insumos, establecer estrategias de comunicacion
eficientes, buscar fuentes de financiamiento inter-
no y externo que permitan el equipamiento, crear la
cultura de la seguridad, fortalecer la capacitacion del
médico y paramédico y crear comités de seguridad y
calidad de atencion (COCASEP) en los Hospitales.
Todo esto es posible si creamos alianzas estratégicas
internas y externas que permitan lograrlo como lo es-
tablece Ochoa y colaboradores al analizar las alterna-
tivas para el funcionamiento de los servicios de salud.®
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