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CALIDAD DE LA
ATENCION A NINOS Y
ADOLESCENTES CON
LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA EN UN CENTRO
ONCOLOGICO; CALIDAD
EN LA ATENCION
ONCOLOGICA

QUALITY OF CARE OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH ACUTE LYMPHOBLAS-
TIC LEUKEMIA AT AN ONCOLOGY CENTER:
QUALITY IN ONCOLOGY CARE

QUALIDADE DA ASSISTENCIA A CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM LEUCEMIA LIN-
FOBLASTICA AGUDA EM UM CENTRO ON-
COLOGICO: QUALIDADE NA ASSISTENCIA
ONCOLOGICA

Resumen

Introduccién: La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
es el cancer mas frecuente en niflos y adolescentes, tie-
ne altas tasas de mortalidad que la convierten en un pro-
blema de salud publica en México y en el mundo. Me-
diante el Modelo de calidad de Donabedian con sus tres
enfoques de evaluacion: estructura, proceso y resultado,
valorandolos a través de los calificativos de excelente,
suficiente e insuficiente se pueden identificar los valores
porcentuales del comportamiento de calidad de la aten-
cion de este tipo de pacientes, favoreciendo identificar de
manera mas facil areas de oportunidad.

Objetivo: Identificar la calidad de la atencion que se
ofrece a pacientes menores de 18 afios con LLA en un
centro oncologico del estado de Veracruz segun los en-
foques del Modelo de calidad de Donabedian (estructura,
proceso y resultado).

Métodos: estudio observacional, descriptivo y transver-
sal. Poblacion de estudio menores de 18 afios con LLA,
sus acompafantes, prestadores de servicio del area de
Oncopediatria y servicios relacionados. Se emplearon



cinco instrumentos de recoleccion de datos, validados previo a su aplicacion.
Resultados: Estructura 67% de excelencia, 20% de suficiencia y 13% de insuficiencia;
Proceso 88% de excelencia, 11% de suficiencia y 1% de insuficiencia; de Resultado se ob-
tuvo 76% de excelencia, 17% de suficiencia y 7 de insuficiencia. La calidad de la atencion
global presentd 77% de excelencia, 16% de suficiencia y 7% de insuficiencia.
Conclusion: La calidad de la atencion fue mayoritariamente excelente, sin embargo, se
detectaron areas de oportunidad, que deben ser consideradas en las intervenciones sanita-
rias para mejorar la calidad de la atencion prestada y la sobrevida de estos pacientes.

Palabras claves: LLA infantil; calidad de la atencion; estructura; proceso; resultado.

Abstract

Introduction: Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is the most frequent cancer in chil-
dren and adolescents, it presents high mortality rates which make it a public health pro-
blem in Mexico and in the world. Using Donabedian’s Quality Model three components
approach for evaluating the quality of care: structure, process and outcomes and assessing
using excellent, sufficient, and insufficient qualifications, it is possible to identify the per-
centage values of behavior in the quality of care of this kind of patients, enabling an easier
identification of opportunity areas.

Objective: To determine quality of attention offered to patients under 18 with ALL at an
oncology center in the state of Veracruz according to Donabedian’s Quality Model approa-
ches (structure, process and outcome).

Methods: Observational, descriptive and cross sectional study. Study population children
under 18 with ALL, their companions, service providers from oncology-pediatrics area
and related services. Five data collection instruments were used, previously validated.
RESULTS: Structure: 67% of excellence, 20% of sufficiency and 13% of insufficiency;
Process: 88% of excellence, 11% of sufficiency, and 1% of insufficiency; Result: 76% of
excellence, 17% sufficiency and 7% of insufficiency. Global quality of care showed: 77%
of excellence, 16% of sufficiency and 7% of insufficiency.

Conclusion: Quality of care was mainly excellent; however, areas of opportunity were
seen and must be considered in health interventions to improve the quality of care offered
and the patients’ survival.

Key words: Childhood ALL; quality of care; structure, process, outcome.

Resumo

Introducgdo: A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) é o cancer mais frequente em
criangas e adolescentes, possui altas taxas de mortalidade que o tornam um problema de
satide publica no México e no mundo. Através do Modelo de Qualidade Donabedian com
suas trés abordagens de avaliagdo: estrutura, processo e resultado, avaliando-os através
dos qualificadores de excelente, suficiente e insuficiente, podem ser identificados os va-

lores percentuais do comportamento da qualidade do atendimento desse tipo de paciente,

favorecendo mais facilmente a identificacdo de areas de oportunidade.

Objetivo: Identificar a qualidade do atendimento oferecido aos pacientes menores de 18
anos com LLA em um centro oncologico do estado de Veracruz segundo as abordagens do
Modelo Donabediano de Qualidade (estrutura, processo e resultado).

Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal. Populagdo do estudo menor de
18 anos com LLA, seus acompanhantes, prestadores de servico na area de Oncologia
Pediatrica e servigos afins. Foram utilizados cinco instrumentos de coleta de dados, vali-
dados antes de sua aplicag@o.

