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Valor del analisis
de un indicador médico

Carlos David Gonzalez-Lara,' Jesus Arias-Gomez?
'Director General
?Jefe de Consulta Externa
Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Direccién electrénica: carlos.gonzalezla@imss.gob.mx

Actualmente la evaluacién de los procesos cotidianos en el campo de la
salud constituye un instrumento bésico para la toma de decisiones en
todo el ciclo gerencial, ademds de ser una herramienta esencial en la ren-
dicién de cuentas. También es un procedimiento de anilisis que juzga la
pertinencia, eficiencia, progresos, resultados e impacto de un sistema, un
programa o una serie de servicios.

Por otra parte, constituye, a través de las conclusiones obtenidas, un
mecanismo para emitir una serie de propuestas de accién para el futuro
inmediato o mediato dirigidas claramente a una mejora continua, incre-
mentando las consecuencias positivas y disminuyendo las negativas en el
servicio otorgado.

En ausencia de evaluaciones sistemdticas y rigurosas, las instituciones
de salud caen en la deriva: reproducen inercias y vicios administrativos,
desperdician recursos, logran resultados magros, deterioran su relacién
con los usuarios a quienes deben su razén de ser y le restan transparencia
a la gestién pablica.

La medicidn de la calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una
tarea dificil, enfrenta la complejidad intrinseca de la medicién de con-
ceptos, algunos abstractos, en los que no puede ignorarse la variedad de
intereses que influyen en la evaluacién. Exige la utilizacién de métodos y
herramientas que, si bien no son nuevas, no han sido ain explotadas en
todas sus posibilidades, tal sucede con los indicadores de salud.

Los indicadores, en su concepto mds simple, representan una relacién
entre variables que miden los cambios y dan idea de una situacién cuan-
tificada a través de un indice. Puede afirmarse que son medidas indirec-
tas o parciales de una situacién compleja, que aplicadas en tiempos
sucesivos pueden servir para comparar diferentes dmbitos geograficos o
grupos de poblacién en un momento dado. Es por ello que han de con-
cebirse como instrumentos para un proceso bien definido de vigilancia y
evaluacién, tanto de observancia nacional, como regional y local.
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Cabe senalar que trabajar con indicadores
presenta maltiples ventajas, entre ellas, disponer
de un patrén que permita a la institucién, re-
gién o delegacion, comparar su propio progre-
so con el de otras instituciones, regiones o
delegaciones, sobre todo cuando tienen desarro-
llos socioeco-némicos comparables. De esta for-
ma, los indicadores sirven para realizar un
diagndstico situacional que contribuye a dar prio-
ridad a los problemas existentes y ponen de mani-
fiesto los adelantos realizados con miras a corregir
los desequilibrios.

En nuestra institucién, el conjunto de indi-
cadores elaborados para la atencién médica pre-
tende dar seguimiento a la préctica médica a través
del conocimiento indirecto de la organizacién de
los servicios de salud y la calidad de la prestacién
médica que recibe la poblacién derechohabiente
(Rev Med IMSS 2003;41[6]:521-530).

Algunos indicadores relevantes en la consulta
externa de especialidades son el porcentaje de
oportunidad para la consulta y el indice de sub-
secuencia. Este dltimo estd compuesto por un
numerador, constituido por los pacientes subse-
cuentes o “cautivos’ en la consulta de especialidad,
y el denominador, por los pacientes evaluados
por primera vez. El indicador varfa dependiendo
de la unidad hospitalaria; para un hospital de
tercer nivel pedidtrico se ha establecido una rela-
cién de seis pacientes subsecuentes por uno de
primera vez. El numerador puede verse incre-
mentado de diversas formas conocidas y agru-
padas, como las deficiencias en la calidad de la
atencién debido a carencia de programas de diag-
néstico y tratamiento, y la falta de congruencia
clinico-diagnéstica y diagnéstico-terapéutica
(Aguirre Gas).

En la exploracién de casos reales y en en-
cuestas, encontramos también el apego de los
padres de un paciente pedidtrico al tercer nivel,
al realizar comparaciones con el limitado apoyo
del segundo nivel cuando el paciente es contrarre-
ferido, en especial tratdndose de especialidades

pedidtricas, por la falta de empate del pediatra de
hospitales regionales y generales de zona con la
transicién epidemioldgica experimentada en el
pais. Otra causa la constituye el interés médico
y académico que propicia una mayor subsecuencia
de pacientes con algunos padecimientos espe-
cificos.

Se entiende que no disponer de una buena
calidad de los factores sefialados, propiciard tiem-
pos de estudio prolongados, con sometimiento
a exdmenes probablemente innecesarios y con
la posibilidad de una hipétesis diagnéstica equi-
vocada Yy, en consecuencia, tratamiento inade-
cuado que redundard en una falta de respuesta
y un control exagerado en tiempo de pacientes
cuyo seguimiento puede hacerse perfectamente
en el segundo nivel, de contar con pediatras y
médicos de un nivel de preparacién acorde con
la demanda.

Ortros factores inherentes al paciente son la
complejidad de los padecimientos y la gravedad,
que con frecuencia estdn directamente rela-
cionadas con la comorbilidad, la falta de res-
puesta terapéutica y los efectos farmacoldgicos
adversos.

El incremento del indicador, por lo tanto,
repercute en saturacién de la consulta, disponi-
bilidad insuficiente de servicios para nuevas eva-
luaciones, con abatimiento de la oferta, tiempos
de espera prolongados, diferimientos mayores a
los 20 dias, aumentos en los consumos y costos
tanto monetarios como sociales para la institu-
cién, para el derechohabiente, y sobrecarga de
trabajo para el personal.

Por lo anterior, es necesaria una amplia re-
flexién y andlisis de los resultados de los diversos
indicadores, lo que permitird encontrar verdade-
ras dreas de oportunidad para conseguir una me-
jora de proceso y no limitarse solamente a juzgar
la cifra por sf misma o compararla con lo normado
o el promedio obtenido de las diversas unidades
de atencién médica de una o varias instituciones

de salud. [0
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