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RESUMEN

Antecedentes: El asma es un serio problema de salud a nivel mundial. La
Iniciativa Global para el Asma (Global Initiative for Asthma) ha tenido un
importante papel en la informacion sobre el cuidado de los pacientes con asma y
su reporte mas reciente fue en el ano 2011, incluye actualizaciones, guias y
recomendaciones para su diagnostico, manejo y control. La prevalencia varia
sustancialmente, en nuestro pais no hay estudios controlados, las unicas
encuestas realizadas que aparecen en la literatura reportan una prevalencia de 1.2
a 12.5%, reportes de otros paises refieren prevalencias hasta del 33%. Se estima
que los costos de la atencién mas elevados asociados a esta enfermedad, son
secundarios a un mal control de la misma. En el Hospital General de Dolores
Hidalgo en 2007 se dieron 151 consultas a pacientes asmaticos en el area de
pediatria representando el 2.89%, sélo una menos que uno de los programas
prioritarios. En el 2008 solo el 11% de los pacientes se encontraba controlado. El
diferimiento actual de la consulta es de 9 meses, por lo que se requiere una
organizacion del servicio para brindar atencion adecuada y contar con una
poblacién con un control adecuado de su patologia.

Problema principal: La mayor parte (47%) de los pacientes pediatricos
portadores de asma que son atendidos en el Hospital General de Dolores Hidalgo
se encuentran en el nivel de descontrolados, y s6lo una minoria, que corresponde
al 11%, se encuentran controlados. El resto (42%) estan parcialmente controlados.

Objetivo general: Reorganizar la atencidon médica de los pacientes pediatricos
asmaticos en la Consulta Externa del Hospital General de Dolores Hidalgo, para
alcanzar una proporcion de 45% de pacientes controlados en un lapso de 2 afios.

Reorganizacion: El desarrollo del presente proyecto incluye los puntos
necesarios para garantizar la atencion médica adecuada en la Consulta externa
de Pediatria del Hospital General de Dolores Hidalgo, incluye los apartados:

I.  Reorganizacion del servicio de pediatria en la atencion brindada en la
consulta externa, para atender a los pacientes con asma en dias y horarios
especificos, favoreciendo la convivencia entre ellos y la posibilidad de
compartir experiencias respecto a su padecimiento.

IIl.  Adaptacion de una de las guias internacionales existentes para la atencion
del asma del paciente pediatrico (GINA), para su aplicacién en los servicios
de Pediatria y Urgencias del Hospital General Dolores Hidalgo.

Flujograma para la atencién en Consulta Externa.

0 Flujograma para la de atencidon en Urgencias.

o Carta del proceso de la atencién en la Consulta Externa.
o Carta del proceso de la atencién en Urgencias.

o
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ANTECEDENTES

El asma es un serio problema de salud a nivel mundial. En el transcurso de
las dos Uultimas décadas los avances cientificos han mejorado nuestra
comprension del asma, la viabilidad de su manejo y control en forma efectiva. Las
recomendaciones internacionales deben ser adaptadas a las condiciones locales,
recursos y servicios. Desde 1993, la Iniciativa Global para el Asma (Global
Initiative for Asthma, GINA), una red de personas, organizaciones y encargados de
la salud publica, ha tenido un importante papel en la distribucién de la informacién
sobre el cuidado de los pacientes con asma, en un proceso de revision continua
de las investigaciones cientificas publicadas. El reporte inicial publicado en 1995 y
titulado "A Global Strategy for Asthma Management and Prevention", ha sido
ampliamente adaptado, traducido y reproducido, y es la base de guias de manejo
de multiples naciones.

De acuerdo al mas reciente reporte (GINA 2011), el asma se define como
“Inflamacién cronica de las vias aéreas, en la cual se encuentran involucradas
muchas células y elementos celulares. La inflamacion crénica esta asociada con la
hiperreactividad de la via aérea, que conduce a episodios recurrentes de
sibilancias, dificultad respiratoria, dolor toracico y tos, particularmente nocturna y
matutina. Estos episodios estan relacionados usualmente con una extensa, pero
variable, obstruccion del flujo de aire dentro del pulmén, que es a menudo
reversible ya sea espontaneamente o con tratamiento”. (1, 2, 3).

El asma es un padecimiento bronquial crénico que esta aumentando su
incidencia a nivel mundial. Inicia generalmente en la infancia, tiene gran impacto
en la calidad de vida del que la padece, produciendo importantes alteraciones en
la economia y la dinamica familiar y puede alcanzar niveles de severidad que
lleven al paciente a la muerte. Es, ademas, un padecimiento con alta variabilidad
individual, tanto en la severidad como en su prondstico, por lo que es necesario
que los médicos encargados de su atencion estemos actualizados y entendamos
que es un padecimiento que, si se diagnostica tempranamente, y se somete a
tratamientos y seguimiento de control adecuados por médicos con experiencia en
su manejo, puede controlarse, o inclusive, bajo ciertas condiciones, curarse.

La prevalencia que se registra de esta patologia varia sustancialmente de
region a regién, incluso en un mismo pais, y afecta aproximadamente al 5% de los
adultos y alrededor del 10% de los nifos. (5, 6, 7, 9, 11). Aunque en nuestro pais
no existen estudios epidemiolégicos controlados, las Unicas encuestas realizadas
que aparecen en la literatura reportan una prevalencia de 1.2 a 12.5% (9, 10, 11);
hay reportes de otros paises donde se establecen prevalencias que van del 2
hasta el 33%. (5, 6, 7)

La importancia del asma radica en su elevada prevalencia, en el caracter de
enfermedad cronica que afecta la calidad de vida, incrementa el ausentismo
escolar y laboral, y en los elevados costos sanitarios que genera. Se estima que
los costos de la atencidn mas elevados asociados a esta enfermedad, son
secundarios a un mal control de la misma.
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Durante los ultimos afos ha habido un incremento de la incidencia y
prevalencia de asma infantil, preferentemente a costa de formas leves en nifos
pequefos, sin cambios en las formas graves ni en los adolescentes ni adultos
jovenes. El grupo de adolescentes es especialmente vulnerable, en cuanto a que
presenta mayor riesgo de mortalidad y de formas graves de asma.

Estudios de control del asma que correlacionan el empleo de esteroides
inhalados, mencionan un control de 15% en quienes los usan y 45% en los que
no, y descontrol de 49% y 18% respectivamente, con gran variabilidad de acuerdo
a la region de Europa que va desde 20% hasta 67%, consideran que los pacientes
con tratamiento es por padecer asma de dificil control, y del 65 al 87% de ellos no
reciben tratamiento apegado a las recomendaciones internacionales (5). Estudios
en nifos son aun mas escasos; uno reporta 8 % de excelente control del asma sin
diferencia significativa del 5.8% del estudio AIR en Europa; en la percepcion de los
pacientes/padres 83% referian buen control y los médicos tratantes un 73%, por
métodos objetivos 45% tenian su padecimiento en criterios de control del asma
(4). Otro reporte que involucra todas las edades, encontré 45% de pacientes con
control del asma y el 55% restante con algun grado de descontrol, el 74% de los
controlados y 65% de los descontrolados nunca recibieron un plan terapéutico
preciso, y los esteroides inhalados mas agonistas-beta de accion larga fue la
terapia de mayor empleo tanto en los pacientes con su padecimiento controlado
(60%) como en los descontrolados (48%). (6)

Reportes internacionales de resultados al implementar las actualizaciones y
recomendaciones de los organismos que abordan la atencion a los pacientes
asmaticos (1, 2, 3) han observado mejoria en la evaluacioén clinica de las crisis
asmaticas y la clasificacion de su severidad, en la atencion adecuada de las
exacerbaciones graves, y disminuyeron las hospitalizaciones en las crisis leves
(sin factores de riesgo) y las moderadas, concluyendo que el apego a las guias
publicadas por organismos especializados conduce a una mejor atencion de los
nifios asmaticos y reduccion de las admisiones hospitalarias (12). Un reporte del
afo 2003 por el Grupo de Vias Respiratorias de la Asociacion de Pediatria de
Atencion Primaria, en Malaga, Espafia, muestra cambios favorables para mejorar
la calidad de la atencion de los pacientes pediatricos con asma durante la atencién
primaria, si los médicos encargados de la misma se encuentran actualizados y
reciben continuamente capacitacién, ademas de un mejor aprovechamiento de los
recursos e implementacion de instrumentos auxiliares y complementarios para la
evaluacion de los pacientes portadores de esta patologia (13).

La Organizacion de la Asistencia Sanitaria a los nifios con asma, propone
una organizacion de tres modelos: centrado en la organizacion del sistema
sanitario, centrada en las capacidades de los profesionales y centrado en la
comunidad (14). Estos puntos son considerados claves para llevar a cabo una
Organizacion asistencial de Base Comunitaria, que si bien no corresponde al
segundo nivel de atencion como lo es el Hospital General de Dolores Hidalgo, es
de importancia enfatizar el aspecto educativo al paciente y su familia como uno de
los puntos clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes pediatricos con
asma, favoreciendo el control de la patologia con los beneficios que esto conlleva
a corto y largo plazo, incluyendo el econémico y rol social del individuo.

Alvaro Ernesto Garcia Ramirez 5



Propuesta de mejora de la calidad en la atencion de los pacientes

Proyecto Terminal Profesional asmdticos pedidtricos en el Hospital General de Dolores Hidalgo

ORIGENES DEL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO

El primer hospital de la ciudad de Dolores Hidalgo se ubicaba entre las
calles de Querétaro y México. El trazo de la ciudad que se llevé a cabo entre 1710
y 1790 deduce que el edificio que originalmente ocupaba el hospital ya estaba
incluido dentro de la manzana de la casa de Don Miguel Hidalgo, al parecer
construida en 1779. No ha sido posible precisar con exactitud la época de su
construccion ni quienes fueron sus duefios originales. En 1940 el Presidente
Lazaro Cardenas ordena que parte de la casa sea utilizada como hospital.

Esta unidad era un hospital de 20 camas censables, donde se brindaba
atencion médica de segundo nivel con las especialidades de Pediatria, Medicina
Interna, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia y Ortopedia,
Anestesiologia y Urgencias, todas con atencion hospitalaria y de consulta externa,
contando con area de influencia a las poblaciones de Dolores Hidalgo, San Felipe,
San Diego de la Unién y Ocampo, ademas de ser apoyo directo para las unidades
de San Miguel de Allende, San Luis de la Paz y Guanajuato, todas del estado de
Guanajuato. Ante la creciente poblacion y demanda de servicios, en la ultima
década del siglo pasado comenzoé a ser insuficiente para la demanda de atencion
que la poblacién necesitaba, y a principios de la primera década del siglo actual
se planeo la construccion de una nueva unidad de segundo nivel de atencion.

En el aino 2006 entran en funciones las instalaciones actuales del Hospital
General de Dolores Hidalgo, localizado en la en carretera Dolores — Xoconoxtle
No. 750, Col. San Antonio del Pretorio, aumentando su capacidad a 60 camas
censables, agregandose otras especialidades (ademas de las troncales) y con
mayores posibilidades de mejoras y ampliaciones; la inauguracion oficial fue el 25
de agosto a cargo del entonces Presidente de la Republica Vicente Fox Quesada,;
desde entonces se prestan servicios en ese lugar a la poblaciéon de la ciudad
misma y la region del estado que corresponde a los municipios aledaros,
mencionados anteriormente.

En el Hospital General de Dolores Hidalgo se atiende a pacientes que
provienen de la misma ciudad donde se encuentra y las comunidades que
corresponden al municipio, siendo ademas hospital ancla de una de las Redes
Estatales de Salud, por lo que también atiende a poblacion procedente de los
municipios de San Diego de la Unién, San Felipe y Ocampo, ademas de otros del
noreste del estado que son referidos. La poblacion que acude a recibir atencién es
en su mayoria de origen rural, de nivel socioeconémico y cultural medio a bajo, en
su gran mayoria afiliadas al Sistema de Proteccién Social en Salud.

En la unidad no se cuenta con un registro confiable del numero de
pacientes que se encuentran en control por padecer asma. Los datos que se
tienen en los documentos del archivo de 2007, reportan que se dieron 5215
atenciones de consulta externa en el area de pediatria, y consta en los registros
que 151 de ellas fueron a pacientes asmaticos, representando el 2.89% de los
motivos de consulta, incluyendo programas prioritarios de la Secretaria de Salud;
si tomamos que del total mencionado de consultas 1945 fueron del programa
Lactancia Materna y 152 de Hipotiroidismo Congénito, de las 3118 consultas
ambulatorias restantes, el 4.87% fueron a pacientes asmaticos. (Fuente: SIS)
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ORGANIZACION DE LA ATENCION EN PEDIATRIA

El servicio de pediatria del Hospital General de Dolores Hidalgo cuenta con
una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, ademas de 17 camas censables
(12 cunas, 3 camas y 2 aislados); para la atencién de Consulta Externa cuenta
con un consultorio con el equipamiento necesario para brindar esta atencién, y en
el servicio de urgencias un area de observacion con 3 cunas ademas del
consultorio comun para brindar la atencion médica que demanda la poblacion. El
personal especialista incluye actualmente 4 pediatras, 1 neonatdlogo y 1 cirujano
pediatra, ademas de los médicos generales que atienden el servicio de urgencias.