Resultados: Estrutura 67% de exceléncia, 20% de suficiéncia e 13% de insuficiéncia;
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Processo 88% de exceléncia, 11% de suficiéncia e 1% de insuficiéncia; Como resultado,
obteve-se 76% de exceléncia, 17% de suficiéncia e 7 de insuficiéncia. A qualidade do aten-
dimento global apresentou 77% de exceléncia, 16% de suficiéncia e 7% de insuficiéncia.

Conclusao: A qualidade do atendimento foi, em sua maioria, excelente, no entanto, foram
detectadas areas de oportunidade, que devem ser consideradas nas intervengdes de satde
para melhorar a qualidade da assisténcia prestada e a sobrevida desses pacientes.

Palavras-chave: LAL infantil; Qualidade do cuidado; estrutura; processar; resultado.

Introduccion

El tipo de cancer mas frecuente en niflos y adolescentes es la Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA) (1). La mortalidad es alta en estas poblaciones y se debe a que el cancer es
diagnosticado en etapas avanzadas. En México, el 75% de los casos detectados es avanza-
do, esto desencadena un incremento en el lapso de uso del tratamiento, costo, y disminuye
la probabilidad de sobrevida (2). Por esta necesidad, en México se generd el Programa
gubernamental de Cancer en la Infancia y adolescencia, sus metas son promover la de-
teccion y diagndstico temprano, ofrecer tratamientos oportunos, accesibles, ayudando a
incrementar la sobrevida y mejorar tasas de mortalidad (3).

El programa promueve la calidad de la atencion, misma que Donabedian define “como
aquellos logros de los mayores beneficios posibles de la atencion médica, con los menores
riesgos para el paciente” (4). Este autor propuso tres enfoques para evaluar la calidad de
la atencion de manera multidimensional: estructura (recursos materiales como organiza-
tivos de la institucion); proceso (toda actividad que se genera al paciente) (5) y resultado
(los cambios en la salud de los pacientes incluyendo su satisfaccion) (6). Aguirre-Gas
(7) empleando el Modelo de Donabedian propuso calificativos para evaluar la calidad de
atencion: Excelente, Suficiente e Insuficiente (E.S.IL.).

En México la calidad de la atencidn se evalua de manera muy general a través de progra-
mas de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), pero se realiza
parcialmente s6lo en el enfoque de resultado desde la percepcion del usuario, y no en la
mejora de salud del paciente como deberia hacerse de acuerdo con las definiciones de
calidad (cambios en la salud del paciente). El enfoque de estructura se evalta con la acre-
ditacion de unidades médicas, basicamente en cuanto la existencia de recursos humanos,
fisicos y financieros. Sin embargo, no se estudia el objeto primario de evaluacion en cali-
dad que es el proceso. Diversos estudios en torno al cancer de nifios y adolescentes se han
centrado en relacionar a los enfoques de estructura y resultado (8,9), pero poco se conoce
en relacionar a la estructura con proceso, y proceso con resultado.

La evaluacion de calidad de la atencion (en otras poblaciones y patologias) que emplean
el modelo Donabedian usan calificativos de bueno, malo y regular; concluyen dandole
mayor valor a uno de estos calificativos, centrandose mas en la obtencion del mejor ca-
lificativo (10). Un aspecto importante que poco se contempla al analizar calidad en ser-
vicios de salud, es la satisfaccion de los prestadores de servicio, que puede indicar como
se encuentra la calidad organizacional de la unidad médica. Hasta el momento no se ha
publicado alguna evaluacion multidimensional de calidad de atencion en pacientes con
LLA, pocos estudios consideran el uso de los tres enfoques de Donabedian o los estudian
de manera separada atin cuando se ha comprobado que no se deben evaluarse asi (5,10). El
objetivo de este articulo fue identificar la calidad de la atencion que se ofrece a pacientes
menores de 18 afios con LLA en un centro oncoldgico del estado de Veracruz segun los
enfoques del Modelo de calidad de Donabedian (estructura, proceso y resultado). El prin-
cipal aporte de este estudio fue generar un marco teérico metodolégico para medir calidad
de la atencion desde la convergencia de Donabedian y Aguirre-Gas, con el fin de encontrar
areas de oportunidad para mejorar la calidad de la atencion a la salud de estos pacientes.



Material y metodos

Se realizo6 un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se llevo a cabo en un Centro
oncolodgico ubicado en el estado de Veracruz, perteneciente a la Secretaria de Salud, es un
hospital oncologico de tercer nivel. La poblacion de estudio fue menores de 18 afios con
LLA que estuvieran en la segunda fase del tratamiento; acompafiantes de los pacientes;
prestadores de servicio del area de oncopediatria que tuvieran minimo un mes laborando
en el area; y servicios relacionados con la atencion de estos pacientes. Para pacientes y
personal de salud se realizé un censo.

