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RESUMEN

Evaluacion del proceso de atencidn actual del cancer pulmonar en pacientes
Derechohabientes del IMSS.

El incremento del numero de casos de cancer pulmonar es un desafio para la salud publica,
porque a pesar de los avances en las técnicas de diagndstico y los recursos terapéuticos que se
ofrecen al paciente, la mortalidad continua siendo alta. En el IMSS se ha incrementado el nUmero
de consultas de primera vez por CAP en el HOCMN Siglo XXI, se estima que mas del 4% de las
consultas atendidas de primera vez son debidas a CAP. Ademas se ha documentado que el 90 %
de los casos diagnosticados con CAP llegan en estadios avanzados (Il y IV). Esta situacion nos
muestra que existe un problema en el proceso de atencion del paciente con riesgo de CAP dado
que no se cuenta con un programa o protocolo de deteccion y atencion del CAP. Por lo que el
presente estudio tuvo como propésito definir un proceso de atencion ideal para el paciente con
cancer pulmonar en los tres niveles de atencién y a partir de éste evaluar el proceso de atencion
actual del CAP dentro del IMSS.

Objetivo: Evaluar el proceso de atencién actual del paciente con Cancer Pulmonar,
derechohabiente del IMSS en los diferentes niveles de atencion.

Metodologia: Se realizo un estudio de evaluacion del proceso de atenciéon retrospectivo en
pacientes que presentaron cancer pulmonar, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
delegacion sur 38; primeramente se procedid a la busqueda de cartas de proceso de atencion de
los pacientes con riesgo y con CAP al no obtener informacion se procede a la elaboraciéon de
cartas de proceso la elaboracion de cartas de proceso, para posteriormente validarlas a través de
un consenso de experto de medico de los tres niveles de atencién.

Con las cartas de proceso validadas se realizo una lista indicadores para evaluar la atencién de los
pacientes con riesgo y cancer pulmonar, se crea una cedula de captura para cada uno de los tres
niveles de atencion y se procede a la revision de expedientes clinicos de los pacientes que
presentaron cancer pulmonar o con este posible diagnostico que fueron enviados al Hospital de
Oncologia de Centro Médico (HOCMN) para su atencion.

Resultados

Se revisaron 92 expedientes en el HOCMN, 11 de los hospitales de zona y 7 unidades de medicina
familiar encontrando; En cuanto al proceso de atencion en los tres niveles que es bueno en el
60.6% en el primer nivel, del 45% en el segundo y del 71.3% en el tercer nivel de atencion.

Se considero regular en el 18.2% en el primer nivel y del 27% en el segundo y en el tercero nivel
de atencion del 18.4%

Conclusiones

El uso de tecnologia debe implementarse acorde al nivel de atencion e

implementar acciones encaminadas a tener a un personal mas capacitado y que
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pueda tener una mayor capacidad resolutiva en el diagndstico oportuno, y con ello

un evio a la especialidad correspondiente.
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1. INTRODUCCION

El cancer pulmonar (CAP), es uno de los tumores mas importantes en el mundo,
se estima que para el afo 2025 se incrementara mas del 80% en los paises en
desarrollo.”  En América Latina el CAP es de los padecimientos oncoldgicos con

mayor prevalencia en hombres.?

En México, en el afo 2002, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI) report6 54 mil 228 hombres con diagndstico de tumor
maligno; de los cuales, el cancer de traquea, bronquios o pulmoén represento el
23.9%, con una tasa de mortalidad de 91x 100 000 en el grupo de edad de 60 y

mas en 1999*°

En el IMSS en el afio 2000 se reportd una incidencia del 233.44 x 100,000

derechohabientes siendo esta alta entre las edades de 50 a 70 anos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud estimé que en el aino 2000 el cancer fue
causa de 7 millones de muertes de personas a nivel mundial. Existen variaciones
entre los paises dados por el nivel de desarrollo. Se ha estimado que la mortalidad
es mayor en paises desarrollados, la cual se ha relacionado con el consumo de
tabaco.® En Estados Unidos el cancer pulmonar es la segunda causa de muerte y
se espera que esta se incremente en la siguiente década. En el periodo de 1996 a
2000 ocurrieron mas de 2.5 millones de muertes relacionadas con cancer, entre
las cuales el carcinoma pulmonar ocupo los primeros lugares, seguidos del cancer

de colon y recto, préstata y de mama.’

Durante los ultimos afios se ha avanzado en el desarrollo y mejoramiento de
pruebas diagnésticas, identificacion de marcadores tumorales, nuevas técnicas
quirurgicas y de tratamientos coadyuvantes, (quimioterapia, radioterapia, terapia

)8,9,10

hormonal etc. con el fin de aumentar la sobrevida de los pacientes con CAP y

mejorar su calidad de vida.
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No obstante los resultados con relacion a las pruebas diagnosticas no han sido
costo-efectivas, por lo que la deteccion del CAP sigue siendo un desafio, sobre

todo en paises en vias de desarrollo".

En paises desarrollados, la deteccion oportuna en estadios | y Il llega a ser del
30%, en paises menos desarrollados como México se reporta que es menor al 7
%, esta deteccion es por el mayor apoyo en técnicas diagndsticas y mayores
recursos econdmicos para su realizacion'®. Asi como la implementacion de guias
para la deteccidn diagnostico y tratamiento con oportunidad. Lo cual evidencia un

problema con relacion a la deteccion temprana.

Una alternativa a la falta de una prueba diagndstica especifica para la deteccion
oportuna de CAP, es utilizar el modelo de la historia natural de la enfermedad para
definir las acciones que deben realizarse durante el proceso de atencion del
paciente con CAP. Sin embargo, en nuestro pais no existe un programa de
deteccion y atencion oportuna del CAP, ni tampoco contamos con informacion
documentada sobre el proceso de atencion del paciente con CAP en los diferentes
niveles de atencion. Por lo que el presente trabajo tuvo como propdsito conocer

como se lleva a cabo el proceso de atencion del CAP en los diferentes niveles.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer pulmonar es un problema el cual afecta principalmente a la poblacién
adulta, con una relacion hombre mujer 2.4 a 1, pero en algunos lados esta relacion
disminuye debido al aumento en el consumo de tabaco por parte de las mujeres,
la ,incidencia es mayor en los pobres en forma inversa, 3, y se estima que la

mortalidad se incrementara aun mas para el afio 2025 segun la OMS

México es un pais en desarrollo, la incidencia del CAP es mayor, comparada con
los paises desarrollados del continente Europeo, se tiene datos de casi 100 x
100,000 habitantes en sujetos a partir de los 40 afios sin que esto exime que se
presente en menores, claro siendo mayor en los adultos mayores de 60 afios se

estima que esta cifra se incremente dado el envejecimiento de la poblacion..

El incremento del numero de casos de cancer pulmonar es un desafio para la
salud publica, porque a pesar de los avances en las técnicas de diagnéstico y los
recursos terapéuticos que se ofrecen al paciente, la mortalidad continua siendo

alta.

En México la mortalidad por cancer de pulmén representa el 6.7%% y en el IMSS
el 11.14 % de todas las muertes por neoplasias, %* esto puede ser debido a que la

institucion tiene casi el 50% de la poblacion derechohabiente.

En el IMSS se ha incrementado el numero de consultas de primera vez por CAP
en el HOCMN Siglo XXI, se estima que mas del 4% de las consultas atendidas de
primera vez son debidas a CAP. Ademas se ha documentado que el 90 % de los

casos diagnosticados con CAP llegan en estadios avanzados (lll y IV).

Esta situacion nos muestra que existe un problema en el proceso de atencion del

paciente con riesgo de CAP, lo que lleva a una duplicidad de estudios, retraso en
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el diagnéstico, inoportunidad en el tratamiento, falta de uniformidad en los criterios

de diagnostico y tratamiento ademas de insatisfaccion del usuario entre otros.

En la literatura internacional existe informacién en cuanto al uso de tecnologia
para la deteccion, control y tratamiento, en nuestro contexto pocos estudios se
han aproximado a conocer como se encuentra el proceso de atencién del CAP.
Los estudios existentes han evaluado costo de la atencién. No contando con
informacion sobre lo que sucede con el proceso de atencion en los tres niveles de

atencion.

Por lo que la importancia de la realizacion de este estudio radico en la evaluacién
integral del proceso de atencién del paciente con CAP. Ademas dado que no se
cuenta con un esquema preestablecido de evaluacion del proceso, fue necesario
definir un proceso de atencion ideal del paciente con riesgo y con CAP, dentro del
IMSS.
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3. OBJETIVO E HIPOTESIS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el proceso de atencion actual del paciente con Cancer Pulmonar,

derechohabiente del IMSS en los diferentes niveles de atencion.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Disefar el proceso de atencion ideal del paciente con CAP.

2. Validar el proceso de atencion del paciente con CAP a través del

consenso de un grupo de expertos.
3. Evaluar el proceso de atencion actual del paciente con CAP.

4. Describir las caracteristicas del proceso de atencién actual del paciente

con cancer pulmonar en las diferentes unidades de estudio.
3.3 HIPOTESIS

El proceso de atencién actual de los pacientes con CAP es diferente en
comparacion con el proceso de atencion ideal en pacientes derechohabientes
de IMSS.
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4. ANTECEDENTES

4.1 EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER PULMONAR.

En el ano 2000 la Organizacion Mundial de la Salud presenté un estimado de
2'000,000 de casos nuevos de cancer pulmonar lo que constituye un 12.4% del
total de defunciones registradas en el mundo, de los cuales el 13.2% fueron
hombres y un 11.6% mujeres. Aun cuando actualmente el cancer pulmonar afecta
mas a los hombres que a las mujeres, se estima que en los proximos afos el
numero de casos de cancer pulmonar sera similar entre hombres y mujeres,

debido al incremento observado en el consumo de tabaco por las mujeres.'*'®

Se ha observado que el mayor numero de casos se presentan entre los 55 y los
75 afios, con una mayor proporcion de casos en el grupo de 65 a 70 afios, y en

menor proporcién en el grupo de 35-40 afios.'” "

El Cancer de Pulmén es el tumor con menor tasa de supervivencia a los 5 anos,
dado que el mayor numero de casos se detectan en etapas avanzadas estadios

1B y IV. Lo que reduce la posibilidad de curacién y sobrevida.?

En paises con mayor numero de recursos se estima que un 20% a 30% de los
canceres son detectados en etapas tempranas (estadios | y Il) por que destinan
mayor cantidad del PIB a programas de prevencion en salud?'. En México esto es
un problema creciente por que se tiene un incremento de 2 al 3% en el reporte de
nuevos casos?’ y solo alrededor del 7% de los pacientes son detectados en
estadios |, 1.2 2% Esta situacion evidencia que existe un problema en la deteccion
oportuna, dado que no se cuenta con un programa de deteccion y manejo del

cancer pulmonar.