La consulta externa del servicio de pediatria se atiende solamente por un
especialista en pediatria, a su vez jefe del servicio que también se encarga de la
atencion de los pacientes hospitalizados y actividades administrativas del servicio,
programandose de lunes a viernes en turno matutino en horario de las 10:30 a las
14:30 hrs, atendiendo los dias lunes a pacientes del programa prioritario de
Hipotiroidismo Congénito, los miércoles al de Lactancia Materna y los viernes son
destinados a la atencién del programa de Tamiz Auditivo y pacientes referidos,
siendo los otros 2 dias agendados 16 pacientes subsecuentes en cada uno de
ellos. La programacion de Consulta Externa en turno vespertino no se otorga
actualmente, no se cuenta con el personal necesario para ello.

El diferimiento actual de la consulta es de 9 meses.

ATENCION ACTUAL EN CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO

Lunes Martes  Miércoles Jueves Viernes
. Hipotiroidismo Consulta @ Lactancia Consulta Ta.r.mz
Matutino ” Auditivo y
Congénito Externa Materna Externa :
Referencias

Para atender a los pacientes en el area de urgencias, éstos arriban a la
unidad y son atendidos por personal Técnico en Urgencias Médicas o Médicos
Internos de Pregrado adscritos a la unidad, quienes evaluan la gravedad de la
patologia del paciente a manera de triage, y de acuerdo a la misma reciben
atencion por parte del personal adscrito siendo inicialmente valorados por
meédicos generales, quienes también apoyan al personal paramédico para
seleccionar la premura de la atencion a los usuarios. Ellos determinan si el
paciente amerita manejo ambulatorio y control en centro de salud, valoracién por
pediatria en ese momento o0 en consulta externa de la especialidad, u
hospitalizacion. En los casos que sea necesario el internamiento en la unidad, el
médico general indica el manejo inicial que requiere el paciente e informan al
personal especialista que requiera valorarlo, pediatras en este caso;
posteriormente a la valoracion especializada, el paciente puede egresar del
servicio por mejoria, para traslado a otra unidad hospitalaria de tercer nivel u
hospitalizarse en los diversos servicios de la unidad.
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ATENCION EN URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES
HIDALGO A LOS PACIENTES PEDIATRICOS PORTADORES DE ASMA
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JUSTIFICACION

La importancia de padecimientos cronicos, y entre ellos el asma, es que se
trata de un aspecto que los sistemas de salud debemos enfrentar cuando las
caracteristicas de la poblacién se encuentran en transicion demografica, ya que
las repercusiones que tendran en el futuro asi lo demandan. En particular con el
asma, que es frecuente que se presente en edades pediatricas, tiene
consecuencias importantes para la calidad de vida actual y futura del individuo, ya
que generalmente se diagnostica en la infancia, y el control que se logre en esta
edad repercute importantemente en la evolucién del padecimiento.

De los aspectos que se ven afectados al no lograr el control adecuado
durante la edad pediatrica, se encuentran el ausentismo escolar y falta de
aprovechamiento del mismo, socializacién limitada del paciente, dificil inclusién a
grupos sociales y tendencia al aislamiento, todo ello derivado de la dificultad o
imposibilidad de realizar actividades habituales normalmente debido a la presencia
y persistencia de los sintomas, que se acentuan cuando se ha presentado una
recaida o exacerbacion, independientemente si amerita o no hospitalizacion.

Debido a los cambios que se producen en la via aérea si no se logra el
control adecuado, en edades mayores se torna aun mas dificil de lograr, y las
repercusiones se dan principalmente afectando la productividad de un individuo
que puede estar en condiciones de hacerlo, limitando las actividades laborales a
las cuales puede dedicarse, ademas de que tiene el riesgo de estar continuamente
incapacitado, con las repercusiones econdmicas y sociales que derivan de ello.

En el 2007 se hizo una revisién a los registros del archivo del Hospital
General de Dolores Hidalgo, encontrando que se dieron 151 consultas a pacientes
asmaticos, so6lo una menos que al programa prioritario de Hipotiroidismo
Congénito (152 consultas). En el 2008, en ese hospital se realizdé un estudio de
los pacientes asmaticos de edad pediatrica en los meses de febrero a agosto, de
donde se obtuvo como resultados que el 11% se encontraban controlados, el 42%
parcialmente controlados y el 47% descontrolados, ademas que la presencia de
sintomas nocturnos se relaciona con el nivel de control, y la variabilidad de FEM
fue el factor que diferencio a los pacientes del grupo controlados con el resto.

Para el afio 2009 hubo una disminucion en el numero de consultas, se
dieron un total de 1433 incluyendo los programas prioritarios mencionados en los
antecedentes, y de enero a junio del 2010 se otorgaron 1189, por lo que se asume
que se brindaron respectivamente 41 y 34 consultas a pacientes asmaticos, si se
continua con la misma proporcion encontrada y que coincide con los reportes
internacionales; lo anterior se debid a la disminucién de la plantilla de personal de
pediatria, ya que no se cuenta desde entonces con personal en formacion de la
especialidad (residentes en servicio social) y haber contratos vacantes para el
area, que se ve reflejada en estos datos afectando la atencion que se brinda en el
servicio de consulta externa al priorizarse las actividades a los pacientes
hospitalizados, siendo considerable en cuenta que en la primera mitad del afo
2010 se han brindado casi el mismo numero de consultas que en todo el 2009,
pero de continuar con esa productividad no se alcanzara la que se registré en el
afo que se realiz6 el estudio mencionado con anterioridad. (Fuente: SIS)
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Es importante que en el servicio de pediatria se reorganice para
proporcionar la atencion necesaria y adecuada para lograr que la proporcion de
pacientes asmaticos controlados incremente con respecto a los no controlados
(parcialmente controlados o descontrolados), con lo que mejorara la calidad de
vida de los pacientes en la actualidad, y tendra repercusiones positivas a futuro,
cuando se haya establecido una adecuada educacion del paciente en su
padecimiento y se mantenga el control por mayor tiempo, dando como resultado
individuos integrados a la sociedad y cumpliendo en ella el rol que les
corresponde, sin pérdida de afios de vida productiva.

Para clasificar el Nivel de Control del Asma, el organismo internacional a
que se ha hecho referencia (GINA) recomienda tomar en cuenta la sintomatologia
diurna y nocturna, la limitacion para realizar sus actividades ordinarias (incluyendo
el suefio) y la necesidad de empleo de medicamentos de rescate (por la presencia
de sintomas), todas ellas medidas en veces por semana; considera también la
presencia de alguna exacerbacion en el ultimo afio y, en los mayores de 5 afios,
la funcién pulmonar determinada por la medicion del Flujo Espiratorio Maximo.
Los valores de cada uno de los criterios mencionados y poder clasificar a cada
uno de los pacientes, asi como las recomendaciones en el manejo de acuerdo al
Nivel de Control, se detallan mas adelante.

PROBLEMA PRINCIPAL

La mayor parte (47%) de los pacientes pediatricos portadores de asma que
son atendidos en el Hospital General de Dolores Hidalgo se encuentran en el nivel
de descontrolados, y s6lo una minoria, que corresponde al 11%, se encuentran
controlados. El resto (42%) estan parcialmente controlados.
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Arbol de problemas.

fs. Menor Aptitudes y Marginacion
isterna i ’ 5 :
Familiar. | | aprovechamiento adaptacion social y/o

de salud P s o
\ academico. social bajas. familiar,

Actividades
familiares
afectadas.

Mayorriesgode ) [ Mayor
{ Enfermedades cronico < riesgo de

degenerativas. ) \obesidad.

Ausentismo
escolar.

Mayor costo
econdmico.
\_

Participacion limitada en

A Sedentarismo
actividades generales.

Mayor riesgo
complicaciones y secuelas,
MAYOR FRECUENCIA DE A DISMINUCION EN LA
CRISIS ASMATICAS DIFICIL CONTROL EN LA EDAD ADULTA CALIDAD DE VIDA

— )

LAMAYOR PARTE DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS ASMATICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO SE ENCUENTRAN DESCONTROLADOS

o

—

Aercibe médica finkada. > Conocimiento I|m|tadc_| de la enl’ermedad por
parte de los familiares y pacientes.
Diversidad en la i (" Informacién :
[clasiﬂcaciﬂn ¥ manejo Sat:r:gg: % > insuficiente o mal suciueh::zldmico
adecuados. genca. entendida, '

Ausencia de ncremento en el)  (Apoyo limitado en ) " Desconocimiento del cuadro
estandarizacidn de nimero de Primer Nivel para la clinico y solicitud tardia de
criterios médicos. acientes. atencion médica, atencion.

La identificacion de los determinantes y consecuencias del problema
mencionado anteriormente, y cuyo abordaje es el objetivo del presente proyecto,
derivan del analisis que se menciona a continuacion.
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Propuesta de mejora de la calidad en la atencion de los pacientes
asmdticos pedidtricos en el Hospital General de Dolores Hidalgo

CAUSAS DEL PROBLEMA PRINCIPALY SECUNDARIOS

DETERMINANTES

Problema Enddégenos o Exdgenos o %Zﬁ“égﬂ?os Propios de los sistemas y
biol6gicos ambientales : servicios de salud
de vida
Problema Principal
Limitaciones Fisiologia y . . - Personal insuficiente.
N Medio ambiente e
en la patogénesis : Contacto y | - Saturacion de agendas.

‘s donde habita y - o .

atencion del dela . exposicién | - Criterios de atencién no

. realiza )

paciente enfermedad, . a estandarizados.

e o actividades . .,
pediatrico variaciéon ordinarias alérgenos. | - Falta de educacion a
con asma. individual. pacientes y familiares.

Problemas Secundarios
Fisiologia . .
Mayor gia y Medio ambiente - Mal control del asma.
. patogénesis . Contacto y e
frecuencia y donde habita y ... | - Diferimiento en
i dela : exposicion
severidad de realiza consulta externa para
o enfermedad, . a PR .
crisis L actividades . clasificacion y ajustes de
e variacion L alérgenos. . :
asmaticas. S ordinarias. tratamiento requeridos.
individual.
Fisiologia . .
. . glay Medio ambiente - Falta de
Diversidad patogénesis . Contacto y L,

N donde habita y ...~ | estandarizacion de

de criterios de la . exposicion -
It realiza procedimientos para la
de atencion enfermedad, g a ! o
. L actividades . atencion de crisis en el
médica. variacion Lo alérgenos. . f
S ordinarias. paciente asmatico.
individual.
Remodelacién | Medio ambiente - Falta de atencién
L ; Contacto y o
de la via aérea | donde habitay . ..° | médica adecuaday
Asma de , . exposicion Y
e del paciente realiza participacién adecuada
dificil control. i g a .
asmatico no actividades ) del paciente y sus
L alérgenos. "
controlado. ordinarias. familiares.

Alvaro Ernesto Garcia Ramirez
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asmdticos pedidtricos en el Hospital General de Dolores Hidalgo

CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA PRINCIPAL Y SECUNDARIOS

CONSECUENCIAS
Problema .. : i
Individuales Poblacionales S_ls_temas y
servicios de salud
Problema principal
- Mala integracién
- Mal control de la ; 9 - Aumento en la
social. X
enfermedad. . frecuencia de
. . - Potencialmente .
- Mayor frecuencia de crisis atencion en los
o adultos con mal .
asmaticas. servicios de
. control de asma, por X
- Gasto mayor en atencién o : urgencias por
o - dificultad del mismo. o
Limitaciones | de crisis de asma que en agudizaciones.
- Adultos con falta de .
enla control de la enfermedad. - Continuar la
L : . desarrollo en .
atencién del | - Ausentismo escolar y bajo . saturacion y
; . capacidades e
paciente aprovechamiento. . diferimiento en la
. AN sociales. .
pediatrico | - Limitacion fisica y en el - atencion de
~ : - Adultos con limitada g
con asma. | desempefio social. Y . seguimiento.
: participacion social y
- Mayor riesgo de o - Gasto en salud
. econdmica. .
enfermedades cronico- mas alto al
! - Gasto elevado en . -
degenerativas. S manejar crisis de
iy atencion de
- Mayor dificultad de control . asma que en
enfermedad y crisis
en edad adulta. . controlarla.
de la misma.
Problemas secundarios
- Falta de
Mayor - Mayor gasto en salud. aprovechamiento - Ocupacion de
frecuencia y | - Ausentismo escolar y bajo | escolar afecta servicios de
severidad | aprovechamiento. desarrollo social y urgencias.
de crisis - Limitacion fisica y en el potencialmente - Mayor gasto en
asmaticas. | desempefio social. desarrollo salud.
econdémico.
. . - Ocupacién de
Diversidad . . L up
de criterios | - Distintos esquemas de - Falta de integracién | servicios de
de atencion manejo para controlar el en actividades urgencias.
o asma y resolucion de crisis. | familiares y sociales. | - Mayor gasto en
médica
salud.
- Mayor frecuencia de crisis | - Incapacidades y
asmaticas. limitaciones fisicas y
- Gasto mayor en atencién sociales.
de crisis de asma que en - Desempefio
L - Mayor gasto en
control. limitado en la
Asma de . , . salud, para
e - Ausentismo laboral y sus economia social .
dificil control . R o atencién de la
afectaciones econdmicas. - Limitacion en el ) .
(Adulto). propia patologia y

- Mayor riesgo de
enfermedades croénico-
degenerativas.