Las variables del estudio fueron:

Variable estructura

1) Lista de cotejo para evaluar la variable estructura, elaborada y adaptada de acuerdo con
las cédulas de evaluacion para la Acreditacion, para Fondos Catastroficos en atencion hos-
pitalaria para menores de 18 afios (11). Ademas de contemplar también la NOM-037-SSA
(17), organizacion y funcionamiento de los laboratorios de anatomia patologica. Estuvo
dividido en tres apartados: Recursos humanos, servicios de apoyo y recursos materiales.
Variable proceso

2) Lista de cotejo para evaluar la variable proceso adaptada de acuerdo con el protocolo de
diagnostico y tratamiento empleado en el area de Oncopediatria del CECan, para pacientes
con LLA-Alto riesgo. Estuvo dividido en dos apartados: diagndstico y tratamiento.
Variable resultado

3) Cuestionario para evaluar la variable resultado y el indicador satisfaccion de los usua-
rios, elaborado exprofeso (12). Constd de seis apartados: relacion interpersonal de en-
fermeria con los usuarios, relacion interpersonal de los médicos con los usuarios, cuarto
de hospitalizacion, recursos humanos y materiales, apoyo otorgado por trabajo social y
procesos administrativos. Fue validado en poblacion mexicana y por el estadistico Alfa de
Cronbach con valor de 0.884 (confiabilidad aceptable).

4) Cuestionario para evaluar la variable resultado y el indicador satisfaccion de los pres-
tadores de servicios, elaborado exprofeso con base en instrumentos establecidos (13,14).
Permitio evaluar la relacion laboral, calidad dentro de su trabajo, asi como el trabajo en
equipo. Fue validado por el estadistico Alfa de Cronbach con un valor de 0.849.

5) Cédula para evaluar la variable resultado y el indicador respuesta al tratamiento, elabo-
rada exprofeso basada en los datos de los parametros de la biometria hematica completa
(15), resultado del cultivo de liquido cefalorraquideo, valor de blastos (16). Fue validada
por un panel de expertos.

Variable Calidad de la atencién

Se obtuvo mediante el promedio de los porcentajes globales del sistema calificativo E.S.I.
de las variables anteriores, estructura, proceso y resultado. El porcentaje ESI global y
final, nos indico el valor de la calidad de la atencion.

La recoleccion de datos consistié en la aplicacion de los instrumentos en una sola oca-
sion; se llevo a cabo de la siguiente manera, inicialmente, se aplico la lista de cotejo
para evaluar la variable estructura, a través de la visita a las diversas areas o servicios
del hospital oncoldgico relacionados con la atencion de LLA infantil. Al llegar al area o
servicio determinado se llenaba la lista de cotejo, este proceso se realizd sucesivamente
hasta cubrir todas las areas o servicios incluidos en la atencién de estos pacientes.
Segundo, cada dia se revisaba la lista de pacientes del area de hospitalizacion pediatrica,
se identificaban a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, y se les invi-
taba a participar en el estudio explicdndoles en qué consistia el mismo. Si aceptaban par-
ticipar, firmaban el consentimiento informado (padre o tutor) y el asentimiento informado
(pacientes menores de edad), posteriormente se aplicaba el cuestionario de satisfaccion
de los usuarios. Tercero, se procedia a identificar el expediente clinico de los pacientes,
del cual se tomaba la informacion para llenar la lista de cotejo de la variable proceso y la
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cédula de evaluacion de la respuesta al tratamiento. Cuarto, se identificaban a los presta-
dores de servicio considerando los diferentes turnos de atencion, invitandolos a participar
en el estudio, si aceptaban firmaban el consentimiento informado, y posteriormente, se les
aplicaba el cuestionario de satisfaccion de prestadores de servicio.

Los resultados se analizaron mediante el software SPSS version 22. Se definio del sistema
calificativo E.S.I. la escala de medicion para analizar los datos en cada una de las varia-
bles y sus respectivos indicadores, con el fin de obtener cifras porcentuales; las cuales se
obtuvieron de acuerdo con las medias aritméticas. Se realiz6 estadistica inferencial para
la medicion del indicador respuesta al tratamiento. Se realizd la prueba T student para
muestras relacionadas o pareadas, como muestras relacionadas se compard el valor del pa-
rametro clinico obtenido al diagnostico (VCDXx) y el valor del parametro clinico al final de
la etapa de induccion (VClIn). Para esta evaluacion se plantearon las siguientes hipdtesis:
HO: VCDx es igual a VCIn; H1: VCDX es diferente a VClIn. Se obtuvo del resultado de la
diferencia de las muestras pareadas, la media aritmética, la desviacion estandar, la media
de error estandar, el 95% de intervalo de confianza de la diferencia, el valor de t, grados de
libertad (gl) y la significancia estadistica bilateral (<0.05).