Existe una NOM con relacién a adicciones en donde sélo se contempla el control

del consumo de tabaco como el principal factor de riesgo de CAP?.
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4.2 ESTUDIOS ASOCIADOS A LA EVALUACION DEL PROCESO DE
ATENCION DEL CAP

La evidencia a nivel mundial sobre programas de deteccion oportuna de cancer
pulmonar en el primer nivel de atencién es escasa®’?®, los estudios reportados se
refieren a estudios sobre la validacion de pruebas diagnésticas que puedan ser

utilizadas en un programa de deteccion.?**?

Los estudios reportados en la literatura sobre la evaluacion del proceso de
atencion del CAP hasta el momento son parciales, su enfoque es sobre la
atencion a nivel hospitalario, y estos con relacién; a la sobrevida, demora entre el
diagnostico y el tratamiento.®® Lépez y cols.** Investigaron el tiempo entre la
sospecha y el diagnéstico de carcinoma pulmonar y la realizacién de la
toracotomia con intentos terapeéuticos, encontrando una media de 9.5 dias entre la
sospecha de la enfermedad y la realizacion de la broncoscopia diagnostica, y una
media de 45.15 dias entre el diagnostico y la cirugia. Este resultado es similar al
reportado por Almadana Pacheco (media de 46.16 dias), ademas refiere que el
tratamiento inicial 1.4 meses antes en pacientes en estadio IV que en pacientes en

estadio | -11.%°

José Abal Arca et.al reportan en su estudio epidemiolégico-clinico de cancer de
pulmén que la demora en la sospecha clinica fue de 82,3 dias, la demora
diagndstica 33,3 dias, en ingresados 23,5 dias y en ambulatorios 44,9 dias (p<

0,002), y la demora quirtrgica de 74 dias®.

Sanchez de Cos. EJ. y cols.*” refieren que la oportunidad en la realizacion de
intervenciones aumenta la sobrevida del paciente con cancer pulmonar
dependiendo del tipo histologico y estadio, la cual es de 32.4% a los 2 afios y de

7.9% a los 5 anos.

Otros estudios han evaluado la accesibilidad, tiempo de espera para el

diagnostico, oportunidad para tratamiento quirurgico, medico y la satisfaccion con
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la atencion recibida y costos entre otros pero estos a nivel hospitalario,*®>° sin

embargo estos estudios ven el proceso en una forma fragmentada.

Se realizo una revision en las diferentes bases de datos (medline (pubmed), ovid,
direct-science y obesco para encontrar articulos cuyo contenido explique el
proceso de atencidn del paciente con cancer pulmonar y que factores intervienen
en el proceso de atencidon del paciente con cancer pulmonar con el uso de
palabras clave Process Attention patient cancer lung, medical attention, detection,
treatment, opportunity, health services, demand of medical attention o primary care
asi como el uso de boleanos y sus equivalentes en espafiol dentro del sistema
medilatina, no encontrandose, informacion sobre la evaluacion del proceso de

atencion del CAP en distintos niveles.

Las experiencias relacionadas al proceso de atencion en el cancer, como puede
ser el cervicouterino, mamario prostata son distintos, dado que se tienen
establecidos como programas o Normas Oficiales de la atencion, deteccion vy
tratamiento, pero se puede rescatar de estos programas que la implementacién de
acciones dirigidas en la deteccion y tratamiento oportuno pueden disminuir la
mortalidad de estos pacientes. Por lo tanto tomando; estas evidencias se puede
asumir que un proceso de atencion con calidad técnica, oportuno puede aumentar
la deteccion en estadios iniciales del CAP, establecer tratamiento oportuno y con
ello aumentar la sobrevida como la calidad de esta de los pacientes. Es por ello
necesario establecer como se esta dando el proceso de atencion actual, para
posteriormente establecer medidas para mejorar el proceso actual con el propdsito

de tener una mejor calidad de atencion.
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5. MARCO CONCEPTUAL

5.1 CALIDAD DE LA ATENCION

Donabedian.*® propone el estudio de la calidad desde la perspectiva de la triada
clasica de estructura proceso y resultado. La estructura se refiere a los recursos
fisicos y humanos establecidos y con poca variabilidad que maneja el sistema de
atencion a la salud. Proceso se refiere fundamentalmente a lo que hace el
personal de salud, desde el punto de vista técnico, en el otorgamiento de la
atencién a la salud y la interaccion con los pacientes. Los procesos se refieren a
aquello que los proveedores de servicios sanitarios (hospitales, por ejemplo)
hacen, por y para los pacientes, también cémo los pacientes buscan la atencion

médica y responden a las pautas terapéuticas recomendadas.

De esta forma, la atencién otorgada a un paciente esta integrada por multiples
grupos de actividades o micro procesos, que en su conjunto forman un gran
proceso. Resultados, son las consecuencias de la atencion (o de la falta de ella)

en la salud de quien la recibe (o dejan de recibirla).*'
5.2 EVALUACION DE PROCESO

Para realizar la evaluacién se requiere tener el parametro, contra el cual se va a
comparar . Por lo que se necesita definir los indicadores de proceso de atencion

del paciente con CAP,

Los indicadores son expresiones numéricas que cuantifican situaciones,
escenarios, cambios en procesos o fendmenos por medio de los cuales en forma
practica se propicia la deteccion de investigaciones sus posibles causas y sirven
de retro alimentacién a la programacién de los adelantos en el logro de los
objetivos y las metas. Su construccién debe derivarse de un analisis concienzudo

del proceso a evaluar.
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Los indicadores van ligados a los estandares los cuales se definen como medida
de desempefio esperado y su rango de evaluacion-generalmente predeterminado

se puede considerar como la métrica de la variacion de dicho desempefio.

Un indicador requiere de fuentes confiables de informacion y rigurosidad técnica

en su construccién e interpretacion.

CLASIFICACION DE LOS INDICADORES:

Simples (tasa de mortalidad).

Compuestos (los afios de vida potencial perdidos (AVPP)

Se puede medir el impacto o los efectos de los programas de salud comparando
un mismo indicador epidemiolégico antes y después de la ejecucidn de las

actividades de un programa determinado.

Los indicadores operacionales que miden calidad de trabajo pueden ser tres tipos:
*Productividad

*Costo promedio

*Calidad técnica

PRODUCTIVIDAD:

Los indicadores de productividad relacionan el trabajo con el tiempo de recurso
humano (hora/médico) o material disponible (dia/cama) y expresan el promedio de
produccion por unidad de tiempo-recurso humano. Ejemplo promedio de

examenes realizados por técnico/hora egresos por mes/cama.

10
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COSTO PROMEDIO:

Los indicadores de costo promedio relacionan el trabajo realizado con sus costos,
expresados los costos requerido en la produccion de una unidad de trabajo.
Ejemplo valor promedio por la interpretacion de un examen de deteccion de
cancer cervical por un sito tecnolégico este tipo de indicadores requiere del

detalle de costo en cada etapa de un proceso productivo.
CALIDAD TECNICA

Los indicadores de calidad técnica relacionan el trabajo realizado con los indices
de eficiencia aceptables o convenidos para dicho trabajo; en general expresan la
proporcion de trabajo realizado dentro de un determinado patron o estandar.
Ejemplo: proporcion de pérdidas de examenes durante su procedimiento; numero

de baciloscopias efectuadas en relacion al total de consultas medicas.

El analisis de estos indicadores es un componente de todas las evaluaciones y un
factor fundamental para el ajuste de las acciones de salud y para la toma de

decisiones.

Medir caracteristicas obvias de las instituciones parece tarea facil, pero se
complica cuando empezamos a analizar los resultados, no solo como productos
finales sino cuando se evalia como se da el proceso, el cual es el nucleo de
nuestra investigacién. La evaluacion del proceso se propone como una
herramienta de gran utilidad para mejorar el proceso de la atencién como parte

fundamental de la calidad de la atencion.

La evaluacion de los procesos nos permite identificar y medir en cada uno de los
micros procesos las actividades que deben realizar los diferentes actores. Para
facilitar su analisis se ha documentado la importancia de utilizar instrumentos
como; diagramas de flujo junto con las cartas de analisis de proceso, lo que ofrece
una vision panoramica de la secuencia y orden de cada actividad, su responsable
y los resultados esperados de su ejecucion, permitiendo definir estandares en su

realizacion constituyendo asi un buen parametro para su monitorizacién.*? En este
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ambito, la evaluacién y analisis del proceso es una herramienta que permite
identificar responsables del proceso, resultados esperados, problemas que

interfieren con el logro de resultados y puntos criticos.*

Para fines de este estudio solo se analizo el proceso de atencién en donde el actor

principal es el médico en los tres niveles de atencion.

El enfoque del analisis es el propuesto por Reyes-Zapata. % el cual parte de la

elaboracion de cartas de procesos.

5.3 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

La carta de procesos es un método estratégico donde se establecen los objetivos
y actividades a realizar por cada persona que participa en el proceso, asi como
una representacion esquematica de dichas actividades, para mejorar la eficacia y
eficiencia de un servicio al mismo tiempo de implementar cambios efectivos para

mejorar la calidad. *

El punto de partida para la elaboracion de las cartas de proceso en el area de la

salud puede ser: un departamento, servicio o el motivo de consulta.

Para fines de este trabajo el motivo de consulta (cancer pulmonar) es el punto

central para la elaboracion de las cartas de proceso.

Las dimensiones consideradas a evaluar en cada una de las etapas del proceso

de atencidn son las siguientes:

Ver anexo figura 1
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Factores
controlar

a

Carta de Proceso de servicio de consultaexterna

Responsable

Resultado
esperado

Atencién por MF

1. Interrogatorio y
exploracion fisica

2. Control de factores de!
riesgo

5.Descarta diagnéstico.

5.1 Envié y control por
equipo para FR para
CAP

5,2 Control con estudios
de apoyo semestral por
2aiios o anual

*Estudios
de apoyo
més 4306

A

4.1 Diagndstico de
sospecha realiza envio a 2
nivel.

HGZ
CORRESPONDIENTE

5.4 DIMENSION DE LA EVALUACION

Desempeiio: (calidad técnica) nivel de progreso o logro ante los objetivos o
metas planteados en comparacion con un esfuerzo dado. Se refiere a determinar
lo que se logré en funcion de la capacidad de provision de servicios. La calidad
técnica relaciona el trabajo realizado con los indices preestablecidos aceptables o
convenidos para dicho trabajo; en general expresa la proporcion de tramites
realizados dentro de un determinado patrén o estandar. > Es el cumplimiento de
actividades y procedimientos para la atencion médica conforme a las normas

vigentes. Se evaluaran todas las areas donde se otorgan servicios por el médico.