- Mayor dificultad de control
en edad adulta.

desarrollo
socioecondmico.

- Persona que
requiere mas gasto
social.

otras agregadas.
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OBJETIVO GENERAL

Propuesta de mejora de la calidad en la atencion de los pacientes
asmdticos pedidtricos en el Hospital General de Dolores Hidalgo

Reorganizar la atencién médica de los pacientes pediatricos asmaticos en
la Consulta Externa del Hospital General de Dolores Hidalgo, para alcanzar una

proporcion de 45% de pacientes controlados en un lapso de dos afos.

Arbol de objetivos.

([ —— provechamiento ?ﬂ??:i;g Participacion
Familiar. académico P {  social y

de salud social i
L adecuado amiliar buena,
normales.

Actividades
familiares
normales.

Menor riesgo de Menor )
Enfermedades cronico [~ riesgo de
degenerativas. obesidad. )

-
Actividades
fisicas

normales.

Actimdades
escolares
normales.

Menor costo
econdmico.
\

Participacion adecuada en
actividades generales

NULA O MENOR

e sty RS ADECUADA CALIDAD DE VIDA
ASMATICAS ONTROL ADECUADO EN EDAD ADULTA (mejorada en mal escenario)

i

Riesgo bajo o muy bajo de
complicaciones y secuelas.

LAMAYOR PARTE DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS ASMATICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO SE ENCUENTRAN CONTROLADOS

//\\-

—

Conocimi decuado de la enfermedad
T —_—n > onocimiento adecuado de la enfermedad por
parte de los familiares y pacientes.
i i N
Clasificacion y manejo Espacio en e ORIl Nivel
adecuados agenda > suﬁmente; oigh socioecondmico
' ' entendida. '

A

Crterios médicos
estandarizados.

Afencion oportuna congruente
con el cuadro clinico

ncremento en e Apoyo limitado en )
nimero de Primer Nivel para la
acientes, atencion médica.
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Propuesta de mejora de la calidad en la atencion de los pacientes

OBJETIVO

asmdticos pedidtricos en el Hospital General de Dolores Hidalgo

S ESPECIFICOS

I.  Sugerir una reorganizacion del servicio de pediatria en la atencién brindada
en la consulta externa, para atender a los pacientes con asma en dias y
horarios especificos, favoreciendo la convivencia entre ellos y la posibilidad
de compartir experiencias respecto a su padecimiento.

[I.  Adaptar una de las guias internacionales existentes para la atencion del
asma del paciente pediatrico (GINA), para su aplicacion en los servicios de
Pediatria y Urgencias del Hospital General Dolores Hidalgo.

a.

b.

Adaptar el flujpgrama recomendado por la guia internacional para la
atencion del Paciente Pediatrico con Asma en Consulta Externa.
Adaptar el flujpgrama recomendado por la guia internacional para la
atencion en Urgencias del Paciente Pediatrico con Asma.

Elaborar la carta del proceso correspondiente a la Atencién del
Paciente Pediatrico con Asma en la Consulta Externa.

Elaborar la carta del proceso correspondiente a la Atencion en
Urgencias del Paciente Pediatrico con Asma.

ESTRUCTURA ANALITICA DEL PROYECTO.

Mejorar las condiciones actuales y perspectivas en edad adulta de los pacientes
asmaticos en edad Ped].’ltnm atendidos en el HosPital Dolores Hidalgo.

)

Aumentar el mimero de pacientes pediatricos con Asma en estadio Controlado,
atendidos en consulta externa del Hospital Dolores Hidalgo.

L3
I 1

Participacién integral de la familia y
Manejo adecuado y en el tiempo que el propio paciente en su atencién.
requiere la atencién del asma. T
T Conocimientoadecuado de la
enfermedad por parte de los
Homologar mﬂm pacientes y sus familiares.
atencién médica “g““uml’l:"‘
de acuerdo g
;f:‘eﬁm 2 atencién médica
internacionales. en ey
oportuno.

El desarrollo de los objetivos mencionados se llevara a cabo teniendo en
cuenta las actividades requeridas para cumplir con este proyecto.
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DIAGRAMA DEL PROYECTO
Pacientes asmaticos
en edad pediatrica Homologarcriterios
con atencion médica médicos de atenciony
diferida por manejo, con
saturacionde reorganizacionde la
agendas, y con agenda para atender
diversidad de criterios oportunamentea los
médicos de control y pacientesasmaticosy
manejo, con paciente educaral mismo y sus
y familiares con familiaresen su

Propuesta de mejora de la calidad en la atencion de los pacientes
asmdticos pedidtricos en el Hospital General de Dolores Hidalgo

Pacientes asmaticos en
edad pediatrica
atendidosoportunay
adecuadamenteen el
Hospitalde Dolores
Hidalgo, con criterios de
control y manejo
estandarizados, y
participacién adecuada

Una vez establecidos los lineamientos generales podemos definir la

siguiente Matriz de Marco Légico.

MATRIZ DE MARCO LOGICO

Mejorar las condiciones actuales y perspectivas en edad adulta de los pacientes
asmiticos en edad peditrica atendidos en el Hospital Dolores Hidalgo.

0\

Aumentar el mimero de pacientes pedidtricos con Asma en estadio Controlado,
atendidos en consulta externa del Hospital Dolores Hidalgo.

1

Manejoadecnado y en el tiempo que
requiere la atencion del asma.

f

.
Homologar &
atencién médica degm“gﬁml’l:n
clea?.l:lefdoa s %
criterios -
inf I

Alvaro Ernesto Garcia Ramirez

Participacién integral de la familia y el

propio paciente en su atencién.

PROPOSITO

1

Conocimiento adecnado de la

y sus familiares.

COMPONENTES I

ACTIVIDADES
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Proyecto Terminal Profesional asmdticos pedidtricos en el Hospital General de Dolores Hidalgo

PRODUCTO ESPERADO

Que en un ano el 25% o una proporcién mayor de los pacientes pediatricos
asmaticos atendidos en el Hospital General de Dolores Hidalgo se encuentren
controlados, y en dos afos lo estén al menos el 45%.

El impacto que se espera en el futuro, es contar con poblacion que en la
edad adulta no padezca las consecuencias derivadas de una mala atencion de la
patologia pulmonar durante su infancia, ya que de no hacerlo el desarrollo y
desempenio social pueden verse afectados, ademas de la afeccion econdmica que
representa. Se busca contar con personas atendidas correctamente, que
participen activa y adecuadamente en el control de su enfermedad, y que puedan
desarrollarse social y familiarmente en forma adecuada, con una calidad de vida
adecuada, ademas que mantengan un gasto menor (de bolsillo y del sistema de

salud) al

encontrarse controlados que

continuamente manejo por crisis asmaticas.

el que se requeriria al necesitar

ANALISIS F.O.D.A.

| [~ posmvos [  NEGATWOS |
Fortalezas:
- Personal médico con experiencia | Debilidades:
n y aceptacion de cambios y - Falta de organizacion del servicio de
% reorganizacion. pediatria para la atencién de los pacientes
% - Médicos de formacion reciente asmaticos.
= familiarizados con protocolos de - No se cuenta con plan de atencién con
= manejo actuales. criterios homogéneos para todo el personal.
- Necesidad identificada para - Poco apoyo por unidades de primer nivel.
brindar la atencioén en salud.
Oportunidades: Amenazas:
0 - Mas unidades de salud para la - Poblacion creciente y mayor accesibilidad
@) atencion de la poblacion. a los servicios de salud.
5 - Incremento en el personal en - Incremento en la demanda de atencion en
|-||_J unidades de salud (incluyendo salud.
ﬁ primer nivel). - Mayor numero de pacientes al haber
- Personal de contratacion reciente | mayor informacion en salud y criterios
con aceptacion a la capacitacion. diagndsticos mas estrictos.

[~ FORTALEZAS [  DEBILIDADES |

Estrategia FO: Estrategia DO:
= + Capacitacion de personal médico | < _Establecer las guias de manejo a
I:_) fﬁ de la unidad y estandarizacién en seguir, difundiéndolas en el personal
o <D( criterios diagndsticos y de manejo. de la unidad y en los centros de primer
8 a + Capacitacion a personal de otras nivel para manejo conjunto y
@) unidades para seguimiento y seguimiento de los pacientes con los
manejo conjunto. mismos lineamientos y objetivos.
. ) qi :
‘2 Estrategia FA: I.Esgate Elre del icio d
N * Mejorar la calidad de la eorganizacion ¢el servicio de
< . . pediatria para brindar la atencion
= informacién en salud de la i s
m - adecuada, incluyendo deteccion
poblacion, y educar en ese rubro a C
= . . adecuada, control, seguimiento y
< paciente y familiares. S
apoyo a la educacion en salud.

Alvaro Ernesto Garcia Ramirez
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ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Propuesta de mejora de la calidad en la atencion de los pacientes
asmdticos pedidtricos en el Hospital General de Dolores Hidalgo

Indicadores Medios de
Sintesis Objetivos verificacion Supuestos
verificables (fuente)
- Desempefio

Mejorar las condiciones
actuales y perspectivas
en la edad adulta de los
pacientes asmaticos en

- Pacientes asmaticos
con adecuada funcién
social.

- Desempefio de sus

escolar normal.
- Desarrollo de
habilidades para
la edad adulta.

Paciente con
enfermedad
controlada, sin
limitacion en infancia,

Impacto oy .
P edad pediatrica roles actuales y en - Indicadores de con un desarrollo y
atendidos en el Hospital | edad adulta en forma desarrollo social. | capacidades
General de Dolores adecuada y sin - Pocas adecuadas para la
Hidalgo. limitaciones. incapacidades edad adulta.
por salud.
- Expediente
. L clinico. Los pacientes
Aumentar el nimero de | - Mayor proporcién de ; e
: : o - Hoja de pediatricos que se
I pacientes con asma en | pacientes asmaticos
Objetivos ; consulta externa | encuentran con Asma
nivel Controlado, Controlados que los
del . . (propuesta). Controlada son la
rovecto atendidos en la consulta | Parcialmente Revisiones Mavor broborcion que
proy externa del Hospital Controlados y . y yor prop q
. estudios los clasificados en otro
Dolores Hidalgo. Descontrolados. o .
estadisticos nivel de control.
periodicos.
. . Los pacientes
- Pacientes atendidos | - Agendas, pa
N e pediatricos con asma
. - con diferimiento diferimiento de :
Pacientes pediatricos son atendidos con la
e s controlado, con consulta. ; .
asmaticos con atencion e . frecuencia requerida y
- : clasificacion de su - Expediente .
médica adecuada, y bien o ajustes a la
. enfermedad y clinico. o
Producto | informados respecto a la Y . medicacion de
medicacion adecuada, | - Ajustes a la .
enfermedad y su B N acuerdo a su nivel de
N con participacion medicacion
participacion en el . ! . control, con el
- activa del mismo y su continuos, de L
manejo y control. o conocimiento
familia en el control de | acuerdo a lo .
. necesario respecto a
su enfermedad. requerido.
su enfermedad.
Contar con criterios L La organizacion de la
i : - Reorganizacion de la
médicos estandarizados agenda y empleo de
P agenda para -
para clasificacion del . . criterios
garantizar atencion . .
Control del Asma en < - Agendas, internacionales
. ey médica con L . .
Pacientes Pediatricos y e diferimiento de garantiza la atencion
. . ! diferimiento . 4
el manejo de la misma; consulta. médica adecuada de
. ! | controlado. :
Insumo ademas de tener espacio - Manuales de los pacientes
- Manuales de

en agendas dedicado a
su atencion oportuna y
adecuada en la consulta
externa del Hospital
General de Dolores
Hidalgo.

procedimientos
establecidos y el
seguimiento de los
mismos por parte de
los médicos tratantes.

procedimientos.
- Expediente
clinico.

pediatricos con asma,
con diferimiento
adecuado para
reevaluacion de
acuerdo a su nivel de
control.