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Instituto de Ciencias de la Salud con numero de folio 018/2019 y por el Comité de Inves-
tigacion del CECan con nimero de registro C.1./2019/07.

Resultados

Del total de pacientes encuestados (n=42), 26 (62%) fueron mujeres y 16 (38%) hombres.
De acuerdo con la edad, predominé el grupo entre 0 a 5 aflos con 22 (52%), y en menor
frecuencia los que tenian entre 12 a 14 afios con 3 (7%). De los acompafiantes (n=42),
36 (86%) eran mujeres y 6 (14%) hombres. De acuerdo con el grupo de edad, la mayoria
se encontrd en el grupo de mas de 41 afios con 11 (26%), el grupo de 18 a 20 afios fue el
de menor predominio con 2 (5%). El tipo de acompaiante con mayor frecuencia fueron
las madres con 34 (80%), seguido por los padres con 4 (10%) y por abuelas con 4 (10%).
Respecto a los prestadores de servicio (n=74), se obtuvo que 54 (73%) fueron mujeres y
20 (27%) hombres. De acuerdo con el grupo de edad, predominaron los de mas de 41 afios
con 29 (40%) y el grupo de edad con menor frecuencia fueron los de 18 a 20 afios y de 21 a
25 afios ambos con 2 (3%). Del tipo de prestadores de servicio (n=74) que se encuesto, en-
fermeria fue el de mayor predominio con 39 (53%), médicos con 11 (15%) y otros con 24
(32%) fueron quimicos, psicologas y personal administrativo. En cuanto a la escolaridad
se observo que la mayoria tenia nivel universitario 47 (63%) y el de menor predominio fue
para secundaria con 4 (5%), es de resaltar que se obtuvo un 13 (18%) para especialidad.

Variable Estructura

En lo que respecta a la variable estructura, del primer apartado recursos humanos (n=13) la
existencia de profesionales de la salud especializados mostr6 un 10 (76%) de excelencia,
2 (16%) de suficiencia y solo 1(8%) de insuficiencia. Del segundo apartado servicios de
apoyo (n=11), la evaluacion de la existencia y funcionamiento de estos servicios resultd 7
(66%) de excelencia, 2 (17%) de suficiencia y 2 (17%) de insuficiencia. Del tercer apar-
tado recursos materiales (n=14), la evaluacion de la infraestructura, los inmuebles, equi-
pos, mobiliario e instrumental y el sistema de materiales mostré que 8 (57%) obtuvieron
excelencia, 4 (28%) suficiencia y 2 (14%) insuficiencia. De acuerdo con la evaluacion de
la variable estructura, se obtuvo que el promedio global (conforme a sus tres indicadores)
resultando una excelencia de 67%, suficiencia de 20% e insuficiencia de 13%, ver tabla 1.



Tabla N° 1: Evaluacion de la variable estructura

Indicador: recursos humanos
n=13 (%)

Excelencia 10 (76)

e Oncologos Pediatras

e Infectologo Pediatra

® Psicologo

e Médico Intensivista Pediatra
e Nutridlogo

Suficiencia 2 (16)

e Cardidlogo Pediatra

Insuficien-
cial(8)

e Anestesiologo

e Radidlogo e Neurologo Pediatra e Pediatra
e Radioterapeuta
e Fisico
e Enfermera Especialistas Pediatrica
e Hematologo
Indicador: servicios de apoyo
n=11 (%)
Excelencia 7 (66) Suficiencia 2 (17) Insuficien-
cia2 (17)

e Departamento de nutricion.
e Registro de uso de desinfectantes.
e Capacitacion al personal de limpieza.

e Programa de sanitizacion de areas cri ticas

e Departamento de ensefianza y capacitacion.

e Concepto de seguridad en cada servicio.

e Comités técnicos médicos

e Departamento de tra-
bajo social.

e Departamento de psi-
cologia.

e Inhaloterapia.
e Cuidados pa-
liativos.

Indicador: recursos materiales

n=14 (%)
Excelencia 8 (58) Suficiencia 4 (28) Insuficien-
cia2 (14)
B .
® Banco de sangre e Laboratorio de anato-
e Laboratorio de analisis clinicos , .
.. mia patologica
e Medicina nuclear . .
e, e [magenologia y ra- e Farmacia

e Hospitalizacion . . {

. . dioterapia e Area de
e Unidad quirtrgica . o .