Las dimensiones para crear el indicador de desempefio médico estuvieron

disefiadas para cada area y nivel de atencién:
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Médico Familiar, primer nivel de atencion

Médico Internista o Neumodlogo en HGZ, segundo nivel de atencion.
Médico Neumodlogo en UMAE, o tercer nivel de atencion.

Médico oncélogo en UMAE de oncologia tercer nivel de atencion.

Oportunidad de la atencion: Es la capacidad de un servicio para intervenir en el
debido tiempo, se ha definido como el tiempo que trascurre desde que se solicita

hasta que se otorga la atencion y/o un servicio.*®

Este tiempo sera analizado desde que se solicita y se otorga la demanda de
atencion médica en los diferentes escenarios dentro del IMSS en la escala

siguiente:

Excelencia Se logré alcanzar cuando igual o mayor del 85 % de los pacientes

que solicitan su atencién médica son atendidos en menos de 5 dias

Bueno. Se logré alcanzar cuando igual o mayor del 90% de los pacientes que

solicitan su atencion médica son atendidos en menos de 10 dias

Suficiente Se logré alcanzar cuando igual o mayor del 95% de los pacientes que

solicitan su atencion médica son atendidos en menos de 20 dias.

No acredita cuando no se logré alcanzar a dar la atencion médica solicitada al

95% de los pacientes que solicitan la atencion en menos de 20 dias
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6.-CONTEXTO

El cancer de pulmén es una enfermedad cada vez mas frecuente y letal tanto en el
hombre como en la mujer. En paises industrializados, el cancer causa entre 18 y
22% de las muertes. La mayoria de los canceres de pulmén son debidos al
consumo de cigarrillos. Es el tumor de mayor mortalidad en paises occidentales.
El cancer de pulmén representa el 22% de todos los canceres en el hombre y 8%
de todos los canceres de la mujer, aunque esta frecuencia en ella se esta
incrementando tragicamente debido al aumento del consumo de cigarrillo, solo el
15% de aquellos a quienes les diagnostican la enfermedad en Estados Unidos

viven 5 arios.*’

En México, en el ano 2004 se reportaron 99,624 defunciones con una tasa
nacional de 3 por 100 000 habitantes, de los cuales 19,519 eran asegurados y
20,645 pensionados, es la 8% causa de mortalidad en poblacién mayor de 70

afnos.*®

De acuerdo al Registro Nacional de Cancer en varones, la tasa de 9,25 casos por
10° observada en 1980 aumenté a 11,91 en 1989, para luego disminuir
paulatinamente hasta el afio 2000, a 8.65 casos por 10°. En mujeres, esa tasa
disminuyo de 3,93 por 10° en 1980 a 3,55 en el afno 2000.

En el Instituto Nacional de Cancerologia que es una institucién de concentracion
de enfermos con tumores, de 1980 a 1985 representaron 2.77% del total de
ingresos y de 1989 a 1994 fue 4.3%; es decir, el porcentaje practicamente se
duplicé. Se calcula que en México existen 15 millones de fumadores y alrededor
de 10% de fumadores desarrollan cancer de pulmén esto representa 15 mil casos
al afo, y soélo del 10 al 13% de todos los casos de cancer de pulmodn tienen una

supervivencia mayor de 5 afos.

El IMSS cuenta con tres centros de atencion a pacientes con cancer pulmonar

ubicados uno en el norte, los otros dos en el Distrito federal (centro médico la
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Raza hospital general Gaudencio Garcia Garza (HGGGG) en el servicio de

neumologia y el hospital de oncologia en el servicio de cirugia de torax.

En la pagina de INTRANET" del (IMSS), los datos ofrecidos reportan para el 2004
un total de 1881 muertes debidas a cancer pulmonar. Las estadisticas de ARIMAC
hospitalarias de la UMAE de oncologia en lo referente a la solicitud de consultas
de cancer pulmonar reportan; un promedio de 350 pacientes anuales que son
atendidos con el diagnostico de cancer. En el hospital general de la raza se
hospitalizan en promedio 30 pacientes anualmente para estudios y tratamiento del
cancer de los cuales de 10 a 15 pacientes son referidos al Hospital de oncologia

por encontrarse fuera de tratamiento quirurgico.

Segun el Informe de Calidad en la atencién del paciente oncoldgico en el IMSS y
su impacto Econdmico 2005, el no contar con acciones de prevencion primaria
para CAP lleva a una deteccion inoportuna asi como a un retraso en la atencion,
provocando que exista un diferimiento en el tratamiento especifico y por lo tanto en
la progresion del cancer. El tiempo entre el diagndstico, la referencia y recibir un
tratamiento es muy largo, alrededor de 63 dias, por lo que el 93% de los pacientes
no reciben una atencion oportuna ya que se encuentran en estadios avanzados (Il
B y IV), incrementando con ello el costo para el Instituto, para el paciente, su
familia y para la sociedad. Algunos de los factores que retrasan la oportunidad en
la atencién son; estudios diagndsticos duplicados (71.4%), referencias tardias del
segundo al tercer nivel, retraso en la instalacion del tratamiento por los servicios

de oncologia, por falta de confirmacion diagndstica.

La propia historia natural de la enfermedad ha dificultado, el contar con pruebas de
deteccidn costo efectivas, o que conlleva a un diagndstico en estadios avanzados,
con una tasa alta de mortalidad. Algunos paises desarrollados han implementado
estrategias que han permitido sistematizar la atencion mejorando la identificacion
de grupos de riesgo y aumentando la deteccidon temprana y el tratamiento

oportuno. Las recomendaciones actuales estan enfocadas a acciones de
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prevencion primaria con el fin de disminuir los riesgos y mejorar la deteccién

oportuna, lo que mejora la sobrevida y la calidad de la misma.
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7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO

De evaluacion de proceso retrospectivo de pacientes con cancer pulmonar

7.2 POBLACION DEL ESTUDIO

Poblacién de referencia.

Pacientes derechohabientes del IMSS con Cancer Pulmonar de las delegaciones

del Distrito Federal.

7.3 POBLACION BLANCO

Pacientes derechohabientes del IMSS con diagnéstico de cancer pulmonar.

7.4 UNIDAD DE ANALISIS

El proceso de atencidn en pacientes con el diagndstico de cancer pulmonar.

7.5 FUENTE DE INFORMACION

Los expedientes clinicos de los pacientes con cancer pulmonar en los 3 niveles de

atencion.
7.6 PERIODO DEL ESTUDIO

Del 01 Enero del 2007 al 31 de diciembre del 2007

7.7 SITIO DEL ESTUDIO.
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Unidades de atencién del distrito federal;(unidad de Medicina familiar, Hospitales
Generales de Zona, y UMAE Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI el

Servicio de Cirugia de Torax.

7.8 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION.

Expediente de los pacientes a los cuales se les haya establecido el posible

diagnostico de cancer pulmonar, de cualquier sexo y edad.

Expediente de los pacientes derechohabientes del IMSS que del Hospital de

oncologia de CMN siglo XXI

Expediente de los pacientes referidos con el posible diagnosticados entre el 01
Enero del 2007 al 31 de Diciembre del 2007.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Cambio de adscripcion del paciente a otro estado fuera de la cobertura de la

delegaciones sur (38) del DF.
CRITERIO DE EXCLUSION

Expedientes de los pacientes que fueron referidos con el diagnostico posible

de cancer pulmonar y que a la revisidon presentara otro diagnostico
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7.9 DISENO MUESTRA

7.9.1. TAMANO DE MUESTRA

Se incluyeron todos expedientes de los pacientes con el posible o con el
diagnodstico histopatolégico de CAP en el periodo del 01 de Enero al 31 de
Diciembre del 2007 del HOCMN SXXI que hayan sido referidos de la

delegacion 38(sur) del distrito federal.

7.9 MUESTREO

No probabilistica por cuota.
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8 VARIABLES

Variable
dependiente:

Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Unidad de
medicion

Variable
dependiente:
Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Proceso de atencion

Los procesos se refieren a aquello que los proveedores de servicios
sanitarios hacen, por y para los pacientes, también cédmo los pacientes
buscan la atencion médica y responden a las pautas terapéuticas
recomendadas.

Es la relacion que se da entre el usuario y los prestadores de servicios
de atencion médica y sera medido con la calidad técnica (Desempefio).

Cualitativa

ordinal

Bueno
Regular

Malo

Desempeno

Se refiere a determinar lo que se logré en funcion de la capacidad de
provision de servicios.

Es el Cumplimiento de actividades y procedimientos para la atencion
médica conforme a las normas vigentes. Se evaluaran todas las areas
donde se otorgan servicios por médico.

Cualitativa

ordinal
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medicion

Variable
dependiente:
Definicion
conceptual
Definicion
operacional

Tipo de
variable

Escala de
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Unidad de
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Bueno
Regular

Malo

Oportunidad

Es la Capacidad de un servicio para intervenir en el debido tiempo.

El tiempo que espera o trascurre un usuario para obtener un
servicio o en el cual se obtiene un resultado en salud dentro de un
micro proceso y este como repercute en el macro proceso.
Cualitativa

Discreta

El tiempo en dias;
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9. ANALISIS

a. Analisis exploratorio
Se realizo un analisis para evaluar la calidad y consistencia de la informacién
b. Analisis descriptivo

Se efectuo una estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas se
calcularon las medidas de tendencia central y de dispersion, para cada
categoria se realizo un analisis descriptivo de las variables referente a cada
nivel de atencion donde se estaba evaluando el proceso y posteriormente se
realizo el analisis asociando los tres niveles donde los pacientes recibieron su
proceso de atencion con relacién al Cancer pulmonar

23



EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DEL CANCER PULMONAR
PARRILLA ORTIZ JUAN ISMAEL

10 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Etapa 1

Construccion y validaciéon de indicadores de calidad (proceso)

1.

Se realiz6 la busqueda de la evidencia cientifica que permitiera sustentar la
toma de decisiones de los profesionales responsables de la atencién del
paciente con cancer pulmonar. Se identificaron los factores que inciden sobre
los resultados del proceso de atencion de cancer pulmonar y los indicadores
de calidad establecidos para evaluar el proceso.

Se seleccionaron los expertos para la participar en la técnica de consenso. El
grupo se integro por meédicos familiares, neumodlogos, internistas
epidemidlogo, y cirugia de térax, todos con una experiencia de por lo menos
5 afnos en su especialidad.