FACTIBILIDAD DE MERCADOQ: El asma ha mostrado mundialmente un aumento

anual en su incidencia, variable de acuerdo a las distintas regiones que se han
estudiado, pero que existe universalmente, por lo que nuestro medio no es la
excepcion a ese incremento. La poblacion en general, y particularmente aquella
que es atendida en las unidades de la Secretaria de Salud del Estado de
Guanajuato es creciente, y con ella el numero absoluto de pacientes portadores de
asma que demandan atencidén médica.

Alvaro Ernesto Garcia Ramirez
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FACTIBILIDAD TECNICA: La atencién a los pacientes sera en las mismas
instalaciones del Hospital General de Dolores Hidalgo, en el consultorio de
Pediatria y por el mismo personal encargado de la atencion de la Consulta
Externa, quien tiene la especialidad correspondiente y con ello la capacidad para
diagnosticar, clasificar y manejar a los pacientes que acudan a recibir atencion, ya
que los lineamientos y guias internacionales, incluyendo la propuesta en este
proyecto, son de manejo habitual y se cuenta con las habilidades y destrezas
necesarias para ello. En caso de requerir alguna revisién para estar actualizado
respecto a los lineamientos mas recientes, los documentos se encuentran con
acceso libre a través de internet en la pagina web www.ginasthma.com, y con el
autor del presente proyecto en medio electrénico.

FACTIBILIDAD FINANCIERA: No se requiere de recursos adicionales a los
existentes, ya se cuenta en la unidad con la infraestructura, instrumental.,
papeleria y el mobiliario necesario para brindar la atenciéon médica en consulta
externa. La medicacion, paraclinicos necesarios y valoracidn por subespecialistas
(en aquellos que lo requieran) no se cuenta dentro de las necesidades a requerir
financiamiento, ya que se encuentran cubiertas por el presupuesto del Sistema
Social de Proteccion en Salud y el Seguro Médico de Nueva Generacion.
Respecto al flujbmetro, unico dispositivo con el que no se cuenta en el inventario
de la unidad, hubo donacion por parte de una empresa farmacéutica de unidades
suficientes para llevar a cabo la medicidon necesaria, y que se encuentran en el
servicio de pediatria. La intervencion no tiene caracter lucrativo, no busca
resultados econdmicos que requieran evaluar valor actual neto, tasa de
rendimiento, ni punto de equilibrio.

FACTIBILIDAD LEGAL:

Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. “Toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud”.

Articulo 2°. Ley General de Salud. El derecho a la proteccion de la salud, tiene
las siguientes finalidades:

|. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

Il. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

lll. La proteccidn y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al
desarrollo social;

IV. La extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la poblacién;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los
servicios de salud, y

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica
para la salud.

NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.
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FACTIBILIDAD ECONOMICA:

BENEFICIOS COSTOS
Control del diferimiento de la agenda -
o Recursos econdémicos para la
de la consulta externa de pediatria del atencién v medicamentos
TANGIBLES Hospital Dolores Hidalgo, en lo que y
e . dentro de lo programado en el
respecta a la atencion a los pacientes .
asmaticos presupuesto de la unidad.
Pacientes mejor controlados, con
DIRECTOS mejoria en su desempefio escolar, ' . .
familiar y social. Tiempo invertido por parte del
Menor frecuencia de crisis asmaticas | personal que se encarga de la
INTANGIBLES | que requieran incapacidades y atencién | atencion, incluyendo el
por los familiares. necesario para capacitaciones
Disminucion del costo en salud, para | y actualizaciones.
el sistema y gastos de bolsillo de los
pacientes y sus familiares.
Suspender actividades
Mejoria en la calidad de vida de los econdmicamente productivas el
pacientes y sus familiares, quienes dia de acudir a la atencion en
pueden realizar sus actividades consulta externa, ademas del
TANGIBLES . . )
ordinarias al no tener que estar al gasto de bolsillo requerido para
cuidado del paciente con trasladarse y alguna
exacerbaciones (crisis) frecuentes. medicacioén no incluida en el
programa.
INDIRECTOS Sociedad mejor integrada, todos sus
integrantes en condiciones adecuadas Suspender o reprogramar
para su desarrollo y progreso. otras actividades que pudieran
INTANGIBLES Adultos con patologia cpntrglada, surgir para el person’al de salud
menores secuelas y complicaciones, a realizarse en los dias que se
que pueden desempefiarse social y encuentra programada la
econdémicamente en forma adecuada consulta.
para beneficio de la sociedad.

FACTIBILIDAD SOCIAL:

Existe aceptacion

universal

por obtener buenas

condiciones de salud, y en el caso de las enfermedades cronicas como el asma,
por lograr y mantener un control adecuado de la misma, que a su vez conlleva la
mejoria en la calidad de vida y condiciones familiares y sociales, al no presentar
exacerbaciones frecuentes que afectan las actividades del paciente y sus
familiares ya que requieren cuidados y esfuerzos extraordinarios para la atencion
meédica requerida, incluyendo gasto de bolsillo. A largo plazo es menor el riesgo de
dificil control en la edad adulta asi como de complicaciones y secuelas derivadas
de un mal control en la edad pediatrica.

FACTIBILIDAD POLITICA: Las politicas nacionales y estatales de la atencién en
salud garantizan que esta se otorgue adecuadamente, con seguimiento y
medicaciéon adecuados, incluyendo el asma que es una de las incluidas en el
Catalogo de Servicios Esenciales de Salud vigente en el Sistema de Proteccién
Social en Salud. Los grupos de poder identificados dentro de la institucion son los
trabajadores de la salud, los jefes de servicio de pediatria y urgencias, el cuerpo
directivo de la unidad y las autoridades estatales. Externos a la institucion estan
los pacientes y sus familias, quienes son los directamente beneficiados al tener
una mejor atencion y seguimiento del control de su enfermedad.
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La posicion que se guarda de parte de todos los actores, tanto internos
como externos, es en favor de mejorar las condiciones de salud de la poblacién,
mediante acciones directas con los pacientes que tienen la necesidad de atencién
meédica y recibir educacion necesaria para participar activamente en conjunto con
el personal de salud.

FACTIBILIDAD ADMINISTRATIVA: La ejecucién comienza con la disposicion de
espacios en la agenda de la consulta externa de pediatria del Hospital General de
Dolores Hidalgo, especificamente destinados a la atencion de los pacientes
asmaticos. El personal involucrado incluye a los jefes de pediatria y urgencias, a
cargo de establecer las condiciones, espacio y seguimiento de los protocolos de
manejo establecidos; el personal de salud médico y de enfermeria encargado de
la atencién directa al paciente; y el cuerpo directivo cuya funcidn es garantizar que
se cuente con el personal y los insumos necesarios en la atencién de los
pacientes asmaticos, para su control y atencion de crisis asmaticas. El sistema de
informacion seran los registros del expediente y de hospitalizacion con que se
cuenta en el Hospital General de Dolores Hidalgo. La evaluacion del proyecto se
llevara a cabo con los resultados que se obtengan posteriormente a la
implementacion de las acciones planteadas. Las lineas de autoridad son las
existentes en la unidad, con las responsabilidades inherentes al cuerpo directivo,
jefes de servicio y personal operativo. Los canales de comunicacion seran a traves
de los jefes de servicio quienes son encargados de la coordinacién para la
correcta atenciéon de los usuarios de los servicios que presta esta unidad
hospitalaria. La planeacién a largo plazo estara a cargo del jefe de pediatria,
teniendo en cuenta los resultados generados por estudios continuos, tomando las
decisiones que se requieran para atender situaciones especiales e imprevistos;
siempre encaminado a lograr los objetivos planteados en pro de mejorar la
atencion de los pacientes pediatricos con asma que son atendidos en el Hospital
General de Dolores Hidalgo.
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REORGANIZACION DE LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO

A LOS PACIENTES ASMATICOS

En el afio 2008 se realizdé en la unidad una evaluacion al control de los
paciente asmaticos, mencionada anteriormente, y se reporta que en el 2007 se
dieron 151 consultas a pacientes asmaticos en el servicio de pediatria, 2.89% del
total de las consultas, pero 4.87% del total de las mismas si no se cuenta a los
atendidos en los programas de Lactancia Materna e Hipotiroidismo congénito, y
dado el diferimiento de ese tiempo, se estimaron 30 pacientes pediatricos
atendidos por asma en el Hospital General de Dolores Hidalgo.

La literatura internacional menciona un incremento anual en el numero de
pacientes muy variado, desde el 3 al 10%; atendiendo la cifra mas alta, para la
actualidad se calcula tener 15 pacientes mas, por lo que se estiman 45 pacientes
con asma, y si programamos un diferimiento de 3 meses como promedio, pueden
programarse 24 pacientes subsecuentes y 6 de primera vez cada 2 semanas para
atenderlos y evaluarlos periédicamente, con una capacidad a ese diferimiento de
72 pacientes subsecuentes, con expectativa de cobertura por 5 afios mas.

Considerando que los dias de consulta externa general son atendidos los
dias martes y jueves, dos dias al mes pueden dirigirse a los pacientes asmaticos,
programando dar 12 consultas subsecuentes y 3 de primera vez (con sospecha de
asma y/o referidos de esta y otras unidades), estipulandose el martes y jueves de
la primer semana de cada mes para dicha atencion.

Es importante contemplar que esta reorganizacidn no representa un
incremento en el numero total de pacientes que son atendidos actualmente por el
servicio de pediatria, ya que se dejaran de programar en la consulta externa
general y se atenderan 2 dias al mes, incluso dentro de la misma agenda,
solamente reservando este numero de lugares para atender a los asmaticos.

Tomando 6 dias cada 3 meses para la revision de esta patologia pulmonar
cronica, se dejaran de atender 96 pacientes de enfermedades generales
(incluyendo asmaticos) con diferimiento de 9 meses, y podran ser valorados 90
con patologia pulmonar crénica (72 subsecuentes y 18 de primera vez), con
diferimiento maximo de 3 meses, dejando libres los lugares reservados para
referencias, 18 en los 3 meses mencionados, que actualmente ocupan por la
organizacion actual; con lo anterior habria posibilidad de atender a 12 pacientes
mas de los que se atienden actualmente cada trimestre, si bien no es un numero
importante, no afecta negativamente el numero total de pacientes atendidos y los
portadores de asma recibiran una mejor atencién médica que la actual.

Tomando como base los documentos generados en el 2009 y 2011 por la
Iniciativa Global para el Asma (Global Initiative for Asthma, GINA) con la
actualizacion a las recomendaciones “Estrategia Global para el Manejo y
Prevencion del Asma”, los siguientes son los planteamientos que aparecen en el
documento, adaptados para las condiciones del servicio de Pediatria del Hospital
General de Dolores Hidalgo.

La hoja de seguimiento que se propone, cumple con la informacién minima
necesaria para la atencion médica, los lineamientos mencionados y lo establecido
en NOM-168-SSA1-1998 y PROY-NOM-004-SSA3-2009, del Expediente Clinico.
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CLINICA DE ASMA PARA PACIENTES PEDIATRICOS

Atencién en Consulta Externa: Pacientes Ambulatorios.

Servicio: Pediatria.
Consultorio: Pediatria.

Horario:
Martes y jueves de la primer semana de cada mes 10:30 a 14:30 hrs
10:30 a 13:30 hrs - 12 pacientes subsecuentes (15 min cada uno)
13:30 a 14:30 hrs - 3 pacientes primera vez (20 min cada uno)

Grupo de autoayuda, educacion en salud y atencion interdisciplinaria.

13:30 a 14:30 hrs. Pacientes subsecuentes, asma confirmada. Educacién al
paciente y padres mediante sesiones y talleres en diversos topicos, impartidos por
equipo interdisciplinario (psicologia, nutricion, alergologia, neumologia), con el
objetivo de favorecer el entendimiento e importancia de la enfermedad, sus causas
y factores asociados, asi como los distintos medios para el control y seguimiento
de la patologia. Los diagnosticados por primera vez se integraran de acuerdo a la
confirmacion del diagndstico de asma.

Procedimientos y documentos:
Expediente clinico.
Flujograma de Atencién en Consulta Externa.
Clinica de Control del Asma: Anexos.