: e ® Recuperacion quimioterapia
e Central de equipos y esterilizacion .. .
. e Terapia intensiva pe-
e Cocina o
L. diatrica
e Casa de maquinas
Promedio global de la variable estructura (%)
Excelencia Suficiencia Insuficiencia
67 20 13
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Variable proceso

En lo que se refiere a la variable proceso, la evaluacion del primer indicador diagndstico
implic el cumplimiento en la realizacion de estudios. Se observd que a la mayoria de
los pacientes se les reportd la realizacion de biometria hematica completa con 41 (98%),
aspirado y biopsia de médula ésea 40 (95%), estudio de Fraccion de Eyeccion del Ventri-
culo Izquierdo (FEVI) 40 (98%) e Inmunofenotipo 40 (95%). Se detectaron porcentajes
de no realizacion para radiografia de térax con 21 (50%) e indice de ADN en 17 (41%)
y diagndstico final con 2 (5%). El diagnostico final result6 ser clasificado como de alto
riesgo para los 42 pacientes. La evaluacion global de este indicador obtuvo un 34 (81%)
de excelencia, 8 (19%) de suficiencia y 0 (0%) de insuficiencia. El segundo indicador de
la variable proceso fue el tratamiento. Resultod que la distribucion de pacientes de acuerdo
a cada etapa del tratamiento 35 (83%) estaban en la etapa de mantenimiento, 4 (10%) en
la etapa de consolidacion, 2 (5%) en la etapa de intensificacién y 1 (2%) en la etapa de in-
duccidn a la remision, y ningun paciente estuvo en la primera etapa ventana de esteroides.
Se observo que las etapas induccion a la remision, consolidacion e intensificacion presen-
taron excelencia del 100% (42), la etapa de mantenimiento mostré excelencia de 89% (37)
y la etapa de ventana de esteroides present6 excelencia de 86% (36), sin embargo, también
una insuficiencia de 2% (1). La evaluacion global de este indicador obtuvo una excelencia
de 95%, suficiencia de 4% y una insuficiencia de 1%. En lo que respecta a la evaluacion
global de la variable proceso, conforme a los indicadores diagnostico y tratamiento, pre-
sento una excelencia en 88%, suficiencia con 11% e insuficiencia de 1%, ver tabla 2.

Tabla N° 2: Evaluacion de la variable proceso

Indicador: diagnostico

Cumplimiento de la realizacion de estudios para el diagnostico de LLA

Estudios/evaluaciones n=42 (%)

Si

No

Biometria Hematica Completa 41 (98) 1(2)
Aspirado y biopsia de médula 6sea 40 (95) 2 (5)
Radiografia de torax 21 (50) 21 (50)
Liquido Cefalorraquideo 37 (88) 5(12)
FEVI* 41 (98) 1(2)
indice de ADN 25 (59) 17 (41)
Inmunofenotipo 40 (95) 2 (5)
Biologia molecular 36 (86) 6 (14)
Diagnéstico final 40 (95) 2 (5)
Promedio global del indicador diagnostico n=42 (%)

Excelencia Suficiencia Insuficiencia
34 (81) 8(19) 0

Indicado: Tratamiento

Evaluacion de cada etapa del tratamiento
n=42




Etapas del tratamiento Excelencia Suficiencia Insuficiencia
Ventana de esteroides 36 (86) 5(12) 1(2)
Induccidn a la remision 42 (100) 0 0
Consolidacion 42 (100) 0 0
Intensificacion 42 (100) 0 0
Mantenimiento 37 (89) 5(11) 0

Promedio global del indicador tratamiento (%)

Excelencia Suficiencia Insuficiencia
95 4 1

Promedio global de la variable proceso (%)

Excelencia Suficiencia Insuficiencia
88 11 1

Variable resultado

Indicador: satisfaccion de los usuarios

En cuanto a la variable resultado, el primer indicador satisfaccion de los usuarios, de-
mostr6 para la evaluacion de la relacion interpersonal con enfermeria, un promedio de
excelencia con 89%, suficiencia en 11%, y 0% de insuficiencia. La evaluacion de la rela-
cion interpersonal con el personal médico se observo una excelencia con 96%, suficiencia
con 3% e insuficiencia con 1%. La evaluacion del cuarto de hospitalizacién obtuvo una
excelencia del 90% y suficiencia de 10%. La evaluacion de los recursos humanos y mate-
riales mostré una excelencia de 87%, una suficiencia de 12% y una insuficiencia de 1%.
La evaluacion del apoyo otorgado por trabajo social, se observo una excelencia del 95%,
una suficiencia del 4% y una insuficiencia del 3%. El tltimo apartado evaluado fueron
procesos administrativos, el promedio fue una excelencia de 97%, una suficiencia de 2%
y una insuficiencia de 1%. La evaluacion global del indicador satisfaccion de los usuarios
present6 una excelencia de 92%, suficiencia de 2% e insuficiencia de 1%, ver tabla 3.
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Tabla N° 3: Evaluacion de la variable resultado, indicador: satisfaccion del usuario

Indicador: Satisfaccion del usuario (%)