El trabajo del grupo fue desarrollar y validar un diagrama de flujo para la
atencion de los pacientes; en el primer nivel con riesgo para CAP, en el
segundo para integracion del probable diagndstico de CAP y en el tercer nivel
con uso de recursos en el diagnéstico y tratamiento de acuerdo a la
etapificaciéon del CAP. Con la finalidad de identificar los puntos criticos del
proceso a evaluar. La construccion se realizé segun el enfoque y punto de
vista de cada integrante del equipo. En la primera reunion se plantearon los
objetivos del estudio y las bases tedricas del analisis del proceso. Se les
repartio el material bibliografico y la teoria del analisis de proceso.

En esta etapa se llevo a cabo la identificacion de puntos criticos en cada
nivel de atencion en reuniones con los expertos. En dichas reuniones se
construyo y validaron indicadores. La metodologia especifica del analisis de
proceso se baso en la elaboracion de varias cartas de proceso. (Ver Anexo 1)
en su elaboracion participaron los integrantes del consenso, quienes
identificaron puntos criticos del proceso, definiendo responsables y los
factores controlar.

Se identificaron los diferentes servicios por los que un paciente con proceso
de riesgo o probable cancer pulmonar debe acudir de manera prioritaria y en
los que se pudieran identificar situaciones que interfieran con la calidad del
servicio que se otorga.
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Se identificaron los puntos criticos del proceso, considerando a aquellas
actividades que se realizan en el area, servicio o departamento y que no se
realizaron oportunamente que ponen en riesgo los objeticos de la calidad de
la atencién médica.

Los puntos criticos identificados fueron utilizados en la construccion de los
indicadores, ademas de utilizar algunos vigentes ya en la normatividad de la
institucion como es el de oportunidad.

El diagrama de flujo se elaboro acorde con las diferentes actividades que
debe realizar un profesional de la salud en el campo que le compete en forma
secuencial, utilizando la simbologia habitual.

Una vez concluida las cartas de proceso, se ponderaron los puntos criticos
mediante el llenado de un formato de matriz de ponderacién de problemas
gue incorporo la evaluacién de 6 aspectos:

¢ Ponderacion de puntos criticos del proceso de atencion
e Magnitud del punto critico

e Trascendencia del problema

e Vulnerabilidad

e Factibilidad

e Sumatoria total

Los puntos criticos se anotaron en orden de aparicion y después se realizo
la ponderacion por cada uno de los miembros del consenso, asignando un
valor del 1 al 5 a cada uno de los factores de ponderacion. En caso de
controversia se discutiéo el valor asignado tomando en consideracion la
evidencia cientifica disponible.

Para evaluar la magnitud se utilizé6 una escala de 1 a 5, se dié un valor de
“1” cuando la frecuencia del problema se considero minimo y un valor de
“5” a la frecuencia maxima del problema.

La trascendencia se refiere a que tanto el punto critico afecta el desempefio
del proceso, se utilizd una escala de 1 a 5, y se asigno un valor de “1”
cuando el problema afecta muy poco al desempefio del proceso y de “5”
cuando afecta severamente la realizacion de las actividades del proceso de
la atencion.

25



EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DEL CANCER PULMONAR
PARRILLA ORTIZ JUAN ISMAEL

Vulnerabilidad se califica con “1” si no se identifica una posible solucién y
con mayor calificacion conforme las soluciones se hacen evidentes y
claras, correspondiendo la calificacién de “5” cuando el problema se puede
resolver facilmente.

Factibilidad la cual se cuantifica con “1” si las soluciones no se pueden
aplicar por algun motivo por ejemplo; los recursos, las cuestiones politicas,
normativas de la institucién y se va incrementando para un valor maximo de
“5” para soluciones totalmente factibles de aplicar.

10.Cuando existi6 inconformidad en las calificaciones por parte de los

participantes se volvié al analisis del punto critico y los motivos por los que se
asignaron dichas calificaciones hasta tener un consenso de la calificacion.

11.Una vez calificados cada uno de los puntos criticos se suman en forma

horizontal y se colocan en la columna 6, de cada una de las filas para su
posterior construccién de indicador tomando los de mayor puntaje.

12.El grupo de expertos realizo un proceso de ponderaciéon de la calificacion la

cual fue comparada con las previas, si existia discrepancia se realizaba
nuevamente planteamientos criticos hasta lograr el consenso.

Obteniéndose los siguientes puntos criticos:

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Valoracion integral (identificacion de factores de riesgo contenidos en la
nota médica asi como exploracion de térax dirigida)

Solicitud de estudios de RX de térax y laboratorio a pacientes con riesgo a
CAP cada 6 meses

Establecimiento y congruencia del diagndstico (revaloraciéon integral con
estudios y en caso de dudas solicitar apoyo).

Uso adecuado de la tecnologia (solicitud de estudios acorde a riesgo asi
como apoyo por otras especialidades dentro de la unidad como es el del
médico especialista en radiologia)

Establecimiento y congruencia del programa de estudio para tratamiento
(envio oportuno a otra especialidad acorde a sospecha CAP)
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VI.  Prevencidn, deteccién y manejo de factores de riesgo (establecimiento de
un plan de manejo para suspension o disminucion de los factores de riesgo
modificables). (Ver tabla 1)

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

1. Valoracion integral oportuna dentro de los primeros 7 dias posteriores a
solicitud. (Exploracioén y reporte de resultados positivos a CAP.)

2. Establecimiento y congruencia del diagndstico.

a) Descarta diagnostico de sospecha y contra refiere a M.F indica
continuar medidas de accion prevencion primaria.

b) Establece diagndstico y refiere bajo criterios y oportunidad

c) Duda diagnostica; solicita estudios acordes o solicita interconsulta.
3. Uso adecuado de la tecnologia.

a) Solicita estudios acordes al caso y a los recursos de la institucion.
4. Establecimiento y congruencia del programa de estudio para tratamiento

a) En caso de duda o certeza diagndstica refiere a un servicio y/o nivel
especifico

b) Bajo los criterios de referencia y oportunidad.
5. Prevencion, deteccién y manejo de factores de riesgo

a) En caso de descartar diagnostico establece medidas preventivas y
secuencia de valoraciones. (Ver Tabla 2)

TERCER NIVEL EN EL HOSPITAL GENERAL LA RAZA

I.  Valoracion integral

a) Realizacion de interrogatorio dirigido a factores de riesgo para CAP,
anotados en el expediente clinico

b) Realiza exploracion y reporta resultados estudios positivos a CAP.
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c) Oportunidad en la atencion.
IIl.  Establecimiento y congruencia del diagnéstico.

a) Descarta: Diagndstico de sospecha y contrarefiere a 2 nivel de
atencion.

b) Duda diagndstica: Solicita estudios u otras valoraciones.
c) Confirma diagnéstico: Solicita estudios para su estatificacion
lll.  Uso adecuado de la tecnologia.
a) Solicitud de estudios especificos e interpretacion de los mismos
b) Realiza estudios acordes y justificados en cada caso.
V. Establecimiento y congruencia del programa de estudio para tratamiento.
a) Emite diagndstico de CAP e inicia protocolo de tratamiento
b) Solicita estudios justificados para estatificar.
c) Estatifica e inicia protocolo para tratamiento QX hasta el estadio llla
d) Control adecuado del caso contrarefiere a su HGZ.
e) En estadios llIb, IV o respuesta no eficaz refiere a UMAE oncologia.

V. Prevencion y deteccion y manejo de factores de riesgo. (Ver Tabla 3)

UMAE ONCOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
I.  Valoracién integral.
II.  Establecimiento y congruencia del diagndstico
a) Establece diagndstico y solicita estudios para su estatificacion
[ll.  Uso adecuado de la tecnologia
a) Solicitud de estudios especificos e interpretacion de los mismos
IV.  Establecimiento y congruencia del programa de estudio y tratamiento.

a) Establece protocolo de tratamiento acorde a estadio.
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b) Revaloracion en caso de duda, establece o descarta diagndstico.
Establece diagndstico inicial

c) En casos con diagndstico establecido se pueden solicitar nuevos
estudios para re-estatificar.

d) Programacion de tratamiento QX hasta el estadio llla, con o sin
coadyuvantes

e) Tratamiento satisfactorio alta a la consulta externa de cirugia de
térax con control semestral en UMAE y/o contrarreferencia

f) Estadios lllb o IV o fuera de tratamiento apoyo con Oncologia
Médica y/o radioterapia o paliativo y/o contrareferencia

Prevencion, deteccion y manejo de factores de riesgo. (Ver Tabla 3)

Etapa 2

CONSTRUCION DE LA LISTA DE INDICADORES

Indicadores de proceso: se definen como la medida cuantitativa correspondiente a

la secuencia de pasos que debe seguir un paciente para recibir atencién de una

institucion de salud en sus distintos niveles y servicios, asi como la forma en que

los distintos profesionales de la salud interactuan con el paciente para aplicar sus

conocimientos y habilidades a favor del paciente

49 50
y -

La definicion operacional de los indicadores de proceso considera la:

Oportunidad de la atencion médica: Es el tiempo trascurrido en dias entre
el momento que se solicita la atencidon y se da esta en la unidad o entre los
diferentes niveles.

Valoracion integral es la evaluacion con los criterios minimos (interrogatorio

de factores de riesgo, exploracion de térax, interpretacion de estudios si es
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que los contiene o solicitud de los minimos necesarios para la valoracién
durante el proceso de atencién.

Congruencia diagnostica: adecuada valoracién clinica y prescripcion de
estudios acordes al diagnostico y a los recursos institucionales.

Uso adecuado de la tecnologia. Se refiere a la solicitud razonada de
estudios acorde al diagnéstico, asi como al plan de tratamiento.
Congruencia terapéutica. Adecuada prescripcidon del tratamiento acorde a
un protocolo de estudio donde se considera el minimo dafio al paciente y el
mayor beneficio consensado con el mismo.

Prevencion deteccidon y manejo de factores de riesgo. Informaciéon y
demostracién de las acciones que se deben seguir para disminuir los
factores de riesgo para el cancer pulmonar a través de secciones o

seminarios a pacientes. (Ver Tabla 4)

RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion fue obtenida a partir del censo de pacientes con diagndstico

probable de cancer pulmonar del Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del 01 de enero al 31 de diciembre del 2007.