ANEXO

Atencion de Exacerbaciones: Crisis Asmatica.
Servicio: Urgencias — Hospitalizacion.
Consultorio: Urgencias.
Horario: 24 hrs

Procedimientos y documentos:
Flujograma de Atencién en Urgencias.
Expediente clinico.
Documentos de atencion ambulatoria (si la ha recibido anteriormente).
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| Propuesta de mejora de la calidad en la atencion de los pacientes

ATENCION DEL PACIENTE ASMATICO MAYOR DE 5 ANOS
EN CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA

Evaluacion del
Nivel de Control

o
ey \\_
;"‘/ .\‘-.
Monltorltzaaon | L | Tratamiento para
para mantener € p— lograr Control
Nivel de Control

NIVELES DE CONTROL DE ASMA

Controlada Parcialmente Controlada
Caracteristica (todos los (cualquiera presente en Descontrolada
siguientes) cualquier semana)
Nunca / 2 o
Sintomas Diarios menos Mas de 2 por semana
por semana. )
Limitacion de Nunca Cualquiera Trei 0, ?as
Actividades : . caracderlls icas
p e la
Sintomas Nocturnos . .
. Nunca. Cualquiera. Parcialmente
o Matutinos
Controlada
. L Nunca / 2 o
Necesidad Medicacion de , presentes
menos Mas de 2 por semana .
Rescate en cualquier
por semana.
— — - semana.
Funcion Pulmonar Normal < 80 % predictivo o mayor i
(FEM) ) ndividual.
Exacerbaciones Ninguna. Una o mas en un afio
ol )

PARCIALMENTE CONTROLADO
para ganar control

DESCONTROLADO Subir hasta controlar
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_ PASOS DE TRATAMIENTO -

Paso 1 | Paso2 | Paso3 | Paso4 | Paso5
Educacion en asma. Control ambiental

Agregar Agregar

Seleccionar uno .
uno 0 mas uno o ambos

Seleccionar uno

GCS orales
(dosis baja)

Opciones de control
preferidas.

Dosis media o Modificador
alta de GCS de

inhalados leucotrienos

Dosis baja de

Modificador de
leucotrienos.

Tratamiento
anti- IgE

. Teofilina de
G,C S mhg!ados liberacion
. mas modificador
Otras opciones. prolongada.

de leucotrienos.
Dosis baja de
GCS inhalados
mas teofilina de
liberaciéon
prolongada.

DOSIS EQUIVALENTES EN POTENCIA DE
GLUCOCORTICOESTEROIDES INHALADOS ESTIMADAS EN NINOS

FArmaco Dpsi_s Baja Do_sis_ Media D_os!s Alta

diaria (ug) | diaria (ug) | diaria (ug)
Dipropionato de beclometasona | 100 - 200 | > 200 — 400 > 400
Budesonida 100 —200 | >200-400 > 400
Ciclesonida 80 — 160 > 160 — 320 > 320
Flunisolida 500-—-750 | >750—- 1250 > 1250
Propionato de fluticasona 100 - 200 | > 200 -500 > 500
Fluorato de mometasona 100 — 200 | > 200 —400 > 400
Acetonida de triamcinolona 400 - 800 | > 800 - 1200 > 800
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CALCULO FEM

VARONES FEM (It/min)

-448.00 + 5.56 (talla en cm)

MUJERES FEM (Imin) = - 337.68 + 4.63 (talla en cm)

Ambos sexos FEM (It/min) = -415.69 + 5.28 (talla en cm)

Peak Flow Rate (Limin)

J00
650

600 MEAN

550 /
500 /
450 /|
400 /
350 yd

300 yd
250 /
200 V4

1502
/
100

100 110 120 130 140 150 160 170 180 190
Height {cm)
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Proyecto Terminal Profesional | P 4 ‘ P

asmdticos pedidtricos en el Hospital General de Dolores Hidalgo

ATENCION DEL PACIENTE ASMATICO MENOR DE 5 ANOS
EN CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA

Nivel de Control
U

P

{ Evaluacion del
¥

/.-’r. ..\.."\ b
& >
Monitorizacién
!
para mantener el

Tratamiento para
Nivel de Control

lograr Control

NIVELES DE CONTROL DE ASMA EN NINOS DE 5 ANOS Y MENORES

Parcialmente Cont
. Controlada rolada (cualquiera
Caracteristica . ( a Descontrolada
(todos los siguientes) presente en
cualquier semana)
, . Nunca / 2 o Mds de 2 por se Tres o mas
Sintomas Diarios L,
menos por semana. mana caracteristicas
Limitacion de Actividades Nunca. Cualquiera. de la
Sintomas Nocturnos N cualau Parcialmente
o Matutinos unca. ualquiera. Controlada
N idad Medicacion d N / 2 Mas de 2 presentes
ecesida a etlcauon e unca 0 menos por as de 2 por se en cualquier
escate semana. mana semana.

rol to

PARCIALMENTE CONTROLADO

para ganar control

DESCONTROLADO Subir hasta controlar

Alvaro Ernesto Garcia Ramirez

28
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MANEJO DEL ASMA BASADO EN EL CONTROL PARA NINOS DE 5 ANOS Y MENORES

Educacion en asma.
Control ambiental.

Agonistas 2 de accién rapida, cuando sea necesario.

Controlado, con
agonistas 32 de accién
rapida, cuando es
necesario.

OPCIONES DE CONTROL

Continuar con
agonistas 32 de accion
rapida, cuando es
necesario.

DOSIS BAJA DIARIA DE GLUCOCORTICOESTEROIDES
INHALADOS PARA NINOS DE 5 ANOS Y MENORES
, Dosis Baja
Farmaco o
diaria (ug)
Dipropionato de beclometasona 100
Budesonida 100 — 200
Ciclesonida No estudiado
Propionato de fluticasona 100
Fluorato de mometasona No estudiado
Acetonida de triamcinolona No estudiado

ELECCION DEL DISPOSITIVO INHALADOR PARA NINOS CON ASMA

Grupo de

edad Dispositivo preferido Dispositivo alterno

Menores de 4 Inhalador presurizado de dosis

" medida mas espaciador con Nebulizador con mascarilla.
anos mascarilla.
Inhalador presurizado de dosis Inhalador presurizado de dosis medida mas
4 a5 afos medida mas espaciador con espaciador con mascarilla, o Nebulizador con
adaptador de boca. adaptador de boca o mascarilla

Una vez que se han definido los parametros que deben tenerse en cuenta
para llevar a cabo los pasos del ciclo Evaluacion — Tratamiento — Control y poder
atender a los pacientes pediatricos con asma, el flujograma de atencién se
describe a continuacion.
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Propuesta de mejora de la calidad en la atencion de los pacientes
asmdticos pedidtricos en el Hospital General de Dolores Hidalgo

ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE DOLORES HIDALGO A LOS ASMATICOS

Proyecto Terminal Profesional

- Confirma cita Faza a
Llegada del Recepcidn . o
; programada y consultorio i Primera vez
paciente a la par = 34
. . tama de para atencidn por asma?
unidad. enfermeria . . o
gignos vitales. medica. Ma

Sequimiento y/o
estudios #=| Programar cita
complementarios.

. Y
—_ Ma 3 — -
Atencidn integral : Histaria Clinica
Si

L7 Presenta ospechd #Confirma De_tallada ¥
problema de diagndstica de diagndstico de orientada.

salud? asma? ‘ -
Ingreso a Tarjetero
Si Caontrarrefarancia.

Lnidad o servicio
gue refiere.

anejo ¥ seguimiento
en Primer Mivel

Mo

i Requiere
hospitalizacion u

nhservacidn? = -~
Ingresa vy Interogatorio dirigido ¥
Mo rnanejo inicial. actual? Explaracian Fisica. j
iManejo en Li
20 nivel? . Ultima exacerbacion y
Si Pasa a Urgencias [_ NIVEL DE CONTROL manejo hospitalario o
No u Hospitalizacidn arnbulatorio

Sintornas diarios diurnos.

Indicar manejo s Sintomas Moctunos o
Entregar receta. e Matutinos. .
Contrarreferancia . L|m|t_ac:|qn de actividades.
Mo « Medicacidn de rescate.
Exacerhaciones.

S

Programar
nueva cita.

3 Seguirienta
en 2o Mivel?

Indicar manejo.
o Entregar receta.
Actualizar Tarjeta.

Seleccionar
dispositivo inhaladar
que serd utilizada.

Calcular %F.E.M.
(MedidoEsperadoy* 00

Instrucciones para
tramitar cita con
laboratorio /o

trabajo social.

A

Clasificar
Mivel de Control

Tramite o arcialmente
correspondiente. Edu;zlcl-:zn er Paraclinicos: BH Controlada Controlado Descontrolado
' (eosindfilos), IgE total. hantener, o
' Asinrgh}ifeitagltml Si es mayor de B afios | | disminuir un ,-:-:wanz?r Wi .‘:—:‘NEHZ?I’ Wi
: subrogacin de "nasg” del paso” del paso” del
Elaboracidn espirametria. esquema de tersa?;lfn:r;itie tersa?;lfnrir;tie
de referencia tratamiento. ’ :
y entregarla
al paciente. - -
i Reguiere Identlﬁ;ar patlullugllas Y
inmunoterapia especifica | e A o
ylo valaracion por rinosinusitis alergica, reflujo Establecer y definir objetivos.

v alergia alimentaria.

subespecialidad? o
P Evaluar estado nutricio.
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Proyecto Terminal Profesional

HOSPITAL DOLORES HIDALGO

gto i

Nombre:

PEDATRIA "

CONSULTA EXTERNA

CLINICA DE ASVA

Sexo:

No. Expediente:

Propuesta de mejora de la calidad en la atencion de los pacientes
asmdticos pedidtricos en el Hospital General de Dolores Hidalgo

(edad o fecha)

Fecha de Nacimiento: Folio S.S.P.S. ASMA CONFIRMADA:
FECHA Edad Sintomas Diurnos Sintomas Nocturnos Interrupcién del suefio Necesidad de rescate Ultima crisis
(veces por semana) (veces por semana) (veces por semana) (veces por semana)
Medicacion actual:
FC: [FR: Temp: [TA: |Peso / pc: [Talla / pc: [ImC / pc:
Flujometria: Si_/ No |FEM Calculado: |FEM Medido: |% FEM: |ESTADO NUTRICIONAL:

Exploracién Fisica:

NIVEL DE CONTROL:

|Otros diagndsticos:

Tratamiento:

Observaciones:

[~ T~ "7 T " Sintomas Diurnos | __Sintomas Nocturnos | _ Interrupcion del suefio | Necesidad de rescate | — —
FECHA Edad Ultima crisis
(veces por semana) (veces por semana) (veces por semana) (veces por semana)
Medicacién actual:
FC: [FR: Temp: [TA: [Peso / pc: [Talla / pc: [ImC / pc:
Flujometria: Si_/ No |FEM Calculado: FEM Medido: |% FEM: |ESTADO NUTRICIONAL:

Exploracién Fisica:

NIVEL DE CONTROL:

|Otros diagndsticos:

Tratamiento:

Observaciones:

FECHA Edad Sintomas Diurnos Sintomas Nocturnos Interrupcion del suefio Necesidad de rescate Oltima crisis
(veces por semana) (veces por semana) (veces por semana) (veces por semana)
Medicacién actual:
FC: |FR: Temp: |TA: |Peso / pc: |Talla/ pc: [ImC / pc:
Flujometria: Si / No |FEM Calculado: FEM Medido: |% FEM: |ESTADO NUTRICIONAL:

Exploracién Fisica:

NIVEL DE CONTROL:

[Otros diagnésticos:

Tratamiento:

Observaciones:
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Propuesta de mejora de la calidad en la atencion de los pacientes
asmdticos pedidtricos en el Hospital General de Dolores Hidalgo

Sintomas Diurnos Sintomas Nocturnos Interrupcion del suefio Necesidad de rescate e L
FECHA Edad Ultima crisis
(veces por semana) (veces por semana) (veces por semana) (veces por semana)
Medicacidn actual:
FC: |FR: Temp: |TA: |Peso / pc: |Talla / pc: [iIMmC / pc:
Flujometria: Si_/ No |FEM Calculado: |FEM Medido: |% FEM: |ESTADO NUTRICIONAL:

Exploracion Fisica:

NIVEL DE CONTROL:

|Otros diagndsticos:

Tratamiento:

Observaciones:

—  — a—

o — — — —

FECHA Edad Sintomas Diurnos Sintomas Nocturnos Interrupcion del suefio Necesidad de rescate Ultima crisis
(veces por semana) (veces por semana) (veces por semana) (veces por semana)
Medicacién actual:
FC: |FR: Temp: |TA: |Peso / pc: |Talla / pc: [ImC / pc:
Flujometria: Si_/ No |FEM Calculado: |FEM Medido: |% FEM: |ESTADO NUTRICIONAL:

Exploracidn Fisica:

NIVEL DE CONTROL:

|Otros diagnésticos:

Tratamiento:

Observaciones:

R —  — — — — — — — — — — — . — —

A — o — — — —

FECHA Edad Sintomas Diurnos Sintomas Nocturnos Interrupcion del suefio Necesidad de rescate Ultima crisis
(veces por semana) (veces por semana) (veces por semana) (veces por semana)
Medicacién actual:
FC: |FR: Temp: |TA: |Peso / pc: |Talla / pc: [IMC / pc:
Flujometria: Si_/ No |FEM Calculado: |FEM Medido: |% FEM: |JESTADO NUTRICIONAL:

Exploracion Fisica:

NIVEL DE CONTROL:

|Otros diagnds

ticos:

Tratamiento:

Observaciones:

FECHA Edad Sintomas Diurnos Sintomas Nocturnos Interrupcion del suefio Necesidad de rescate Ultima crisis
(veces por semana) (veces por semana) (veces por semana) (veces por semana)
Medicacion actual:
FC: |FR: Temp: |TA: |Peso / pc: |Talla / pc: [IMC / pc:
Flujometria: Si_/ No |FEM Calculado: |FEM Medido: |% FEM: JESTADO NUTRICIONAL:

Exploracion Fisica:

NIVEL DE CONTROL:

|Otros diagnos

ticos:

Tratamiento:

Observaciones:
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ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO A LOS ASMATICOS

Propietario: MEDICOS PEDIATRAS

CARTA DE PROCESO

FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS

Forma de arribo. Acudir en la fecha . Arribo del paciente con
Llegada del paciente a la .
y hora programados. Llegada al Paciente sospechade asma o

. unidad. . o I
servicio de consulta externa. diagndstico confirmado.

