Primera version: 13 de enero de 2006
Versién definitiva: 24 de febrero de 2006
Aceptado: 23 de marzo de 2006

medigraphic ArTemiss

Indicadores de eficacia en la
consulta externa de un hospital
pediatrico de tercer nivel

RESUMEN

Introduccion: para asegurar una atencion de
calidad y debido a que los recursos materia-
les son limitados, la auditoria médica se ha
convertido en una herramienta imprescindible
en la gestién médica moderna. El ambito de
la consulta externa del tercer nivel de aten-
cion tiene como tarea brindar apoyo al segun-
do y primer nivel, por lo que la gestién debe
regirse a través de indicadores especificos que
reflejen el desempefio y la eficiencia de este
proceso. En este contexto, el objetivo del pre-
sente trabajo es dar a conocer el comporta-
miento de los indicadores de eficacia en la
consulta externa de un hospital pediatrico de
tercer nivel.

Material y métodos: se revisaron los informes
estadisticos emitidos por el Sistema de Infor-
macion Médico Operativo de 2000 a 2005, y
se extrajeron los datos del total de consultas
en general y por cada uno de los servicios.
Resultados: el niUmero total de consulta mues-
tra disminucioén en el periodo, pero con mayor
numero de evaluaciones de primera vez. Al-
gunos servicios en particular se ven afecta-
dos en los indicadores por la complejidad de
los padecimientos.

Conclusiones: los indicadores altas/primera
vez y subsecuentes/primera vez muestran una
tendencia al cumplimiento de la norma. En el
andlisis de un indicador debe considerarse los
factores asociados que los modifican.

SUMMARY

Introduction: In order to ensure a high-quality
medical attention, and due to the limited mate-
rial resources, the medical audit has become
an important tool in modern medical manage-
ment. The field of third-level outpatient consul-
tation has to support the first and the second
levels, which is the reason why the management
must follow the specific indicators that reflect the
development and the efficiency of this process.
In this context the objective of this work is to
report the behaviour of the indicators of efficacy
in the outpatient clinic of a third-level pediatric
hospital.

Material and methods: The statistic records pre-
sented by the Medical-Operative System of In-
formation from 2000 to 2005 were reviewed and
the data of the total of medical examinations (in
general and in every shift) were taken out.
Results: The total number of medical examina-
tions shows a decrease in the period, but with
a larger number of first-time examinations.
Some shifts in particular are affected in the in-
dicators by the complexity of the disease.
Conclusions: The indicators of discharge/ first-
time and subsequent/first-time show a tendency
to the fulfilment of the norm. The linked factors
that modify an indicator must be considered
when analysing it.

Introduccion

Lograr la satisfaccion total del paciente es la fi-
nalidad del proceso de atencién médica. Como
parte de los esfuerzos para mejorar la calidad y
la efectividad de la misma, se ha recurrido a la
auditoria médica, la cual se ha convertido en
una herramienta imprescindible en la gestion
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médica moderna, por ser una de las mas impor-
tantes formas de asegurar la calidad en la aten-
cion de la salud.? Sin embargo, los sistemas para
la prestacion de los servicios de salud enfrentan
el desafio de alcanzar niveles de aplicacion y cali-
dad aceptables en la poblacion, generalmente con
recursos limitados para la gama de servicios que
se debe proveer.? Este escenario ha dado vigencia
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a la necesidad de una administracion eficiente y
efectiva de los recursos disponibles y a nuevas for-
mas de provisién de esos recursos para estar en
condiciones de otorgar los servicios con calidad y
efectividad.®

En las unidades de atencién médica hospi-
talaria se pueden identificar varios procesos como
hospitalizacion, urgencias, cirugia, auxiliares de
diagnostico, consulta externa, entre otros. En
cuanto al sistema de consulta externa (figura 1),
el tercer nivel de atencién dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social tiene entradas pre-
cisas: pacientes que refieren las unidades de se-
gundo nivel, hospitales regionales o generales de
zona y otras unidades de tercer nivel, y pacien-
tes que reciben atencién en la misma unidad de
tercer nivel pero que acuden a otra especialidad
para complementar el diagndstico o tratamiento.
El nimero de consultas para cada enfermo, de-
nominadas consultas subsecuentes, tiene estre-
cha relacion con la complejidad de la patologia,
con la limitacion para su atencion en la contra-
rreferencia a la unidad de envio y con el interés

que el médico tratante desarrolla a través del co-
nocimiento del caso y la familia. También tiene
relacion con las expectativas de los padres liga-
das a la atencion de la sefialada unidad de tercer
nivel, motivo por el cual los familiares en oca-
siones se niegan a ser contrarreferidos.*

Por otra parte y debido al enfoque multidisci-
plinario del tercer nivel, se generan 4.7 inter-
consultas en promedio a otras especialidades por
cada nifio atendido por primera vez, en ocasio-
nes indispensables y complementarias, pero en
otras veces secundarias y que pueden otorgarse
en el hospital que generd el envio, por lo que
cada paciente debe ser sujeto cuando menos a
cuatro altas para cumplir con un indicador de
alta por cada primera vez.