Para la revision de los casos se utilizé una cédula previamente elaborada

realizandose una prueba piloto en diez expedientes de los pacientes acudiendo a

las unidades de atencién médica. (Ver anexos 2)

Para poder realizar la revision de los expedientes en cada unidad se conto con el

apoyo de los diferentes directivos de las unidades; los directores, jefes de

ensefanza o de los jefes de departamento clinico o de servicio a quienes se les

explico ampliamente el objetivo del estudio.
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11 ASPECTOS ETICOS

CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de salud en materia de
investigacion para la salud, vigente en nuestro pais el trabajo esta conforme al
Titulo segundo capitulo 1, articulo 17 categoria “I” que dice: “Investigacion sin
riesgo, debido a que solo se revisaron los expedientes clinicos, lo cual no provoca
ningun dafo asi mismo la investigacion, no viola y estda de acuerdo con las
recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica. Donde
participan seres humanos contenidos en la declaracion de Helsinki de la
asociacion médica mundial, enmendada en la 41 ° Asamblea Médica Mundial en
Hong Kong en septiembre de 1989 y Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y la nota
de Clarificacién del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002

Se manejo la informacion en forma confidencial y andnima, tanto para los
pacientes a través de sus expedientes y como a los profesionales de la salud que

participaron en el proceso de la atencion meédica.
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12.RESULTADOS

12.1 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON CANCER PULMONAR

Se revisaron 214 expedientes clinicos de pacientes con cancer pulmonar que
acudieron a recibir atencion médica del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2007
al Hospital de Oncologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS. Para
fines del estudio se seleccionaron los casos provenientes de las cuatros
delegaciones del distrito federal, seleccionando 114 expedientes de los cuales se
eliminaron 22 debido a que el tumor primario no fue de tipo pulmonar, quedando
92 casos. La evaluacién del proceso de atencion soélo se realizo de manera
integral en la delegacion 38, las delegaciones que refirieron a un mayor numero de

pacientes fueron la 37 y 38. (Ver Tabla 5).

12.2 CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION DEL PROCESO EN LA
DELEGACION SUR (38) PRIMER NIVEL DE ATENCION

De la delegacion sur (38) del IMSS se incluyeron 33 expedientes de siete
unidades de primer nivel (7, 10, 15, 21, 31, 45 y 46), y 11 expedientes de cuatro
unidades de segundo nivel (hospital general de zona (HGZ) 1 Venados, HGZ 30,
HGZ 32 Villa Coapa y HGZ 47).. La edad promedio de los pacientes en la
delegacion fue de 70 afos, £ 0.5 afios con una relacién hombre mujer de 2 a 1.
(Ver tabla 6).

Los indicadores que se evaluaron presentaron el siguiente comportamiento:

Atencioén en la consulta externa; el 54.5% acudieron de 1 a 3 ocasiones a recibir
consulta, el 30.3% de 4 a 6 ocasiones. De los cuales en el 90% de las veces se
les tomaron sus signos vitales. Sélo en el 42.4% de los casos el médico interrogo

sobre los factores de riesgo para cancer pulmonar y en la misma proporcion
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realizd exploracion fisica dirigida. El diagndstico de sospecha se integro en el
27.3% y en el 15.2% se solicitaron estudios de gabinete o laboratorio. Los
diagndsticos mas frecuentes fueron EPOC, bronquitis crénica y probable cancer
pulmonar (9.1%) . La evaluacion integral con resultados de estudios la realizaron
en el 18.2%, la integracion diagndstica con estudios se hizo en el 30.3%, en el
24.2% se establecid el diagndstico de sospecha y solicitaron apoyo a otro nivel de
atencion en el 9.1% de los casos a los servicios de, neumologia y oncologia (ver
tabla 7)

12.3 CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION DEL PROCESO EN LA
DELEGACION SUR (38) SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

Los hospitales generales de zona donde se acudido a revisar los expedientes
clinicos fueron : HGZ #1 venados, HGZ #30 HGZ #32 y HGZ#47 con un total de
11 expedientes utiles dado que en la gran mayoria no tenian nota medica o no
existia dicho expediente o las notas no correspondian al tiempo del estudio. La
edad promedio de los pacientes fue de 67.27 afios = 11.21 en cuanto al sexo la

relacion hombre mujer fue de 2.6 a 1. (Ver tabla 8)

El 63% de los pacientes en segundo nivel recibieron una o dos consultas en el
ano. De los cuales en el 72.7% se les realizo una valoracién integral (identificacion
de factores de riesgo y exploracion dirigida). En el 18.2% se establecio el
diagnostico de CAP y en el 54.5% de sospecha para CAP. De estos pacientes
solo al 63.6% se les solicito estudios y solo en el 18.2% se solicito interconsulta a

otro especialista.

Los diagndsticos de las solicitudes de estudios fueron adecuados en el 63.6% de
los casos predominando el de probable CAP con 45.5%, solo en el 36.7% de los

casos se encontro nota de revaloracién descartando el diagnostico en el 72.7% de
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los casos. En cuanto al plan de tratamiento solo el 36.4% fueron referidos a un

tercer nivel a la especialidad de oncologia o cirugia torax.(Ver tabla 9)

12.4 CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION DEL PROCESO EN LA
DELEGACION SUR (38) TERCER NIVEL DE ATENCION.

Se revisaron 92 expedientes clinicos de las 4 delegaciones del IMSS, de pacientes
con sospecha o diagnodstico de CAP que acudieron a recibir atencion médica del
01 de enero al 31 de diciembre del 2007 al Hospital de Oncologia de Centro
Médico Nacional Siglo XXI (delegaciones: 35 (15), 36 (9), 37 (31) y de la 38 (37) la
delegacion que refiri6 a un mayor numero de pacientes fue la 38 con un 40%. La
edad promedio de los pacientes de las 4 delegaciones fue de 68 afos £11.2. Una
mayor proporcion de los pacientes correspondio al sexo masculino con el 60.9%,
(Ver Tabla 10).

Los indicadores que se evaluaron en el tercer nivel presentaron el siguiente

comportamiento:

La oportunidad en la atencion a los 7 dias naturales fue de 63%, a los 14 dias de
90.1% y en mas de 21 dias solo el 2.2%. El 62% de los pacientes recibié de 1 a 4
consultas en el afio y sélo el 7.6% mas de 10 consultas, de los cuales el 92%

recibieron una valoracion integral en sus consultas.

El 71.7 % de los pacientes atendidos presentaron CAP y el 25% con diagndstico
de sospecha, solo descartando CAP en el 3.3% de los casos. De los casos
diagnosticados con CAP el 9% se encontrd en etapa lllay el 21.7% en etapa Il. En
el 93.5% de los casos se solicitan estudios, para estatificar o bien para valorar
inicio de tratamiento, la congruencia diagnostica para solicitar estudios fue del
95.7%. La revaloracion del caso con estudios se presento en 41.3%, en los cuales
la congruencia diagnostico terapéutica fue del 72%. El 72.7% recibié quimioterapia
paliativa, 12% terapia combinada (quimioterapia y radioterapia) y solo el 5.4% fue

candidato a un procedimiento quirurgico (Ver Tabla 11).

34



EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DEL CANCER PULMONAR
PARRILLA ORTIZ JUAN ISMAEL

12.5 CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LOS PACIENTES
CON CANCER PULMONAR EN TERCER NIVEL DE ATENCION.

La oportunidad en el tratamiento fue del 58.6% en los primeros 7 dias, del 82.7% a

los 14 dias y del 90% a los 21 dias naturales por debajo de lo esperado.

El 25% de los pacientes presentaron al menos un internamiento durante el afio de
de los cuales 43.5% tuvieron de 1 a 3 dias de estancia hospitalaria, 17.4 % de 4 a
6 dias, y el 39% =7 dias. El principal motivo de internamiento fue para la

estabilizacion en el 56.5%.

Los estudios realizados durante los internamientos fueron en el 43.5% la toma de
biopsia, el 47.8%, fueron estudios de radiologia y gabinete, el principal motivo de
solicitud fue confirmacién diagnostica en el 30.4%. El tratamiento durante el
internamiento fue para estabilizar en mas del 90 % y quirurgico en el 4.3% (Ver
tabla 13)

12.6 CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION DEL PROCESO

EN LOS TRES NIVEL DE ATENCION.

El proceso de atencion fue bueno en el 60.6% en el primer nivel, 45.5% en el

segundo nivel y del 71.3% en el tercer nivel (ver tabla 14).
Al comparar el proceso actual con los estandares se encontré en:

1. Valoracion integral una diferencia del 50.8% en el primer nivel de 19%

en el segundo y de 0% en el tercer nivel.
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. Solicitud de estudios con una diferencia del 79% en el primer, de 28.1%

en el segundo y sin diferencias en el tercer nivel de atencion

Congruencia diagndstica. la diferencia del 85.5% en el primer nivel de

47.2% en el segundo y de 0 en el tercer nivel

. Uso adecuado de la tecnologia, en el 76.8%, se encontré una diferencia
menor en el primer nivel de 56.7%% en el segundo y de 20.6% en el

tercer nivel.

. Congruencia diagnodstico terapéutica, la diferencia mostrada fue de
69.8%% en el primer nivel de 56.7% en el segundo y de 19% en el

tercer nivel.

La Prevencion, deteccion y manejo de FR se encontré una diferencia
con relacion al estandar de 69.8%en el primer nivel, de 56.7 % en el

segundo y de 49% en el tercer nivel de atencion. (Ver tabla 15)
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13. DISCUSION

La evaluacion del proceso de atencion del paciente con cancer pulmonar es un
problema principalmente de deteccion oportuna, con consecuencias en la salud
publica, lo cual implica poner en marcha estrategias de atencion en los
servicios de salud. Las acciones de los servicios de salud en prevencion,
deteccion, tratamiento oportuno y limitacion del dafio deben estar encaminadas
a ofrecer las mejores alternativas de salud en un tiempo y costo razonable,
aunque los resultados en cuanto al proceso de atencion del cancer pulmonar
son debidos a varios factores, entre los cuales se destaca que no se cuenta
actualmente con indicadores para la deteccién oportuna y las acciones deben
estar encaminadas a la prevencion, principalmente con la disminucién del
habito tabaquico, asi como las acciones oportunas en el primer nivel de
atencion como la deteccién a través de las radiografias de térax, estudio que
nos puede apoyar en el diagnostico oportuno en pacientes con riesgo para

CAP lo cual determinaria los resultados obtenidos en el proceso.

En este trabajo logramos identificar el proceso en los tres niveles de atencion
donde son atendidos los pacientes, estableciendo los responsables de cada
una de las actividades y factores a controlar, asi como resultados esperados
para cada nivel de atencion. La metodologia utilizada establecié los puntos
criticos del proceso, como punto de partida para la elaboracion y validacion de
indicadores que nos permitiera evaluar el proceso de atencion en forma
confiable. Para la validacion de estos indicadores, se utilizd la evidencia
cientifica en conjunto con el consenso de expertos, que apoyo la construccion
de flujogramas contenidos en las cartas de proceso que se desarrollaron para

los diferentes niveles

La calidad de la atencion de la salud en un paciente, debe cubrir los aspectos

asistenciales, de promocion a la salud, prevencion especifica y el
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establecimiento de un diagndstico de certeza y un tratamiento oportuno con el

objetivo de limitar un mayor dafio e incorporacion a su vida diaria.