4
Presentacion del personal. Recepcion por enfermeria. Enfermeria Contar con informacion y
documentacién necesaria
Confirmar cita y existencia de v para otorgar la atencién
expediente. Asignar turno. Tomar Confirma cita programada y Enfermeria médica.
signos vitales y somatometria. toma de signos vitales.
v Analisis de informacion previa

Ingresar al consultorio. y atender en la clinica de

Pasa a consultorio para atencion médica.

Presentacién del personal. Revisar Meédico asma. Obtener panorama
expediente/referencia. general de las condiciones del
paciente.

éPrimera vez
por asma?

Contar con diagndstico

Identificar procedenciay Médico preciso previo o sospecha de
condiciones del diagndstico previo Unidad o servicio que refiere ser portador de asma.
o sospecha de asma.

¢' Contar con informacién
Realizar correcta e integradamente Historia Clinica Médico suficientey adecuada para

interrogatorio y exploracion fisica. elaborar un diagnéstico.

éConfirma
diagndsticode
asma?
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ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO A LOS ASMATICOS

Propietario: MEDICOS PEDIATRAS

CARTA DE PROCESO
FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS

¢Sospecha
diagndsticode
asma?

Planeacién de paraclinicos

Mayor de 5 afios: Solicitar

Espirometria. Menor de 5 afios: Seguimiento y/o estudios Médico necesarios y/o manejo de
Manejo por 6-8 semanas y complementarios. medicamentos.
suspender. ‘L

Paciente con cita programada

Paciente con sospecha de asma y Programar cita. Enfermeria para realizacién de

requiere valoracion posterior. espirometriay/o siguiente
2 ’ Médico

consultamédica.

éConfirma
diagnésticode
asma?

éPresenta
problemade
salud?

9
. . o NO
Paciente con diagndstico de asma

descartado, y sin otras patologias Manejo y seguimiento en Paciente con control en
gque requieran manejo por Primer Nivel Médico Primer Nivel de Atencion.

especialidad. |
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ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO A LOS ASMATICOS

Propietario: MEDICOS PEDIATRAS

CARTA DE PROCESO

FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS
Paciente con problema de salud Paciente con atencidn integral
que requiere atencién médica. @—) Atencion integral Médico de su problema de salud,

elaboracién de diagnédsticoy
plan terapéutico y/o
seguimiento.

¢Requiere
hospitalizacion
observacion?

¢Manejo en

20 nivel? . .
Paciente atendido con receta

para medicamentos que
Paciente con problema de salud resuelvan su problema de
identificado, planteamiento de su Indicar manejo. Entregar receta. Médico salud, contrarrefeencia
terapéutica . Contestar contrarreferencia elaborada y seguimiento en

i primer nivel de atencidn.

@ Médico Paciente con ingreso

Paciente con problema de salud elaborado, incluyendo
que requiere atencion inmediata Ingreso y manejo inicial indicaciones para atencionde
en 22 nivel. su problema de salud.

¢ Médico

Paciente que requiere atencién . Paciente con atencién

) . . Pasa a Urgencias u ) . .

inmediata en 292 nivel. e, inmediata en 292 nivel.
Hospitalizacién.
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ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO A LOS ASMATICOS

MEDICOS PEDIATRAS

Propietario:

CARTA DE PROCESO

FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS
Paciente con diagndstico - Paciente con registro
confirmado de asma, atendido por @—) Ingreso a Tarjeteroy ) Médico completo en tarjetero,
primera vez, que requiere contestarontrarreferencia contrarreferencia contestada.
seguimiento para control. A

Sintomasy signos de la
Paciente con ingreso previo en la @_> Interrogatorio dirigido y Médico patologia, evoluciény
Clinica de Asma y con registro exploracién fisica respuestaal manejo

completo, que acude a cita establecido previamente.

programada subsecuente.

¢Exacerbacion
actual?

NO

\ 4
. NIVEL DE CONTROL .
Paciente valorado en consulta , - Nivel de Control del Asma del
N ;. *Sintomas diurnos. . ) .
externa de pediatria, en la Cinica , . Médico paciente, en base al
- *Sintomas nocturnos o matutinos. . . .

de Asma, con familiar que puede L . interrogatorio de sintomas y

. , e sLimitacion de actividades. .
referir los sintomas especificos de ., conductas o acciones

) . *Medicacidén de rescate. .
la patologia y sus caracteristicas. . requeridas.
*Exacerbaciones.

Paciente con familiar que pueden ¢' Conocimientode la fecha
referir la fecha (exacta o parcial) Ultima exacerbacién y manejo (exacta o parcial) de la dltima
de la ultima exacerbacién y el ambulatorio u hospitalario. Médico exacerbacién y el manejo

manejo requerido.

éMenorde 5
afos? e

NO

requerido.

Alvaro Ernesto Garcia Ramirez
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ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO A LOS ASMATICOS

Propietario: MEDICOS PEDIATRAS
CARTA DE PROCESO
FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS
Contar con Flujdmetro y paciente
que pueda utilizarlo. Hacer 3 Ca.lcular % F.E.M. Médico Contar con FEM medido del
lecturas y tomar la mayor. Calcular (Medido/Esperado)100 paciente y %FEM
FEM esperado y calcular % FEM.
Seleccionar dispositivo Paciente con indicacién de
Edad y condiciones del paciente, @_> inhalador que sers Médico emplear el dispositivo que
desarrollo neurolégicoy utilizado. ofrezca mejor dosificacion
limitaciones. ‘1’ posible del medicamento
indicado.
Evaluar sintomatologia, empleo de Médico
medicacién de rescate y % FEM CLASIFICAR NIVEL DE CONTROL €= Paciente con Nivel de Control
para clasificar el Nivel de Control determinado.
actual del asma. J,
Haber evaluado correctamente el C?\)/II:;I:;LQZO :g;ﬁ:ﬁ;'mggg , Paciente con tratamiento
nivel de con'trol % ap'egarse disminuir un DESCONTROLADO Médico ajustadf): de acuerdo ala
(consultarsi se requiere) “paso” del —Avanzar un “paso” evaluacion elaborada con
seguimientoy orden de “pasos” esquema de del esquema de anterioridad.
del tratamiento para ajustarlo. . .
tratamiento. tratamiento. .
Paciente que comprendey
Explicar a paciente y/o familiares estad de acuerdo con los
la estrategia terapéutica y los Establecery definir objetivos. objetivos, ademas que sabe
cambios en sintomatologia T Médico como llevar la terapéutica
esperados con la misma. para alcanzarlos.
Identificar patologias concomitantes:
Presencia de otras enfermedades rinitis y rinosil'?usit.is aIérgiFa, reflujoy Patologias definidas y con
concomitantes. Emplear tablas de alergia allmentarlla.- Médico manejo. Estado nutricio y
la CDC para evaluar nutricién. Evaluar estado nutricio. orientacién alimentaria.
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ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO A LOS ASMATICOS

Propietario: MEDICOS PEDIATRAS

CARTA DE PROCESO
FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS

Programar la realizacién de Paraclinicos: BH (eosindfilos), Paciente cuenta con solicitud
estudios paraclinicos y contar con IgE total. Si es mayor de 6 afios, de estudios paraclinicos y
la solicitud para ser llenada. subrogacién de espirometria solicitud de subrogacién

‘l' cuando sea necesario.
Conocer el sitio donde se Instrucciones para tramitar Paciente con informacion
realizaran los estudios solicitados, cita con laboratorio y/o Médico necesaria y adecuada para
y el procedimiento para obtener trabajo social. realizar oportunamente los
citay su realizacién. estudios requeridos y

l solicitados.
Conocimiento de las condiciones
de vivienda y ambiente del Educacién en Salud, Asmay Médico Paciente con la informaciéon

paciente, identificando puntos
susceptibles de modificarse.

Paciente que requiere valoracién
por subespecialidad determinada.,
e identificar sitio donde puede ser
atendido. Llenar formato
correspondientey canalizar a
trabajo social para concretar cita.

Control Ambiental.

éRequiere
inmunoterapia especi-
fica y/o valoracion por
ubespecialidad?

Elaboracién de referenciay
entregarla alpaciente

v

Tramite correspondiente.

é :
S

Médico

Médico

necesaria para modificar su
entorno para favorecer el
control de su padecimiento.

Paciente cuenta con
documento correspondiente
para acudir a trabajo social y
tramitar cita para valoracién

por subespecialista.
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ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO A LOS ASMATICOS

Propietario: ~MEDICOS PEDIATRAS

CARTA DE PROCESO

FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS
Manejo y objetivos establecidos. - - Paciente con manejo
Entregar receta llenada Indicar manejo. Médico entendido, capaz de
correctamente y explicada al @ Entregar recgta. explicarlo, y sin dudas
paciente. Determinar tiempo Actualizar tarjeta respecto al padecimientoy

necesario para siguiente revision condiciones de salud.
médica. Se actualizan datos de la
consultaen tarjeta

correspondiente.

éSeguimiento
en 22 nivel?

p . Paciente con fecha
Culminaciénde la consulta. rogramar nuevacita. Enfermeria. programada para siguiente

consultade revision.
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INDICADORES DE LA ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO A LOS ASMATICOS

DATOS NECESARIOS:

Pacientes de primera vez.
Numero de pacientes que acuden por primera vez a la consulta externa de
pediatria con sospecha de diagndstico de asma en un periodo de tiempo.

Pacientes subsecuentes.
Numero de pacientes que acuden por atencién subsecuente a la Clinica de Asma
en un periodo de tiempo.

Total de pacientes atendidos en la Clinica de Asma.

Numero de pacientes que acuden por primera vez a la consulta externa de
pediatria con sospecha de diagndstico de asma + numero de pacientes totales que
acuden a la clinica de asma en un periodo de tiempo.

Total de pacientes con seguimiento en la Clinica de Asma.
Numero de pacientes con diagnéstico confirmado de asma + numero de pacientes
con seguimiento previo en la clinica de asma, en un periodo de tiempo.

Pacientes menores de 5 afos.
Numero de pacientes menores de 5 afios con seguimiento en la Clinica de Asma
en un periodo de tiempo.

Pacientes con Asma Controlada.
Numero de pacientes con seguimiento en la Clinica de Asma clasificados con
Asma Controlada, en un periodo de tiempo.

Pacientes con Asma Parcialmente Controlada.
Numero de pacientes con seguimiento en la Clinica de Asma clasificados con
Asma Parcialmente Controlada, en un periodo de tiempo.

Pacientes con Asma Descontrolada.
Numero de pacientes con seguimiento en la Clinica de Asma clasificados con
Asma Descontrolada, en un periodo de tiempo.

Pacientes con otras patologias ademas del asma.
Numero de pacientes con seguimiento en la Clinica de Asma con otras patologias
agregadas, atendidos en un periodo de tiempo.

Pacientes con Desnutricion.
Numero de pacientes con seguimiento en la Clinica de Asma con algun grado de
desnutricidn, atendidos en un periodo de tiempo.

Pacientes con Sobrepeso y Obesidad.
Numero de pacientes con seguimiento en la Clinica de Asma con sobrepeso u
obesidad, atendidos en un periodo de tiempo.

DATOS ESTADISTICOS

Pacientes de primera vez.
Numero de pacientes que acuden por primera vez + niumero total de pacientes que
acuden a la clinica de asma, en un periodo de tiempo.
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Confirmacion del diagnostico de Asma.
Numero de pacientes confirmados con diagndstico de asma + numero de
pacientes de primera vez, en un periodo de tiempo.

Pacientes menores a 5 afios.
Numero de pacientes menores a 5 afos + numero total de pacientes con
seguimiento en la clinica de asma, en un periodo de tiempo.

Pacientes con Asma Controlada.
Numero de pacientes con Asma Controlada + Numero total de pacientes con
seguimiento en la Clinica de Asma, en un periodo de tiempo.

Pacientes con Asma Parcialmente Controlada.
Numero de pacientes con Asma Parcialmente Controlada + Numero total de
pacientes con seguimiento en la Clinica de Asma, en un periodo de tiempo.