Diversas disciplinas han provisto al proceso
administrativo de nuevas herramientas que fa-
cilitan la medicion y evaluacion. El logro de los
objetivos puede conocerse a través de la evalua-
cion de los indicadores disefiados ex profeso,®
concibiendo a éstos como criterios que resumen
o representan la calidad de la atencion.

Proceso de consulta externa
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Figura 1. Proceso de consulta externa. El esquema ejemplifica el equilibrio del proceso que se refleja a través de los indicadores: altas/
primera vez y subsecuencia/altas. Un paciente evaluado por primera vez genera hip6tesis diagndsticas, las cuales se descartan y se
precisa el diagndstico, lo que permite un tratamiento para control y resolucién de la hipétesis diagnostica (tiempo en el cual sera
considerado como subsecuente) y posterior a esto el egreso a segundo nivel para continuar con el plan terapéutico.

Los nimeros reflejan los indices normados: altas/primera vez menor o igual a 1; subsecuentes/primera vez = 6:1
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Es necesario comentar que estos indicadores
sefialan en buena medida la cantidad de servicios
otorgados y dan una idea de la tendencia de los
mismos, pero cuando se combinan con otros da-
tos obtenidos de los usuarios respecto a la satisfac-
cién o insatisfaccion, se tornan de mayor utilidad.
A través de una cifra es dificil llegar al conoci-
miento del reflejo de la calidad otorgada y las
razones de su fluctuacion, aunque sea producto
de un numerador y denominador, por lo que el
complemento ideal de un indicador es precisamen-
te la investigacion de esas razones, a partir de las
cuales puede tomarse decisiones basadas en hechos
concretos.

Aguirre Gas ha propuesto seis indicadores
primarios que permiten identificar la calidad y la
efectividad con que el equipo de salud atiende a
los pacientes.*

En el proceso de la consulta externa y dentro
de su estructura se ubica el indice de subsecuencia,
que permite caracterizar el patron del compor-
tamiento de la consulta externa de especialidad;
identifica la relacion entre las consultas de primera
vez y las subsecuentes y muestra la capacidad reso-
lutiva en funcion de estandares del comportamien-
to esperado por tipo de unidad y especialidad.
El valor de referencia para los hospitales pediatri-
cos de tercer nivel se ha establecido en cinco o
seis consultas subsecuentes por cada consulta de
primera vez.’

Existen otros indicadores que se consideran
Gtiles, por ejemplo, la oportunidad para recibir
consulta externa. Este indicador comienza desde
la accesibilidad que tiene el paciente para llegar a
su destino en el momento requerido por su pa-
decimiento. Dicha oportunidad se pretende
medir por el tiempo transcurrido entre la solici-
tud realizada en la unidad médica de origen hasta
la recepcion de la consulta. Para el tercer nivel, la
norma sefiala que dentro de los primeros cinco
dias habiles debe ser atendido més de 85 % de
los nifios enfermos.® Este indicador se denomina
oportunidad en la atencion.

El indicador denominado relacién de altas/
primera vez se refiere a la correspondencia entre
el nimero de altas y el nimero de pacientes aten-
didos por primera vez en el que idealmente debe
darse seguimiento por cada especialidad y re-
flejar la eficiencia con la que un servicio médico
mantiene su consulta sin exceso o sobrecupo. Por
cada paciente de primera vez se espera por lo
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menos un egreso o alta. Tedricamente esto per-
mite no retrasar en tiempo la consulta o rebasar
un limite diario de pacientes por atender.

El objetivo del presente trabajo es dar a co-
nocer el comportamiento de los indicadores de
eficiencia en la consulta externa de un hospital
pediatrico de tercer nivel y sefialar las causas que
influyen y modifican dicho comportamiento.
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Figura 2. Indicadores de desempefio en los servicios de consulta externa,
Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Periodo 2000 a 2005

Material y métodos

Se revisaron los reportes estadisticos emitidos por
el Sistema de Informacion Médico Operativo
durante los afios 2000 a 2005, relativos al Hos-
pital de Pediatria, Centro Médico Nacional Si-
glo XXI, y se extrajeron los datos del total de
consultas en general y por cada uno de los servi-
cios.

En particular se tomaron en cuenta los re-
sultados de algunas de las consultas por especia-
lidad en las que existe claramente el concepto
de la variacion.
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*Sistema de Informacion
Médico Operativo.
Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de
Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

2000-2005

La consulta se desglosé por consultas tota-
les, consultas de primera vez y subsecuentes. Se
calcularon los indices de desempefio de acuerdo
con el Manual metodolégico del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social,® es decir, la oportuni-
dad en la consulta de especialidades en unidades
de tercer nivel, a los cinco dias habiles 0 menos
a partir de su solicitud, indice de subsecuencia
y altas/primera vez en la consulta de especiali-
dades en unidades de tercer nivel.