Relacion interpersonal de enfermeria con los usuarios

Criterio Excelencia Suficiencia Insuficiencia
Se dirigen al paciente por su nombre 98 2 0
Son afectuosos y compasivos 83 17 0
Responden necesidades del paciente 90 10 0
oot g
Enfatizan la importancia de tener orden
y limpieza en la cama de hospitalizacion %8 2 0
Promedio 89 11 0
Relacion interpersonal de médicos con los usuarios
Se dirigen al paciente por su nombre 98 2 0
Son afectuosos y amigables 90 9 1
Realizan lavado de mano antes de 08 ) 0
tener contacto con el paciente
Describen los procesos a rea-
lizar en su visita médica o8 2 0
Responde las preguntas detenidamente 95 4 1
Informan del estado de salud del paciente 98 2 0
Informan los planes y procesos a realizar 95 2 3
Promedio 96 3 1
Cuarto de hospitalizacion
Limpio y confortable 88 12 0
Tranquilo para descansar 88 12 0
Realizan limpieza diaria 98 2 0
Cuentan' con material para aseo de 28 12 0
manos (jabon y toallas desechables)
Promedio 90 10 0

Recursos humanos y materiales

Realizacion a tiempo de estu-

dios de laboratorio e imagen 95 > 0
Obtencion de medicamentos a tiempo 74 24 2
Presencia de personal de sa-

93 7 0
Iud en todo momento
Promedio 87 12 1

Apoyo otorgado por trabajo social



Explican lineamientos e invitan a

leer el reglamento del hospital o8 2 0
Favorecen las necesidades del paciente 90 7 3
Orientan en tramites administrativos 98 2 0
Promedio 95 4 1

Procesos administrativos

Jefe de servicio atien-

de cuando se requiere %8 2 0
Se?cretarla de Jefatura.del area 100 0 0
atiende amable y eficiente
Satisfaccion de cuidados 08 ) 0
por parte del personal
Or'1entac10n Qel personal- 100 0 0
cuidados paciente
Participacion del acompafian-

. . 100 0 0
te en la atencion del paciente
Orientacion del personal de salud para vi-

. . . . 100 0 0

gilar y orientar la seguridad del paciente
Satisfaccion del apoyo psicologico 90 5 5
Participacion de grupo de 08 ) 0
apoyo para padres
Satisfaccion de actividades educati-

. R 90 10 0
vas y recreativas en hospitalizacion
Recomendacion del servicio a fami- 08 ) 0
liares 0 amigos que lo requieran
Promedio 97 2 1
Promedio global del indicador 92 7 1

Indicador: prestadores de servicio

El segundo indicador de la variable resultado fue satisfaccion de los prestadores de ser-
vicio. El promedio de suficiencia resultd en excelencia del 54%, suficiencia del 38% e
insuficiencia del 8%, ver tabla 4.
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Tabla N° 4: Evaluacion de la variable resultado, indicador: satisfaccion de los prestadores
de servicio

Indicador: Satisfaccion del prestador del servicio (%)
Criterio Excelencia Suficiencia Insuficiencia
Existe trabajo en equipo 59 38 3

Las decisiones se toman con base en informa-

cion confiable >0 47 3
Las decisiones se toman oportunamente 39 56 5
Entienden su rol dentro del equipo de trabajo 73 24 3
Conocen sus funciones especificas 68 29 3
Existe calidad en su servicio 51 46 3
Sienten la necesidad de cambios 59 38 3
Exigen calidad entre otros 55 41 4
Revisan personalmente la calidad de su trabajo 64 36 0
Se toma enserio a la calidad 58 35 7
Espacio fisico laboral suficiente 15 47 38
Se identifica a los pacientes 73 25 2
Satisfaccion del trabajo realizado 72 22 6
Relacion laboral cordial 47 44 9
Calidad es gratificada 16 51 33
Participacion de los buenos resultados 54 43 3
f;lrri(;igoir;zrsios mas elogiados que criticados o 16 65 19
Responsabilidad de éxitos y fracasos 66 33 1
Empeifio en su trabajo 91 9 0
Promedio global del indicador 54 38 8

Variable: respuesta al tratamiento

El tercer indicador de la variable resultado fue la evaluacion de la respuesta del tratamiento
(tabla 5) implico la evaluacion de blastos al final de la ventana de esteroides (primera etapa
de tratamiento) y al final de la induccion a la remision (segunda etapa del tratamiento). Los
porcentajes obtenidos fueron: 83% de excelencia (indica respuesta rapida al tratamiento),
7% de suficiencia y 10% de insuficiencia (indica respuesta lenta).