La muestra de expedientes de los pacientes fue tomada en forma retrospectiva
del registro de archivo clinico del Hospital de Oncologia del CMNSXXI
correspondiente al aino 2007. Las caracteristicas todos los casos incluidos
fueron similares en cuanto a la edad principalmente en pacientes mayores de
60 afos con predominio de sexo masculino y antecedentes de tabaquismo

como refieren otros estudios'® 242,

El principal obstaculo para aplicacién de los indicadores y su validaciéon fue en
la fuente de informacién (expediente clinico) dado que no se encontraba bien
integrado, en desorden y principalmente en el segundo nivel no se encontraron
expedientes y en alguno de los casos sin notas del afio de estudio, siendo este

un problema que ocurre cuando la fuente es el expediente.

Los resultados obtenidos con relacion al cumplimiento en el indicador de
oportunidad nos muestra una diferencia del 6% entre el valor esperado versus
observado (87% vs 82%) a los 7 dias. Este resultado es congruente con lo que

otros autores reportan.32’ 33,34

Fue integrado por un grupo de 5 variables, (1. Valoracion integral, 2. Solicitud
de estudios, 3. Congruencia diagnostica, 4. Congruencia diagndstico
terapéutica, 5. Prevencidn, deteccidon y manejo de factores de riesgo) los
cuales presentaron un diferente comportamiento en cada nivel, o que revela
que el proceso de atencidén del cancer pulmonar cuenta con diferentes de

recursos para su atencion;
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En el primer nivel la tecnologia es basica dado que solo cuenta el médico con
estudios de radiologia para su deteccion siendo este una alternativa de baja
sensibilidad y especificidad para la deteccion oportuna, sin contar que la falta
de capacitacion en algunos médicos puede disminuir aun mas la sensibilidad
por lo que se deberia de ampliar la cobertura de médicos radiélogos para la
valoracion de dichos estudios, o capacitar al personal médico, ademas de
contar con servicios de apoyo para disminuir el habito tabaquico (clinicas del
tabaco, farmacos y otros) lo que provocaria un mejor desempefo del primer

nivel de atencion.

En el segundo nivel de atencion los recursos al igual que en el primer nivel son
insuficientes para dar respuesta a la demanda de atencion que se genera por
esta patologia. Por otro lado la tecnologia aunque en algunos hospitales puede
ser mejor y de mayor resoluciéon en la mayoria de los hospitales de segundo
nivel no se cuenta con recursos humanos capacitados para la atencién y uso
de la tecnologia. Esto genera por tanto una inoportunidad en el diagndstico
falta de congruencia diagnostico terapéutica y por ende un retraso en el

manejo.

En el tercer nivel observamos también un uso ineficiente de los recursos para
la atencién del paciente con CAP. No existen criterios estandarizados que

definan el proceso de atencion.

proceso de atencion integral presenta deficiencias, las cuales fueron

observadas en mayor grado en el primer nivel de atencion. Esto es debido
fundamentalmente a: 1) la falta de una valoracion integral durante la consulta, 2)
No realizacion de actividades de prevencion primaria.

En el segundo nivel de atencién los resultados dan cuenta de la falta de recursos
capacitados (neumdlogo, oncdélogo) para el diagndstico y manejo oportuno. **>
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Finalmente en el tercer nivel lo mas importante es la sobre utilizacion de algunos
recursos de gabinete y laboratorio, lo que afecta la oportunidad en el diagndstico y
el tratamiento. >3
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14. CONCLUSIONES

1. La evaluacion del proceso es una herramienta de aplicacion practica en los
diferentes escenarios que se pretenden monitorizar y puesta en marcha en

programas de mejora de la calidad de la atencién en la salud.

2. La construccion y validacion de los indicadores se baso en un método
sistematico que se inicia con el analisis del proceso, seguido de la
identificacion de puntos criticos y consensados por un grupo de expertos

para su posterior aplicacion en la evaluacion de procesos.

3. Los indicadores claves fueron; Valoracion integral solicitud de estudios,
congruencia diagnostica, uso adecuado de la tecnologia, congruencia
diagnéstico terapéutica y prevencion deteccion y manejo de los factores de

riesgo para CAP.

4. El cancer de pulmén es un problema cada vez mas frecuente en nuestra

poblacién y su deteccion es tardia en mas del 84% de los casos.

5. Un proceso inadecuado en la deteccion desde el primer nivel retrasa la
oportunidad de recibir algun tratamiento oportuno en el tercer nivel de

atencion.

6. El personal médico en cualquier nivel de atencion debe realizar actividades
dirigidas a la deteccion y diagnostico oportuno de los padecimientos a través

de un buen interrogatorio y exploracién dirigida de acuerdo al caso.

7. La prevencion en este problema de salud es importante, como en otros
padecimientos por lo que se deben implementar acciones de informacion
dirigidas para la disminucién de los factores de riesgo como es la
disminucién de consumo de tabaco, disminucion de sustancias cancerigenas

en las industrias entre otras acciones.
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8. La deteccidén inoportuna en el CAP provoca un mayor uso de recursos sin

que las alternativas de tratamiento sean eficaces en el tratamiento

9. El uso de tecnologia debe implementarse por nivel de atencién e
implementar acciones para lograr tener personal capacitado y con una

mayor capacidad resolutiva en el diagndstico oportuno.

10. La evaluacion de procesos es una herramienta importante en los servicios
de salud. Utilizarla como un continuo nos permite identificar oportunamente
las fortalezas y debilidades. Lo que facilita realizar acciones oportunas en
problemas que aquejan a la poblacion y que repercuten en los sistemas de

salud.
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15. UTILIZACION DE LOS RESULTADOS

La investigacion en sistemas de salud es de suma importancia para la mejora de
la calidad de atencion de los sistemas y que se brinda a los usuarios. Ofrece a los
directivos o tomadores de decisiones las herramientas mas confiables y cercanas
a la realidad de la magnitud del problema asi como no solo identifica los factores
que estan contribuyendo al mismo. La evaluacién del proceso de atencion del
cancer pulmonar es parte de la calidad ya que asegura la identificacion de los
factores que contribuyen a que no se dé la atencion adecuadamente y se puedan
establecer pautas (prevencion, deteccion oportuna, diagnostico precoz asi como
un tratamiento oportuno) para mejorar el proceso. Lo que establece un
antecedente para desarrollo de nuevas lineas de investigacion en lo referente al
CAP, ademas proporciona una linea de indicadores que se construyeron y que
pueden ser utilizados en la evaluacion no solo del CAP si no de otras posibles
patologias, para mejorar la atencion proporcionada a nuestros usuarios siendo

cada dia mejores.

Los resultados que se deriven de los resultados conclusiones de esta

investigacion derivaran en:

1. Publicaciones; Proceso de atencion del CAP en el IMSS en revistas

indexadas

2. Presentaciones en las unidades de atencidn sobre los resultados obtenidos,

con el titulo:

Evaluacion integral del paciente con riesgo para CAP.

CAP el uso adecuado de las evidencias cientificas en su diagnostico.
3. Presentacion en cartel en diferentes congresos de investigacion

4. Establecer los indicadores de evaluacion del CAP como parte de la calidad

técnica del personal médico.
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TABLA 1

IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS DEL PROCESO
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
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Tabla 2

IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS DEL PROCESO
EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

46



EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DEL CANCER PULMONAR
PARRILLA ORTIZ JUAN ISMAEL

TABLA 3
IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS DEL PROCESO
EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

47



EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DEL CANCER PULMONAR
PARRILLA ORTIZ JUAN ISMAEL

TABLA 4

LISTA DE INDICADORES CONSTRUIDOS

Proceso No de pacientes que alos 7 dias 87%
Tiempo trascurrido en dias entre el solicitaron atencion y a los 14 dias 90%

momento de la solicitud y el otorgamiento en los alos 21 dias 95%
otorgamiento de la primera atencién primeros 7 dias X100 y mas de 21 dias

Total de pacientes

Proceso No de pacientes con 95%
i Ll 4 valoracion integral

Evaluacion con criterios minimos X100

(interrogatorio, exploracion, analisis Total de pacientes

diagnostico y plan terapéutico)

Proceso No de pacientes con 95%
Adecuada prescripcion de estudios

Proceso No de pacientes con 95%
Paciente con estudios solicitados sgllmtud .de estudio acorde 8
diagnostico
acorde a diagnéstico X100
Total de pacientes
Proceso 95%
Adecuada prescripcion acord —p_p_adecugda e
tratamiento acorde a
protocolo de tratamiento y estadi protocolos
X100
Total de pacientes
Proceso No de pacientes con 95%

derivados adecuadamente a
servicios de apoyo
derivados adecuadamente a servicios X100

Total de pacientes

Pacientes que siendo evaluados se

de apoyo para disminuir su factores de
riesgo modificables(TABAQUISMO)
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Tabla 5
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

EN EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN S XXI
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Tabla. 6
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DE LA DELEGACION SUR (38)

Frecuencia
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TABLA. 7
CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE ATENCION
EN EL PRIMER NIVEL

Frecuencia
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TABLA. 8
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DEL

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

67.27(11.21) -
42
| |
L)
3 27.3%
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Tabla. 9
CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE ATENCION
EN EL SEGUNDO NIVEL

Frecuencia
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TABLA. 10
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DEL
TERCER NIVEL DE ATENCION
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TABLA 11
CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE ATENCION
EN EL TERCER NIVEL

Frecuencia
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88 95.7%
38 41.3%
65 70.7%
27 29.3%

41.3%
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TABLA 12

SERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA

Frecuencia

17 58.6%
7 24.1%
ﬂes%
3 10.3%
13 44.8%

34.5%

1 TUMORECTOMIA

3 .
28 96.6%

25 86.2%
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TABLA 13

HOSPITALIZACIONES EN HOSPITAL DE ONCOLOGIA

CENTRO MEDICO NACIONAL SiGLO XXI

Frecuencia

20 87%

1 4.3%

10 43.5%
4 - .
6 26%

5 1

3 13.%

*

13 56.5%

8 34.8%
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TABLA: 14

CALIDAD DE ATENCION EN CUANTO A SU DESEMPENO

Frecuencia Frecuencia Frecuencia

20 60.6% 5 45.5% 66 71.3%
6 18.2% 18.4%
7 21.2% 3 27.3% 9 9.8%
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Tabla 15

PROCESO ACTUAL OBSERVADO DE LOS PACIENTES
CON CANCER PULMONAR

DIFERE LOGR  ALCAN DIFERE

(0] CES NCIA (0] CES NCIA (6] CES
42% 44.2% 50.8% 72,2% 76% 19% 100% 100%
15.2 % 16% 79% 63 93.5%  98.4%

9.1% 9.5% 85.5% 45.5% 100%

18.2% 19.1% 76.8% 36.7% 38.6% 56.7%

24,2% 25.4% 69.8% 36.4%  38.3% 56.7% 72.2% 76%

24.2% 25.4% 4%  38.3% 56.7%  44.6%

DIFER
ENCIA

0%

0%

0%

20.6%

19%

49%
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FIGURAS

FIGURA 1 PROCESO ACTUAL DEL PACIENTE CON CANCER PULMONAR

PROCESO ACTUAL EN LOS TRES NIVELS DE ATENCION
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PARRILLA ORTIZ JUAN ISMAEL

EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DEL CANCER PULMONAR

Figuras 2 CARTA DE PROCESO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Factores a controlar

Carta de Proceso de servicio de consulta externa

Responsable

Resultado esperado

Personal capacitado

Eficiente en la atencion
médica.