Por otra parte, se trat6 de integrar una serie
de factores que influyen en el movimiento del
numerador y denominador de los indicadores.

Resultados

Actualmente el edificio de la consulta externa
del Hospital de Pediatria consta de tres pisos con
52 consultorios equipados con 40 computadoras
para el acceso al expediente electronico. Duran-
te el periodo de estudio, el promedio general de
consultas diarias fue de 219 y de 4387 mensua-
les; el promedio mensual de consultas otorga-
das de primera vez fue de 424 y de 3954 para
las consultas subsecuentes.*

En el cuadro | se resumen las cifras por afio
en cuanto al namero total de consultas y sus
componentes y para cada uno de los indicado-
res. Destaca la tendencia decreciente en el nu-
mero total de consultas por afio, que llegd a
disminuir 15 % para 2005. Con la misma ten-
dencia se observan las consultas subsecuentes,
con disminucion de 21 % en el periodo.

El indice de consultas subsecuentes en rela-
cion con las otorgadas por primera vez presentd
disminucion progresiva, que para el afio 2005
permitio alcanzar la meta con un indicador ideal
de 6:1 (cuadro 1).5

De las evaluaciones de primera vez solicita-
das por el segundo nivel de atencién y en oca-
siones por el primer nivel, se observé a partir
del afio 2001 un incremento progresivo que se
mantuvo hasta el afio 2005, de tal manera que
se identificO aumento de 42 % en este lapso.
Las altas otorgadas en la consulta externa han
mostrado fluctuaciones y al final del periodo se
observo decremento de 11 %.

El indicador de la relacion altas/primera vez
presentd un valor promedio para el periodo 2000
a 2005 de 1.06 (ideal = 1), sin embargo, en los
Gltimos tres afios se observé una tendencia des-
favorable por la disminucion a 0.54.

Por especialidad, el servicio de oncologia fue
el que otorgd el mayor promedio mensual de
consultas (146) y el de cirugia cardiovascular, el
menor (8). El servicio de cardiologia ocupd el pri-
mer lugar en el promedio de altas con 18 egresos
mensuales y los servicios de nefrologia, reumato-
logia, oncologia, cirugia cardiovascular, trasplan-
tes y salud mental, con menos de dos egresos
por mes. Cardiologia fue el servicio que mayor
promedio de evaluaciones mensuales de primera
vez presentd, con 19 pacientes. Los servicios que
maés pacientes subsecuentes atendieron fueron
oncologia (4516), hematologia (4457) y cirugia
maxilofacial (4187). En la figura 1 se muestran
los indicadores referidos de manera comparativa

Cuadro |

Indicadores de consulta externa. Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Afio
Indicador 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Promedio
Total de consultas 54632 57159 54753 53078 49880 46404 52651
Consultas subsecuentes 49632 53583 50316 48498 43262 39432 47454
Consultas de primera vez 5000 3576 4437 4580 6018 6972 5097
Altas 4513 4121 4749 4006 4233 3775 4233
indice altas/primera vez* 0.90 1.15 1.07 0.87 0.70 0.54 0.87
indice subsecuentes/primera vez** 9.93 14.98 11.34 10.59 7.19 5.65 9.95

*Ideal > 1

** |deal <6:1
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entre los servicios con mayor y menor desem-
pefio de los mismos.

Discusion

Por raz6n natural, en los sistemas de salud existe
una exigencia creciente de mejora en los niveles
de atencidn y la forma como ésta es proporcio-
nada. De manera paralela y sin menoscabo en la
calidad de la atencion, se promueve una corrien-
te de reduccién de costos, que en ocasiones difi-
culta el alcance de las metas.

Por esta razon, en la administracion de los
hospitales se debe buscar herramientas cuantita-
tivas que puedan ser efectivas acerca del control de
calidad y mejoras, tanto en la asistencia como en
los costos, y en vista de que los recursos econémicos
son finitos, la optimacion de los mismos es una
necesidad.*

El nimero crudo de altas refleja la eficiencia
de un servicio de consulta externa, pero pro-
porciona mayor informacion cuando se relacio-
na con las citas de primera vez, constituyéndose
el indicador altas/primera vez, el cual por nor-
ma debe ser igual 0 mayor a uno y se correlaciona
con la oportunidad de contar con espacio para
otorgar nuevas consultas® (figura 2).