Tabla N° 5: Evaluacion del indicador respuesta al tratamiento

) N=42
Criterio
Excelencia Suficiencia Insuficiencia
Valor de blastos al final de ventana
de esteroide y al final de la induccion 35 3 4
a la remision
Porcentaje 83 7 10

En cuanto a la respuesta al tratamiento (tabla 6), también se encontraron diferencias sig-
nificativas (sig. < .05) en los siguientes parametros clinicos: Eritrocitos: resulto una dife-
rencia de medias de -0.70 (t=-4.11, gl=41, sig.=.001; Hemoglobina: obtuvo una diferencia
de medias de -2.30 (t=-4.87, gl=41, sig.=.001); Volumen Globular Medio (VGM): adqui-
ri6 una diferencia de medias de -4.37 (t=-2.60, gl=41, sig.=.013); Leucocitos: obtuvieron
una diferencia de medias de 16.17 (t=2.12, gl=41, sig.=.039); Neutrofilos: adquiri6é una
diferencia de medias de -32.83 (t=-7.16, gl=41, sig.=.001); Blastos: obtuvieron una dife-
rencia de medias de 32.5 (t=6.95, gl=41, sig.=.001); y Plaquetas: adquirio una diferencia
de medias de -77.76 (t=-4.56, gl=41, sig.=.001). Por tanto, podemos deducir que la admi-
nistracion del tratamiento de las primeras dos fases mejora notoria y significativamente
los valores clinicos.

En lo que respecta a la evaluacion de la variable resultado, se encontrd un promedio global
(de sus tres indicadores) un 76% de excelencia, una suficiencia de 17% y una insuficiencia
de 7%.
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Tabla N° 6: Evaluacion de la variable resultado del tratamiento: evaluacion de valores
clinicos (prueba T para muestras pareadas)

Diferencias pareadas

- 95% de

Muestras parea- 0 nodia iierval Sig.**

das (parejas) intervalo de
. via- de t! gl  (bila-

VDX*-VFIf o confianza de
Media cion - error g diferencia teral)

estan-  estan-
dar dar  Infe-  Supe-
rior rior

1 Eritrocitos -.70 1.10 A7 -1.04 =35 411 41 .00

Hemog-

. -2.30 3.05 47 =325 -1.34 -487 41 .007*
lobina

3 CMHG * -1.73 8.73 1.34 445 98 -1.28 41 .20
4 VGM? -437 1090 1.68  -7.77 -97  -2.60 41 017
5 Leucocitos 16.17 49.27  7.60 .82 3153 212 41 .03
6  Neutrofilos 32.83 29.68 4.58 -42.08 -23.58 -7.16 41 .00
7 Basofilos .02 71 A1 -.19 24 21 41 .83
8  Linfocitos 740  33.63 519 -3.07 17.88 142 41 .16
9 Monocitos  -2.26 1397 215  -6.61 2.09 -1.04 41 .30
10 Segmentados .16 1.08 .16 =17 .503 1.00 41 32
11 Bandas -.28 3.16 48 -1.27 .70 -.58 41 .56
12 Blastos 32.57 3037 468 23.10 42.03 695 41 .00

13 Plaquetas  77.76 110.46 17.04 -112.18 -43.34 -4.56 41 .00

*VD=Valor diagnostico; T VFI= valor al final de la etapa induccion (etapa 2 del tratamien-
to), tCMHG= Concentracion Media de Hemoglobina Globular; §VGM= Volumen Globu-
lar Medio y ||t= valor de la prueba T student; §gl= grados de libertad y **Sig.=significancia
estadistica bilateral. Signo negativo en la media indica aumento de valor del VD al FI, sig-
no positivo en la media indica disminucion de valores del VD al FI. 1 Valores que indican
que son menores a <0.005, de los cuales se concluye que hay diferencia significativa entre
el valor del parametro del diagndstico y el valor del parametro al final del tratamiento.

Variable calidad de la atencion

La evaluacion global de la calidad de la atencion (tabla 7) resultdé con una excelencia del
77%, una suficiencia de 16% y una insuficiencia del 7%. De acuerdo con estos datos se
puede comentar que la calidad de la atencion en el centro oncoldgico estudiado es exce-
lente, sin embargo, no es una excelencia del 100%, es imprescindible tomar en cuenta los
porcentajes obtenidos en suficiencia y principalmente en insuficiencia, ya que son areas



de oportunidad de mejora.
Tabla N° 7: Evaluacion de la variable Calidad de la atencion

Porcentaje (%)

Variables
Excelencia Suficiencia Insuficiencia
Estructura 67 20 13
Proceso 88 11 1
Resultado 76 17 7
Promedio global 77 16 7
Discusion

A partir de los hallazgos reportados en el presente estudio, se observéd que la calidad de
la atencion de pacientes menores de 18 afios con LLA del centro oncoldgico estudiado
tiene un alto porcentaje de excelencia de acuerdo con los calificativos E.S.I. en cuanto al
comportamiento de los enfoques estructura, proceso y resultado. En relacién con la revi-
sion de la literatura, no se encontrd algin estudio que evaluara la calidad de la atencion
en estas poblaciones. Sin embargo, se detecto relacion con dos investigaciones (8,9); en
donde evaluaron la estructura y parte del resultado, pero no se llevo a cabo la evaluacion
completa del enfoque resultado y no se realiz6 la estimacion del enfoque proceso.