1.Valoracion integral

Solicitud de estudios a
pacientes con riesgo a
CAP cada 6 meses

2. Establecimiento vy
congruencia del
diagnodstico.

3. Uso adecuado de la
tecnologia.

4.- Establecimiento vy
congruencia del
programa de estudio
para tratamiento.

5. Prevencion y
deteccion y manejo de
factores de riesgo.

2. Control de factores de

‘ Atencion por MF ,

y

1. Interrogatorio y
exploracion fisica

3. Solicita estudios de
apoyo.®

4.-Valoracion integral con

@.Estudios de
apoyo:
Rx. de térax

resultados

Sospecha
diagnostica de CAP,

5.Descarta diagnostico.

*Estudios

de apoyo
més 4.30.6

—

5.1 Envio y control por
equipo para FR para
CAP

5,2 Control con estudios
de apoyo semestral por
2 afios o anual

APy lateral,

Laboratorio:

BHC. EGO

citologia de
esputo.

4.1 Diagnéstico de
sospecha realiza envi6 a 2
nivel.*

CORRESPONDIENTE

Médico
familiar

Médico
familiar
Médico
familiar

Médico
familiar

Médico
familiar

1. Realizacion de interrogatorio y
exploracion dirigido a factores de
riesgo para CAP, plasmados en el
expediente clinico. los resultados
positivos a CAP

2. Sin Factores de riesgo establece
control.

3. En pacientes con riesgo a CAP
solicita estudios acordes a diagndstico
presuntivo de CAP. (RX de térax AP y
lateral, laboratorio BH, QS, EGO
EKG). Justifica estudios en nota
médica.

4. Evaluacion integral con oportunidad
conresultados de los estudios

Reporta resultados positivos a CAP y
emite, diagndstico de sospecha,
comentado en nota medica

Realiza envid a 2 nivel con formato
establecido.

5. Descarto CAP en paciente con FR.

Integra al paciente a grupos de
eliminacion de factores de riesgo para
CAP (Eliminacion de habito
tabaquico).

Realiza controles radiolégicos cada 6
meses por 2 anos y después cada ano
en pacientes de alto riesgoa CAP
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FIGURA 3 CARTA DE PROCESO DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Factores a controlar

Carta de Proceso de servicio de consulta externa

Responsable

Resultado esperado

Personal capacitado

Eficiente en la atenciéon
médica.

1.Valoracion integral
oportuna dentro de los
primeros 7 dias
posterior a solicitud

2. Establecimiento vy
congruencia del
diagnéstico.

3. Uso adecuado de la
tecnologia.

4.- Establecimiento vy
congruencia del
programa de estudio
para tratamiento.

5. Prevencion y
deteccidon y manejo de
factores de riesgo.

Atencién por Ml o
Neumologia

1. Interrogatorio y exploracion fisica

2.1 Contrarefiere a M.F:

2. Establece diagnostico
para control de FR de CAP.

2.3.-Duda diagnostica
solicita nuevos estudios
o interconsulta @.

v

3.-Revaloracion con
nuevos estudios
ointerconsulta @.

@ Estudios de apoyo:
Rx. de térax AP y lateral,

BHC. EGO citologia de esputo,
espirometria, gasometria,

22 Refiere a UMAE
correspondiente
con estudios @.

Laboratorio:

tomografia.

25

de CAP

l

*Estudios de

5. Contrarreferencia a MF con apoyo mas

4.306

revaloracién especifica con TX a
sequir y conducta de control,

4. Envi6 a neumologia o 3 nivel

Con DX. de sospecha certeza

Referencia a UMAE
correspondiente

Médico
Internista
Medico
Neumodlogo
Médico
Internista
Medico
Neumodlogo
Médico
Internista
Médico
Neumodlogo
Médico
Internista
Médico
Neumodlogo
Médico
Internista
Médico
Neumodlogo

1. Valoracion integral.

a) Interrogatorio dirigido a factores de
riesgo para CAP,

b) Exploracion y reporte de resultados
positivos a CAP.

2. Establecimiento y congruencia del
diagnéstico.

2.1 Descarta diagndstico de sospecha y
contra refiere a M.F indica continuar
medidas de accion prevencion primaria.

2.2 Estable diagnoéstico de y refiere bajo
criterios y oportunidad

2.3 Duda diagnostica; solicita estudios
acordes o solicita interconsulta.

3. Uso adecuado de la tecnologia.

A) Solicita estudios acordes al casoy a los
recursos de la institucion.

4.Establecimiento y congruencia del
programa de estudio para tratamiento

En caso de duda o certeza diagndstica
refiere a un servicio y/o nivel especifico
de

Bajo los criterios

oportunidad.

referencia y

5. Prevenciéon y deteccién y manejo de
factores de riesgo

a) En caso de descartar diagndstico
establece medidas preventivas y secuencia
de valoraciones.
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Figura 4 CARTA DE PROCESO DEL TERCER NIVEL (HOSPITAL LA RAZA)

EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DEL CANCER PULMONAR
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Factores a controlar

Carta de Proceso de servicio de consulta externa

Responsable

Resultado esperado

Personal capacitado
Eficiente en la
atencién médica.
1.Valoracién integral
2. Establecimiento y
congruencia del
diagnéstico.

a) Establece
diagnostico y solicita
estudios para su
estadificacion

3. Uso adecuado de
la tecnologia.

a) Solicitud de
estudios especificos
€ interpretacion de
los mismos

4.- Establecimiento y
congruencia del
programa de estudio
para tratamiento.
a)Establece
protocolo de
tratamiento acorde a
estadio

5. Prevencion y
deteccién y manejo
de factores de

riesgo.

tencion por
médico
Neumologo

1.Interrogatorio y exploracion dirigidos
con estudios

Establce diagnéstico
de CAP.

3. Contrarefiere a HGZ
correspondiente

Duda diagnéstica solicita
nuevos estudios

Integral
Establece diagnostico,

Solicitar estudios para estadificar

tumoracion

Quirdrgicos
Estadio I, Il llla
interconsulta
Cirugia de térax

]

Control en Neumologia con
revaloraciones y dado de
alta

Tratamiento Qx con

eficacia

Valoracién con
resultados
etapificacion

No Quirdrgicos
Estadio llla b IV

Oncologia

Refiere a UMAE de

Meédico
Neumodlogo
Medico
Neumodlogo
Médico
Neumdlogo
Médico
Neumodlogo
Médico
Neumodlogo
Médico
Neumodlogo
Médico
Neumodlogo
Médico
Neumodlogo
Médico
Neumodlogo
Médico
Neumodlogo

1.Valoracion integral

Realizacion de interrogatorio dirigido a factores de riesgo
para CAP, anotados en el expediente clinico

Realiza exploracion
positivos a CAP).

y reporta resultados estudios

Oportunidad en la atencion.

2. Establecimiento y congruencia del diagnostico

Descarta.

Diagnéstico de sospecha y contrarefiere a 2 nivel de
atencion.

Duda diagnéstica. Solicita estudios u otras valoraciones.
(ver cuadro anexo)

Confirma diagnéstico solicita estudios.

3. Uso adecuado de la tecnologia

a) Realiza estudios acordes Yy justificados a caso ver
anexo.

4. Establecimiento y congruencia del programa de
estudio y tratamiento.

Emite diagndstico de CAP e inicia protocolo de
tratamiento

Solicita estudios justificados para estatificar. (ver cuadro
anexo)

Estatifica e inicia protocolo para tratamiento QX hasta el
estadio llla

Control adecuado del caso contrarefiere a su HGZ.

En estadios lllb, \V o respuesta no eficaz refiere a UMAE
oncologia.

5. Prevencion y deteccion y manejo de factores de
riesgo.
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Figura 5 CARTA DE PROCESO DE CIRUGIA DE TORAX (HOCMN S XXI)
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Factores a controlar

Cartade Proceso de cirugia de torax

Responsable

Resultado esperado

Personal capacitado

Eficiente en la atencion
del servicio de Cirugia
de térax

1. Valoracién integral.

2. Establecimiento vy

congruencia del
diagnostico

a) Establece
diagnodstico y solicita
estudios para su

estadificacion

3. Uso adecuado de la
tecnologia.

a) Solicitud de estudios

especificos e
interpretacion de los
mismos.

4. Establecimiento vy
congruencia del
programa de estudio y
tratamiento.

a) Establece protocolo
de tratamiento acorde a
estadio.

5. Prevencion y
deteccion y manejo de
factores deriesgo.

2.1 Contrarefiere a M.F:
para control de FR

Atencién por Ml o
Neumologia

1. Interrogatorio y exploracion fisica

2. Establece diagnostico
de CAP

2.3.-Duda diagnostica
solicita nuevos estudios
ointerconsulta @.

v

3.-Revaloracion con
nuevos estudios
ointerconsulta @.

5. Contrarreferencia a MF con
revaloracién especifica con TX a
seguir y conducta de control

2.2 Refiere a UMAE
correspondiente
con estudios @.

@ Estudios de apoyo:
Rx. de térax AP y lateral,
Laboratorio:
BHC. EGO citologia de esputo,
espirometria, gasometria,
tomografia.

*Estudios de
apoyo mas.
4306

4. Envi6 a neumologia 0 3 nivel

Con DX. de sospecha certeza

Referencia a UMAE
correspondiente

Médico
Preconsulta o
consulta CT, OM

Médico
de térax

Cirugia

Médico
de térax,

Cirugia

Médico
oncologia
medica

Médico
radiolog

onco

Médico
oncologia
medica

Médico
radiologo

onco

Médico
de térax,

Cirugia

1. Valoracion integral
Reporta resultados positivos a CAP.
2. Establecimiento y congruencia del diagnoéstico-

A) Descarta, Diagnostico de
contrarefiere a 2 nivel de atencion.

sospecha 'y

B) Duda diagnéstica. Solicita estudios especificos
para confirmar.

C) Establecer diagndstico e inicia protocolo de
estudio para estadificar e iniciar tratamiento.