En este sentido, la unidad médica muestra
tendencia a disminuir el indice sefialado en el
curso del periodo estudiado, ya que ha sido fluc-
tuante la contrarreferencia de los pacientes a su
unidad de origen, medida a través de las altas de
los que han recibido el maximo beneficio del
tercer nivel en el periodo de estudio, dando por
resultado un indicador altas/primera vez por
debajo de lo esperado (cuadro 1), probablemen-
te como reflejo de la complejidad de las enfer-
medades crénicas, ya que las primeras 20 causas
de atencion en la consulta externa son casi to-
das problemas de este tipo.

No debe pasarse por alto que este indice se ve
modificado por el mayor nimero de evaluacio-
nes de primera vez que se ha observado a través
de préacticamente todo el periodo (cuadro I). En
2005 se realizd el mayor nimero de evaluacio-
nes de primera vez y al funcionar como deno-
minador, propici6 un indice menor al normado.
Por otra parte, el nUmero anual de consultas (fi-
gura 3) muestra una tendencia a la disminucion
en forma global al final del periodo a expensas
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de disminucién de la subsecuencia, lo que ha
permitido un porcentaje mayor de evaluacion
de pacientes de primera vez en apoyo al segundo,
y en ocasiones al primer nivel de atencion.

Otro punto fundamental en la blsqueda de
situaciones Optimas de la consulta otorgada de
primera vez es la utilizacion de una primera selec-
cion o “filtro” de las interconsultas originadas por
el primer y segundo nivel de atencion, e incluso
en las interconsultas dentro de la misma unidad,
que permitan identificar a los pacientes con pa-
decimientos que ameritan atencion en tercer
nivel. Hemos mencionado que la tendencia de la
consulta subsecuente es hacia la disminucidn, lo
que ha propiciado que el indice subsecuencia/
primera vez del Ultimo afio se encuentre en el
nivel exigido por la norma, aunque para el perio-
do en estudio aun estd por arriba de lo esperado
(9.95:1 versus 6:1), debido a que entre otras cosas
significa capacidades limitadas del segundo nivel
en personal, capacitacion, equipos e insumos, entre
otras situaciones (cuadro I).
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Figura 3. Tendencia por tipo de consulta. Hospital de Pediatria,

Centro Médico Nacional Siglo XXI
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Como una medida de mejora deberemos ha-
cer énfasis en la disminucion de este indice, a
través de una comunicacion mas estrecha con el
segundo nivel en forma directa entre los directi-
vos y el personal médico involucrado en cada
caso, y de manera indirecta con la emision de
guias diagndstico-terapéuticas que faciliten la
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toma de decisiones clinicas, asi como acciones
I6gicas y sistematicas en cada situacion, ademas
de normar los criterios de seguimiento, alerta y
reenvio a tercer nivel. Lo anterior coadyuvara a
disminuir la saturacion de la consulta, la cual
tiene como consecuencias negativas el diferi-
miento, el incremento de costos y la sobrecarga
de trabajo para el personal.t

Otra estrategia sera insistir en el mayor nu-
mero de contrarreferencias, a través del conven-
cimiento a los padres de regresar a su hospital
general de zona para continuar el tratamiento,
convencer al cuerpo médico del tercer nivel que
existiran otros casos de amplio interés académico
Y que no es conveniente mantener al paciente
sdlo por este hecho o por el apego de la familia
en forma injustificada en la consulta externa,
sin brindar algo mas en la atencién que competa
al tercer nivel. Finalmente, las indicaciones pre-
cisas a los padres de acudir al tercer nivel a resol-
ver s6lo los problemas complejos, deberian hacerse
desde el envio por los médicos tratantes en los
otros niveles, con lo que se evitarian las falsas ex-
pectativas.

Acciones de corto plazo encaminadas a dis-
minuir la atencion subsecuente en tercer nivel y
hacer 6ptimas las referencias, pueden enfocarse a
la mejoria en los niveles de atencién precedentes,
propiciando una creciente atencidn a través de la
capacitacion de los pediatras y los especialistas de
adultos para la atencién de los menores que han
agotado su estancia en tercer nivel, y en el media-
no plazo otorgar a los hospitales de segundo nivel
los suficientes insumos, medicamentos y equipo
médico para su atencion.

Tratandose de pacientes foraneos, debera
calcularse costo-beneficio y costo-efectividad, ya
que en ocasiones resulta mas oneroso el envio

del paciente y del familiar acompafiante para
recibir un tratamiento relativamente sencillo pero
que no se efectda en su lugar de origen por falta
de instrumental, una refaccién o un consumible.

Como lo han sefialado diversos autores, pue-
de concluirse que el analisis de un solo indica-
dor debe ir méas alla del nimero absoluto que se
emite para el numerador y denominador;® debe
buscarse los factores asociados que influyen en
ambas cifras y tratar de modificarlos para con-
seguir la mejora y, consecuentemente, los bene-
ficios para los enfermos que acuden en busca de
atencion en el tercer nivel.
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