Pacientes con Asma Descontrolada.
Numero de pacientes con Asma Descontrolada + Numero total de pacientes con
seguimiento en la Clinica de Asma, en un periodo de tiempo.

Pacientes con otras patologias ademas de asma.
Numero de pacientes con otras patologias ademas del asma + Numero total de
pacientes con seguimiento en la Clinica de Asma, en un periodo de tiempo.

indice de Desnutricion.
Numero de pacientes con Desnutricibn + Numero total de pacientes con
seguimiento en la Clinica de Asma, en un periodo de tiempo.

indice de Sobrepeso y Obesidad.
Numero de pacientes con Sobrepeso y Obesidad + Numero total de pacientes con
seguimiento en la Clinica de Asma, en un periodo de tiempo.

INDICADORES

Porcentaje de pacientes pediatricos asmaticos controlados.

Pacientes con Asma Controlada
% = - - x 100
Numero total de pacientes

Porcentaje de pacientes pediatricos asmaticos
con exacerbacion detectada en la consulta.

0 Pacientes con exacerbacion al momento de la consulta
Yo = * 100

Numero total de pacientes que acuden a consulta
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ANEXO: ATENCION DE LAS EXACERBACIONES

ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON

CRISIS ASMATICA (EXACERBACION) MAYOR DE 5 ANOS

CLASIFICACION INICIAL DE LA AGUDIZACION DEL ASMA

EN NINOS MAYORES DE 5 ANOS

Paro respiratorio

Sintomas Leve Moderada Severa .
inminente

Dificultad respiratoria Caminando Hablando En reposo

Lenguaje Oraciones Frases Palabras
Puede estar Habitualmente Habitualmente
Estado de alerta . . .

agitado agitado agitado

. . . A menudo
Frecuencia respiratoria Aumentada Aumentada .
> 30/min

Musculos accesorios y
retracciones
supraesternales

No es habitual

Habitualmente

Habitualmente

Movimientos
paraddjicos
toracoabdominales

Moderadas,
- . habitualmente . . . .
Sibilancias , . Habitualmente Habitualmente Ausentes (torax silente)
solo al final de
la espiracion
Pulso < 100/min 100-120/ min >120 /min Bradicardia
A menudo

Pulso paraddjico

Ausente >10

Puede estar
presente 10- 25

presente 20-40
mm Hg (nifios)

Ausentes, sugiere fatiga
de musculos

mm Hg mm Hg >25 mm Hg respiratorios
(adultos)
PEF (FEM) después de
broncodilatador inicial o o o
% predicho (calculado) >80 % Aprox. 60 — 80 % <60%
o mejor individual
<60 mm Hg
002 (aire ambiente) Normal >60 mm Hg posibcliear:(e):i? con
o
Cco2 (air»(;/ambiente) >45 mm Hg
P <45 mm Hg <45 mm Hg posible falla
respiratoria
Sa02 (aire ambiente) >95% 90 -95% <90%
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Evaluacion Inicial.

Historia clinica y examen fisico (auscultacion, uso de musculos accesorios,
frecuencia, cardiaca, frecuencia respiratoria, PEF o FEV 1, saturacion de oxigeno y
gasometria arterial periférica).

v

Tratamiento Inicial.

- Oxigeno hasta lograr saturacién de 02 = 90% (= 95% en nifos).

- Agonistas B2 de accion rapida inhalados continuamente por una hora.

- GCS sistémicos si no hay respuesta inmediata, o si el paciente tomo recientemente
GCS orales o si el episodio es severo.

- La sedacion esta contraindicada en el tratamiento de las exacerbaciones.

v

Reevaluacién después de una hora:
Examen fisico, PEF, saturacion de 02 y otras pruebas necesarias.

3

Criterios para Episodio Moderado: Criterios para Episodio Severo:
o PEF 60-80% predicho/mejor o Antecedentes de factores de riesgo

personal.
e Examen fisico: Sintomas
moderados, uso de musculos

accesorios.
Tratamiento:
e Oxigeno

e Agonistas p2 y anticolinérgicos
inhalados cada 60 minutos.

e GCS orales.

e Continuar manejo por 1 — 3 horas,
con tal que haya mejoria.

para asma casi fatal.

e PEF <60% predicho / mejor
personal.

e Examen fisico: Sintomas severos en
reposo, retraccion costal.

o No mejoria después del tratamiento

inicial

Tratamiento:

Oxigeno

GCS sistémicos.

Magnesio intravenoso

v

v

Reevaluacion después de 1 - 2 horas

+_I

|

I_*

Buena respuestaen 1 -2
horas:

- Respuesta sostenida 60
minutos después del
ultimo tratamiento.

- Examen fisico normail:
No dificultad respiratoria.
- PEF > 70%

- Saturacion de 02 > 90%
(>95% en nifos)

Respuesta incompleta en
1 -2 horas:

- Factores de riesgo para
asma casi fatal.

- Examen fisico: Signos
leves a moderados.

- PEF < 60%

- Saturacioén de O2 no

Poca respuesta en 1- 2
horas:

- Factores de riesgo para
asma casi fatal.

- Examen fisico: Sintomas
severos, somnolencia,
confusion.

- PEF < 30%

-pCO2 > 45 mm Hg

- pO2 < 60 mm Hg

&
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O

Ingresar a Cuidados Ingresar a Cuidados
Agudos: Hospitalizacion. Intensivos.
- Oxigeno. - Oxigeno. ,
’ - Agonistas B2 inhalados - Agonistas 2 inhalados
y/o anticolinérgicos. mas an_t|coI|nerg|cos.
Mejorado: Criterios para - GCS sistémicos. - GCS intravenosos.
egreso a domicilio: - Magnesio intravenoso. - Considerar agonista 32
- PEF > 60% predictivo - Monitorizar PEF, intravenoso.
0 mejor personal. Saturacion de 02, pulso. - Considerar Teofilina
- Medicacién continua intravenosa
oral/inhalada. “ - Posible intubacién y
ventilacion mecanica.
Manejo en casa: 7'y
- Continuar agonistas v
B2 inhalados. Reevaluacion periddica
- Considerar, en la
mayoria de los casos, ¢
GCS inhalados. Poca respuesta
- Considerar agregar un - Admitir/continuar en Cuidados
inhalador combinado. Intensivos.
- Educacion al paciente: Respuesta incompleta en 6 — 12 horas:
. Toma el medicamento - Considerar ingreso o continuar en
correctamente. Cuidados Intensivos.
. Revisar el plan de
accion. ‘
. Seguimiento médico Meioria
estrecho.

ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON
CRISIS ASMATICA (EXACERBACION) MENOR DE 5 ANOS

CLASIFICACION INICIAL DE LA AGUDIZACION DEL ASMA
EN NINOS DE 5 ANOS Y MENORES

Sintomas Leve Severa
Alteracion en el estado de No Irritable, confuso o
consciencia. somnoliento.
Oximetria de pulso. 2 94% <90%
Lenguaje Frases Palabras
. . . > 200 x ‘ (0-3 afios)
Frecuencia cardiaca <100 x >180 ' (4-5 afios)
Cianosis central Ausente Puede estar presente
Intensidad de las sibilancias Variables Pueden ser persistentes
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INDICACIONES PARA REFERENCIA INMEDIATA A HOSPITALIZACION

Cualquiera de las siguientes:

e No hay respuesta a 3 administraciones de agonista 2 de accién
corta inhalado en 1-2 horas.

e Taquipnea después de 3 administraciones de agonista B2 de
accién corta inhalado.
Frecuencia Respiratoria normal: < 60 x” en nifilos 0-2 meses
< 50x’ en nifos de 2-12 meses < 40x’ en nifios 1-5 anos

e El niflo no puede hablar o beber, o esta sin aliento.

e Cianosis.

e Retracciones subcostales.

e Saturacién de oxigeno con aire ambiente < 92%.

e Ambiente social que dificulta proporcionar el tratamiento agudo;
cuidadores incapaces de manejar asma agudo en casa.

MANEJO INICIAL DE LA AGUDIZACION SEVERA DEL ASMA EN NINOSDE 5 ANOS Y MENORES

Manejo

Dosis y administracion

Oxigeno Suplementario

Entregar 25% em mascara facial
(habitualmente 4 It/min)
Mantener saturacién de oxigeno arriba de 94%

Agonista B2 de accidn corta

Salbutamol 2 puffs con espaciador o
Salbutamol 2.5 mg con nebulizador.

Cada 20 minutos las primeras horas

Ipratropio

2 puffs cada 20 minutos, sélo la primera hora

Glucocorticoesteroides sistémicos

Prednisolona oral: 1-2 mg/kg diario por mas de 5 dias, o
Metilprednisolona intravenosa: 1 mg/kg cada 6 hrs el
dia 1, cada 12 hrs el dia 2, después diario.

Aminofilina

Considerar en Unidad de Cuidados Intensivos.
Dosis de Carga: 6 — 10 mg/kg peso corporal magro
Inicio de mantenimiento: 0.9 mg/kg/hora
Ajustar dosis de acuerdo con niveles séricos.

Agonistas B2 orales

No

Agonistas B2 de accion prolongada

No
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ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON CRISIS ASMATICA (EXACERBACION)
EN EL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO

No 7Pacient 5i TPeligra Si T [ Atencian EWALUACION
on vida? a vida? o0 e inmediata IMICIAL
5 Mo Histaria clinica.
. Exploracidn
- — roblernaSi Cadigo amarilla f— EEpeLe fisica,
—b-l riage por paramédico rawe? correspondiente Medicion FEM
Mo Pulsoximetria
(Criterios para Cadiga verde f— ccurreEssnpnir;iente Gasometria
Lgsnitalizacion inmediatg2 i arterial
RE-EWALUACION
{una hara después) MANEJD IMICIAL
Examen fisico: FC, Oxigeno
£ afins? FR, dificultad Agonista B2 de accidn
respiratoria, . |corta.
sibilancias. Anticolinérgicos
Saturacidn 02, “Yalorar uso de gluco-
Clasificar FEM (= 5 afios). corticoesteroides.

EVALUACION P ceveridad

Oxigeno (saturacidn = 90%).
Oximetria pulso. Agonista {2 de accidn corta.
Lenguaje. Anticolinérgicos

Frecuencia cardiaca. ; Glucocorticoesteroides

Cianosis. sistémicos yfo nebulizados.

Sibilancias. “Yalorar empleo de Aminofilina.
Agudizacion

Alteracian del alerta.

Te—— leve Oxigeno (saturacian = 90%). - iy
EvALLACION Agonista B2 de accidn corta. . 2 ;\f}?;ur:;mn
Antecedentes . .értlcullne_rglcus i | después
5% FEM Agudizacion ucocorticoesteroides orales.
e leve /fmoderada
Exploracidn fisica

Oxigeno (saturacidn = 90%).
Agonista B2 de accidn corta.
Anticolinérgicos e —

Glucocortticoesteroides sistémicos POCA,
yfo nebulizadas. RESFUESTA

“Yalorar empleo de Sulfato de Mag. ‘

v

Clasificar
sevaridad

- Oxigeno. Factores de riesgo.
: - Agonistas B2 inhalados mas anticolinérgicos. Sintomas severos,
- GCS intravenosos y/o nebulizados. . CUIDADDS " neuralagicos.
- ‘/ Considerar agonista {2 [v. INTENSIVOS PEF/FEM < 30%
el B-112 s - Considerar Teafilinag [V, pCO2 = 45 mm Hy
- Posible intubacidn y ventilacidn mecanica. pO02 < B0 rmm Hy
- Uxigena.
;Q?Cunr]:ﬁzzicﬁgsmhaladns i _ Factores de riesgo.

_ _are sistémic.usfinhalados » CUIDADDS AGUDDS Signos leves/moderados, L — RESPUESTA,
Re-evaluacion 4] L : (HOSPITALIZACIOM) PEF/FEM « B0%, = 30% INCOMPLETA,
cada B-12 hrs = W EElD I Eness. Saturacidn 02 no mejora

- Monitorizar PEF/FEM, Sat :

02 _FC, FR. :
Respuesta sostenida B0 minutos.

Criterios para egreso a domicilio: . . .
Mo dificultad respiratoria. BUEMNA,
i, - il A A
PEF/FEM > B0%. MEJORADO PEF/FEM = BO% RESPUESTA

Medicacian continua oralfinhalada. Saturacion 02 > 95% 02 ambiente.

Y

Manejo en casa: Educacidn al paciente:

- Agonistas B2 inhalados. o |- Toma el medicamenta carrectamente. Tramitar’Canfirmar cita a
- GCS inhalados. "|. Revisar el plan de accidn. Pediatria Consulta Externa
- Considerar inhalador combinado. . Seguimiento médico estrecho.