En esta investigacion se observd que la estructura hospitalaria tuvo un alto porcentaje
de excelencia, porque resultd tener un buen equipo multidisciplinario, algo diferente se
reportd en una investigacion en donde mencionan baja disponibilidad de recursos huma-
nos (9). Igualmente, se detectd en esta investigacion que se contaba con gran cantidad de
servicios de apoyo, con los cuales se brindd una atencion integral a excepcion de cuidados
paliativos (servicio inexistente); algo diferente se reportd en una investigacion donde ob-
servaron la falta del servicio de inhaloterapia y radioterapia (9). Se report6 en el presente
estudio una buena infraestructura, equipos y materiales. La principal deficiencia se debio
al desabasto de medicamentos y al area de preparacion de quimioterapias, en otra investi-
gacion se reportd algo diferente, al identificar una buena disponibilidad de medicamentos
9).

Respecto al proceso, en esta investigacion se observo un alto porcentaje de excelencia
debido a una buena respuesta de aplicacion de la primera dosis de quimioterapia después
de tener el diagnostico definitivo (de 0-1 dia). Sin embargo, no se ha reportado el nimero
especifico de dias a considerar como buena respuesta, pero se especifica que entre mas
rapido se inicie el tratamiento mejor prondstico de vida se obtiene (18). No obstante, si se
compara el procedimiento que se sigue en este centro oncoldgico con guias internaciona-
les, se puede apreciar que falta contemplar la evaluacion de enfermedad minima residual
(por citometria de flujo). Prueba que brinda informacion sobre posibles recaidas (es decir,
la reaparicion del cancer después de un periodo de remision) y ello conlleve a mejorar la
vigilancia al paciente (16). En cuanto al diagndstico esta investigacion reportd cumpli-
miento con lo establecido por la Guia de Practica Clinica de diagnoéstico y tratamiento
de LLA en menores de 18 afios (19). Como deficiencias del proceso se puede considerar
el llenado incompleto del formato de atencion de pacientes con LLA y la escasa de eva-
luacion de la primera etapa del tratamiento (ventana de esteroides); aun cuando se ha
reportado que la evaluacion de esta etapa es favorable, porque indica si un paciente puede
generar recaida (20).

En cuanto al resultado, se obtuvo en el presente estudio un alto porcentaje de excelencia,
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debido a que los acompanantes de los pacientes establecieron de acuerdo con su percep-
cion estar satisfechos con el servicio que les brindaron. Se ha reportado en alguna otra in-
vestigacion que los valores positivos de satisfaccion se asocian a que las personas califican
de esta manera por agradecimiento al servicio recibido (8). Como deficiencias en torno a la
satisfaccion de los usuarios expresaron que no siempre se les dio el medicamento cuando
lo requirieron y que la educacion escolar basica que se les ofrecid a los pacientes fue muy
deficiente.

Respecto a la percepcion de los prestadores de servicio, se obtuvo en esta investigacion
un alto porcentaje de excelencia. Como deficiencias, se observo que la calidad no es gra-
tificada y que el espacio fisico laboral es insuficiente. En otros estudios se ha reportado
mayormente insatisfaccion e igualmente poca gratificacion (13,21).

En torno al comportamiento de valores clinicos hematologicos en esta investigacion, se
puede deducir que la administracion del tratamiento en las primeras dos fases presentd
mejoria notoria y significativa de los valores clinicos. Esto es similar a lo reportado en
otra investigacion (15). De acuerdo con la respuesta al tratamiento se obtuvo un porcentaje
alto de excelencia, lo que indicd buena respuesta, equivalente a lo reportado en otras dos
investigaciones (15,20). Asimismo, se cumplié con reportar los valores de blastos, para
evaluar la disminucion de estos como un indicador favorable de buen prondstico y que es

necesario realizar a todo paciente (15).

Conclusion

Evaluar la calidad de la atencion de manera multidimensional implica contemplar los tres
enfoques de Donabedian, y que el empleo de los calificativos E.S.I. favorece el detectar
areas de mejora y oportunidad, las cuales pueden ser consideradas por las autoridades del
centro oncoldgico, con el fin de mejorar la calidad de atencion ya esto pueda verse refleja-
do en mejorar salud del paciente.

Relevancia para politicas e intervenciones sanitarias

Esta investigacion ha permitido demostrar que con el uso de los tres enfoques de Donabe-
dian (estructura, proceso y resultado) y el empleo de los calificativos excelente, suficiente
e insuficiente se logra identificar de manera mas facil areas de oportunidad, las cuales de-
ben ser consideradas en las intervenciones sanitarias para mejorar la calidad de la atencion
y la sobrevida de los pacientes.

Relevancia para la investigacion en salud

Es fundamental considerar en investigaciones futuras el realizar una evaluacion integral
de calidad de la atencion incluyendo los tres enfoques propuestos por Donabedian.

Declaracion de conflictos de interés: No hubo conflicto de interés durante la realizacion
de la investigacion.

Financiamiento: financiado por el Departamento de Sistemas de Salud del Instituto de
Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana
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