3. Uso adecuado de la tecnologia

a) Solicitud de estudios especificos para confimar o
estadificar. (ver cuadro anexo)

4. Establecimiento y congruencia del programa de
estudio y tratamiento

4.1 Revaloraciéon en caso de duda. Establece o
descarta diagndstico.

4.2 Establece DX. Inicia
establecido se pueden solicitar

En casos con dx.
nuevos estudios para re-estatificar.

4.3 Programacion de tratamiento QX hasta el
estadio llla, con o sin coadyudantes

Tratamiento satisfactorio alta a la consulta externa
de cirugia de térax con control semestral en UMAE
y/o contrareferencia

Estadios Illb o IV o fuera de tratamiento apoyo con
Oncologia Médica y/o radioterapia o paliativo y/o
contrarreferencia

5. Prevencion y deteccion y manejo de factores de
riesgo.
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E COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

UNIUERSIDAD AUTONOA
I MSS ) ) DE AGURSCALIENTES
UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA'Y EN SERVICIOS DE SALUD

CEDULA DE REVICION DEL EXPEDIENTE CLINICO

Numero de folio: | | | | [:::::"Iechadeaplicacién(dd/mrn/aa): / /

Nombre de la paciente: Afiliacién:

UMF ( ) HOSPITAL GENERAL DE ZONA ( ) HOSPITAL GENERAL DE LA RAZA ( )

HOSPITAL DE ONCOLOGIA ( ) Encuestador:
|. DATOS GENERALES
1. Fecha de nacimiento Ll 2. Estado de Origen

Dia Mes Afo

3. Estado civil Il 4. Ocupacion

1=_Casado (a) 2 =Uniodn libre 3 = Soltero (a)

4 =Separado (a) 5=Viudo (a) 6= Divorciado (a)

5.- Grado maximo de estudios I_|

Ninguno (2) Preparatdria incompleta (8)
Primaria incompleta  (2) Preparatéria Completa (9)
Primaria completa (3) Licenciatura incompleta (10)
Secundaria incompleta (4) Licenciatura completa (11)
Secundaria completa (5) Maestria/Diplomado  (12)
Carrera comercial (6) Doctorado (13)
Carrera técnica (7) Anotar el grado escolar
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6. Unidad de Medicina Familiar de Adscripcion __ Hospital general de zona
7.Signos vitales; 8. Somatometria;

TA Sistdlica __ /  TA Diastdlica Peso  kgs.

Pulso _ xmin. Talla__ cms
Respiraciones __ xmin.

Temperatura o
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Il.La CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR (en los ultimos 6 meses)

9.Deteccion cancer de Pulmonar

Fecha 9.1 9.2 Resultado | 9.3 Examen | 9.4 Resultado 9.5 Solicitud | 9.6 9.7 9.8 9.9 Plan de | 9.10 9.11 Que
consulta Interrogatorio Factores e | clinico de estudios Diagnéstico Evaluacion Diagnésticos Tratamiento Solicita servicio
sobre factores | riesgo de solicitud con estudios envio a
dd/mm/aa de riesgo integralmente otro
nivel de
atencion
S A
S A
B A
TOTAL DE | 1=Si 1)Sospechoso | 1=Si 1=sospechoso 1=Si 1) Probable | 1=Si 1) 1) 1=Si 1) Medicina
NUMERO DE | 2=No 2=No 2=No o descartar | Reporta Sospechoso Farmacoldgico. Fecha Interna.
CONSULTAS 2)Normal 2=normal Ca resultados de de
(| a)Tabaquismo, Exploracion a) Pulmonar, estudios Rx. | ( Nédulo | 2) Envi6 a | solicitud | 2)
6=No aplica de térax. 6=No aplica Radiolégicos Imagen pulmonar servicios de la | 2=No Neumologia.
b) Ocupacion. (tele de torax, | 2) EPOC, sugestiva de | solitario, unidad (TS,
Inspeccidn, |, AP, lateral ) Nodulo EPOC, Med. Prev,, 3) Oncologia
c)Exposicion a forma, 3)Bronquitis pulmonar de | Bronquitis, Salud del
sustancias volumen b) lab, u otros | TB Fibrosis | trabajo) 4) Cirugia
cancerigenas palpacion, Laboratorios 4)Neumonia | @demas  de | pulmonar)
percusion, (@s, BH, exploracion 'y 3) Solo 5) Otros
d) Dieta. auscultacion HTO, PFH, | 5) Otros | €specifica suspension  de
ruidos Grupoy RH) | especificar comentarios tabaco
e) respiratorios SQbfe . PB | 2) Normal
Enfermedades ¢) EKG elepnesites 4)Apoyo a otros
resp. Cronicas 2=No niveles de
(EPOC, atencion
Bronquitis, TB
Fibrosis
pulmonar)
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I.b HOSPITAL GENERAL DE ZONA(en los ultimos 6 meses)

10.Deteccion Y Diagnostico cancer de Pulmonar

Fecha de | 10.1 10.2 Resultado | 10.3 10.4 Duda | 10.5 10.6 10.7 10.8 10.9 Plan de | 10.10 10.11  Que
interconsulta Valoracion de valoracion | Diagnostico diagnostica Solicitud de | Diagnéstico Revaloracion Diagnésticos | Tratamiento Solicita servicio
inicial establece de  Cancer estudios de solicitud con  nuevos envi6 a
dd/mm/aa integralmente diagnostico Pulmonar especifica estudios otro
con estudios motivo integralmente nivel de
atencion
S A
TOTAL DE | 1=Si 1)Sospechoso 1=Si refiere | 1=Solicita 1=Si 1. Probable | 1=Si 2=No 1) 1) 1=Si 1)
NUMERO DE | 2=No para Ca | a 3 nivel de | nuevos 2=No o descartar Sospechoso Farmacologico. Fecha Neumologia.
CONSULTAS Pulmonar atencion estudios CAP (Reporta de
(| a)Confirmacion 2=No a) 2.Pulmonar, | resultados de | de  Cancer | 2) Envi6 a | solicitud | 2) Oncologia
de factores de | 2)Normal contrarefiere 2=Con Radiologicos estudios Rx. | pulmonar. servicios de la | 2=No medica
P primera vez | riesgo) con medico | estudios (tele de térax, | Nodulo de lab, u otros unidad (TS,
3)Otra familiar iniciales AP, lateral ) pulmonar ademads de | 2)Derrame Med. Prev,, 3) Cirugia
S b)Exploracion enfermedad solicita solitario exploracion y | pleural pb. | Salud del
subsecuente dirigida respiratorias 3= Duda | apoyo a otra | b) especifica CAP. trabajo) 4) Otros
diagnostica especialidad Laboratorios 3) EPOC, comentarios
torax. (EPOC, no en HGZ (@s, BH, sobre 3(Nodulo 3) Solo
Inspeccion, Bronquitis, TB | confirmatorio HTO, PFH, | 4)Bronquitis | diagnodsticos) | pulmonar suspensiéon  de
forma, volumen | Fibrosis con nueva | 3=Noaplica | espirometria, solitario tabaco
palpacion, pulmonar) consulta gasometria) 5)Neumonia
percusion, 4) otras | 4) Apoyo a
auscultacion 6=No aplica c) EKG 6) Otros Sospecha otros niveles de
ruidos especificar (EPOC, atencion
Bronquitis,
(EPOC, TB Fibrosis | 5) contrarefiere
Bronquitis, TB pulmonar)
Fibrosis
pulmonar) 5) Normal
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Il.c HOSPITAL GENERAL DE LA RAZA (en los ultimos 6 meses)

11.Deteccion Y Diagnostico cancer de Pulmonar

Fecha de | 111 11.2 11.3 11.4 11.5 Duda | 11.6 11.7 11.8 11.9 11.10 Plan | 11.11 11.12
interconsult | Valoraciéon Resultado | Descarta Diagnostic | o sospecha | Solicitud Diagnostic | Revaloracio Diagnéstico | de Solicita | Que
a inicial de cancer o de | diagnostica | de (o] de | n con | s Tratamient | envié a | servici
integralment | valoracion | establece Cancer de estudios solicitud nuevos o otro (o]
dd/mm/aa e con | establece otro Pulmonar CANCER especifica estudios nivel de
estudios diagnostic | diagnostic PULMONA integralment atencio
o o] R e n
S A
S A
TOTAL DE 1=Si 2=No 1)CANCER 1) 1) 1)Solicita 1=Si 1) Cancer 1=Si 2=No 1) Cancer 1)Quirtrgico 1=Si 1
NUMERO DE PULMONAR Farmacolégic Introduccion a | nuevos =No pulmonar pulmonar. hasta estadios | Fecha de | Oncologi
CONSULTAS a)Confirmacién 0. clinica de | estudios (Reporta lla solicitud a
I de factores de | 2)Sospechos cénceArA a) 2) Probable o | resultados de | 2)Derrame 2=No medica)
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b)Exploracién unidad (TS, | estadificar. apoyo a otra | (serie de ademas de | pulmonar estadios IIB o de térax
S subsecuente dirigida 3)Otra Salud del especialidad téorax TAC, 3)N6dulo exploracion y | solitario IV o fuera de
enfermedad trabajo) 3f ‘Duda Gammagrafi pulmonar especificg TX QX. 3) Otros
o respiratorias dlaglnostlca. N0 | 3)No aplica a) solitario comentarios 3) otras
Inspeccion 3) Solo | confirmatorio sv:)bre’ i Sospecha 3) Alta por
forma, volumen | (EPOC, suspension con  nueva b) 4) Otros diagnosticos) (EPOC, maximo
palpacion, Bronquitis, TB | de tabaco consulta Laboratorio Bronquitis, TB
percusion, Fibrosis (@s, BH, Fibrosis 5)
auscultacion pulmonar) 4) Apoyo a HTO, P’FH, pulmonar) contrarefiere a
ruidos otros niveles gasometria) ] HGZ
. especificar
6=No aplica de atencion 4) Normal
c) EKG
5)
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asuHGZ (biopsia) e)
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73




EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DEL CANCER PULMONAR

PARRILLA ORTIZ JUAN ISMAEL

Il.d HOSPITAL DE ONCOLOGIA (en los ultimos 6 meses)

11.Deteccion Y Diagnostico cancer de Pulmonar

Fecha de | 111 11.2 11.3 11.4 11.5 Dudao | 11.6 1.7 11.8 11.9 11.10 Plan | 11.11 Solicitud | 11.12
interconsult Valoracion Resultado Descarta Diagnostic sospecha Solicitud de | Diagnéstic Revaloracion | Diagnéstico de contrareferenci Que
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integralment valoracion establece Cancer de CANCER | especifica solicitud estudios o o
dd/mm/aa e con | establece otro Pulmonar PULMONA integralment
estudios diagnostico diagnostico R e
P A
P
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