(D)

Tramite ~ Docurmentacidn B oA
Traslado i ; .

corespondients | o Referencia; 9 @-’ s Eie ramites administrativas
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ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON CRISIS ASMATICA (EXACERBACION)

EN EL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO

Propietario:

MEDICOS DE URGENCIAS Y PEDIATRAS

CARTA DE PROCESO

FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS
Paciente asmatico de edad - Paciente asmatico pediatrico
pediatrica. Traslado a la unidad. < Llegada dellpaaente ala > Paciente con enfermedad que requiere
Presentar enfermedad que amerita unidad. atencién médica de urgencia
atencion médica urgente. ¢ que arriba a la unidad.

: . Paramédico:
Personal capacitado para Triage por paramédico. Técnico en Paciente con clasificacién
reconocer urgencias médicas y i Emergencias adecuada de la gravedad de

clasificar la que presenta el
paciente que solicita atencion.

Paciente con problema de
exacerbacién de asma que pone
en peligro la vida inmediatamente.

Clasificacién adecuada de la
condiciény requiere atencién
desde su llegada.

Antecedente de asma o con debut
dela misma. Presencia de
exacerbaciéon. Amerita atencién en
urgencias.

Paciente que no amerita atencién
inmediata, informar su condicion.

éPaciente vivo?

Cddigo Rojo

v

Atencidon inmediata

v

EVALUACION INICIAL

Gasometria arterial

Historia clinica.
Exploracion fisica.
Medicién FEM.
Pulsoximetria.

D

4/

C Espera correspondiente B

Médicas

Paramédico:
Técnico en
Emergencias
Médicas

Médico

Médico

Médico

su padecimiento.

Paciente clasificado en Cddigo
Rojo y amerita atencién
inmediata.

Paciente con atencién médica
desde su arribo a la unidad.

Paciente con exacerbacion de
asma confirmada,
determinadas sus condiciones
y la gravedad de la patologia.

Paciente informado que sera
atendido de acuerdo a la
condicién de su enfermedad.
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ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON CRISIS ASMATICA (EXACERBACI()N)

Propietario:

EN EL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO
MEDICOS DE URGENCIAS Y PEDIATRAS

CARTA DE PROCESO

asma, no pone en peligro la vida ni
es problema grave.

Evaluaciéninicial completa.
Confirmar crisis de asma
(exacerbacién). Necesidad de
atencidon en urgencias. Informar a
pediatria del caso y condiciones.

Paciente con manejo inicial
establecidoy vigilancia en el
servicio de urgencias.

éCriterios de
Hospitalizacion
Inmediata?

MANEJO INICIAL
Oxigeno.
Agonista B2 accion corta.
Anticolinérgicos.
éGlucocorticoesteroides?

v

RE-EVALUACION (una hora después)

Examen Fisico: FC, dificultad

respiratoria, sibilancias.
Saturacién 02.
FEM (>5 afios)

Médico

Médico

FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS
Paciente que requiere pronta
Paciente con problema de salud atencidon médica por crisis
grave, pero que no pone en riesgo Codigo Amarillo B Médico asmatica (exacerbacion).
la vida de forma inmediata.
Paciente que requiere
Paciente con exacerbacién leve del (L—s> Cédigo Verde C Médico atencion de su padecimiento

relacionado con asma.

Paciente asmatico con
exacerbacion con atenciény
tratamiento médico de la
misma. Pediatra enterado del
caso y condiciones.

Paciente con re-evaluacion de
sus condiciones, evoluciény
respuestaal manejo iniciado a
suingreso al servicio.
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ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON CRISIS ASMATICA (EXACERBACION)
EN EL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO

Propietario: MEDICOS DE URGENCIAS Y PEDIATRAS

Proyecto Terminal Profesional

CARTA DE PROCESO

FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS

éCriterios de Hospi-
alizacion Inmediata?

NO
Si
é¢Menorde 5 aios?
NO

Paciente mayor de 5 afios, con una EVALUACION Paciente evaluado y realizado
hora de manejo inicial en Antecedentes. % FEM Médico medicién de FEM, con
urgencias. Contar con flujémetroy Exploracidn Fisica monitorizacion continua.
pulsoximetro. ¢

" ] Paciente con severidad
Paciente con evaluacién completa. Clasificar Severidad Médico definida de la exacerbacion.

NO
éEpisodio Severo? G )
Sl

Paciente mayor de 5 aios, con J ., Paciente que continua su
L Oxigeno (Saturacién > 90%) L. g .
exacerbacion severa del asma. . ., atencion médica en el servicio
. Agonista 32 de accién corta. s . . .
Contar con medicamentos en el Médico de urgencias por el episodio

.. . Anticolinérgicos. Glucocortico- -
servicio. Conocer las dosis . e . asmatico severo.
. esteroides sistémicos/nebulizados.
ponderales correspondientes.

Valorar empleo de Sulfato de Mg.
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ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON CRISIS ASMATICA (EXACERBACION)

EN EL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO

Propietario:

MEDICOS DE URGENCIAS Y PEDIATRAS

CARTA DE PROCESO
FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS
EVALUACION.
Paciente mayor de 5 afios, con una Alteracion del alerta. Meédico Paciente evaluadoy con
hora de manejo inicial en ®_> Oximetria de pulso. monitorizacién continua.
urgenc{ias. Contar con Lenguaje. Frecuencia Cardiaca.
pulsoximetro. Cianosis. Sibilancias
v Médico Paciente con severidad

Paciente con evaluacién completa.

Paciente menor de 5 afos, con
exacerbacién severa del asma.
Contar con medicamentos en el
servicio. Conocer las dosis
ponderales correspondientes.

Paciente con evaluacidon completa. —)I Agudizacion leve I Médico definida de la exacerbacion.
Paciente pediatrico con Oxigeno (Saturacién > 90%) Paciente que continuasu
exacerbacion de asma. Contar con Agonista B2 de accién corta. atencion médica en el servicio
medicamentos en el servicio. Anticolinérgicos. 9( H > Médico de urgencias por la
Conocer las dosis ponderales Glucocorticoesteroides orales. exacerbacion del asma.
correspondientes. A

Médico Paciente con severidad

Paciente con evaluacién completa.

Clasificar Severidad

NO éEpisodio
Severo?

S

Oxigeno (Saturacién > 90%)
Agonista 2 de accidn corta.
Anticolinérgicos. Glucocortico-

esteroides sistémicos/nebulizados.

Valorar empleo de Aminofilina.

@'—>| Agudizacion leve/moderada I

ED Médico

definida de la exacerbacion.

Paciente que continuasu
atenciéon médica en el servicio
de urgencias por el episodio
asmatico severo.

Paciente con severidad

definida de la exacerbacion.
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ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON CRISIS ASMATICA (EXACERBACI()N)

EN EL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO

Propietario:

MEDICOS DE URGENCIAS Y PEDIATRAS

CARTA DE PROCESO

con flujdmetro y pulsoximetro.
Pediatria conoce el caso.

Paciente con Poca Respuesta al
manejo instalado. Contar con
personal e instalaciones necesarias
para su atencion.

Paciente evaluado por pediatria
después del manejo en urgencias.
Contar con flujdbmetro y
pulsoximetro.

Contar con personal e
instalaciones necesarias.

(D~
()
@
O

FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS
Paciente pediatrico, con tres horas RE-EVALUACI,O_N (2 hora.ns_ después) Paciente con re-evaluacion
. . Examen Fisico: FC, dificultad 1 .
de manejo en urgencias. Contar Médico completa de evoluciény

respiratoria, sibilancias.
Saturacién 02.
FEM (>5 afios)

sl

¢FEM > 60%?

¢FEM < 30%? !

Poca Respuesta

¥

Factores de riesgo.
Sintomas severos y/o neuroldgicos.
PEF/ FEM < 30%
pCO2 > 45 mmHg
pO2 < 60 mmHg

v

|  cuipADOS INTENSIVOS |-—>®

respuestaal manejo. Informar
a pediatra correspondiente.

Paciente que amerita

Médico hospitalizacién para manejoy
Pediatra cuidados por especialista.
Paciente atendido por
Médico pediatria y confirmada la poca
Pediatra respuestaal manejo inicial.
Familiares informados.
Médico Paciente que ingresa para
Pediatra manejo y cuidados intensivos.
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ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON CRISIS ASMATICA (EXACERBACION)

EN EL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO

Propietario: MEDICOS DE URGENCIAS Y PEDIATRAS

CARTA DE PROCESO
FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS

. . , *Oxigeno. . .
l?aaente en CU|.dados Intensivos o «Agonistas B2 inhalados + o Paciente con atencpn integral
are_a hospltalarla donde pueda anticolinérgicos. Mefjlco . en ur.1|dad c!e cuidados
recibirlos. Contar con personal en «GCS intravenosos/nebulizados. Pediatra intensivos o drea capaz de
pediatria adecuado y capacitado, -Considerar agonista B2 IV brindarlos, adecuaday
con el equipo necesario para «Considerar teofilina IV. oportuna por personal
brindar atencidon requerida. «Posible intubacién y ventilacién especialista.

. » mecanica. . .
Paciente con atencién adecuada y Evaluaciones continuas de las
cuidados intensivos, con ‘b Médico condicionesy estado de salud
monitorizacién continua, y Re-evaluacidon cada 6 — 12 horas Pediatra del paciente, asi como
pendiente de cambios que se

presenten para actuar en el
tratamiento requerido.

Falta de respuesta adecuada o
requiere otras instalacionesy
personal. Contactar unidad
receptora, enterar del caso y

confirmar aceptacién del paciente. o ) Médico en condiciones de ser
Llenar formato y papeleria Tramite correspondiente. Pediatra trasladado.
correspondiente.

l Sistemade Traslado seguro a unidad
Preparar condiciones seguras del Urgencias del hospitalaria receptora.
traslado y unidad en que se < TRASLADO > Estado de Mantener contacto durante el
realizard, con personal capacitado. Guanajuato trayecto.

O
O,

respuestaal manejo
establecido.

Aceptacion confirmada por

unidad receptora. Tramites

administrativos de alta por
traslado completos. Paciente
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ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON CRISIS ASMATICA (EXACERBACION)

EN EL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO

Propietario:

MEDICOS DE URGENCIAS Y PEDIATRAS

CARTA DE PROCESO

FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS
Paciente con Respuesta Médico Paciente que amerita
incompleta al manejo instalado. @9 Respuesta Incompleta Pediatra hospitalizacion en pediatria
Iniciar manejo en hospitalizacién. l’ para su manejo y cuidados

Factores de riesgo. por especialista.
Paciente evaluado por pediatria Signos leves / moderados Médico
después del manejo en urgencias. PEF / FEM < 60%, > 30% Pediatra Paciente atendido por
Identificar factores de riesgo. Saturacién 02 no mejora. pediatria y confirmada la poca
¢ respuestaal manejo inicial.
Instalar manejo hospitalario en Familiares informados.
pediatria y monitorizacién CUIDAD.OS.AG'{DOS Médico
continuade las condicionesde (Hospitalizacion) Pediatra Paciente que ingresa a
salud y evolucion. ll hospitalizacién de pediatria
para manejo y vigilancia
Paciente hospitalizado en =Oxigeno. necesarios.
pediatria. Contar con personal =Agonistas B2 inhalados y/o
adecuado y capacitado, con el anticolinérgicos. Médico Paciente con atencidn integral
equipo necesario para brindar =GCS sistémicos/inhalados. Pediatra adecuaday oportuna por
atencion requerida. =Magnesio intravenoso. personal especialista, con
=Monitorizar PEF/FEM, vigilancia estrecha.
Saturacién de 02, FC, FR
Paciente con atencién adecuada, i’ Paciente con evaluaciones
monitorizaciéon continuay . Médico continuas de sus condiciones

. L. Re-evaluacion cada 6 — 12 horas . -

pendiente de la evolucidon del Pediatra de salud, ajustes al

estado de salud del paciente.

@

tratamiento realizados
oportunay adecuadamente.
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ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON CRISIS ASMATICA (EXACERBACI()N)

EN EL HOSPITAL GENERAL DE DOLORES HIDALGO

medicamentos, con empleo
adecuado. Conoce plan de
tratamiento y objetivos.

=Revisar el plan de accioén.
=Seguimiento médico estrecho.

©

Propietario: MEDICOS DE URGENCIAS Y PEDIATRAS
CARTA DE PROCESO

FACTORES A CONTROLAR ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS ESPERADOS
Paciente con Buena Respuesta al Médico Paciente que remite crisis de
manejo instalado. Remisién de la ®—> Buena Respuesta Pediatra asma, condiciones de salud
exacerbacion del asma. \l: buenas.

Respuesta sostenida 60 minutos.
Paciente evaluado por pediatria No dificultad respiratoria. Médico Paciente valorado por
después del manejo en urgencias. PEF/ FEM > 60% Pediatra pediatria y confirmada la
Sin datos clinicos de persistir Saturacién 02 > 95% 02 ambiente. buenarespuesta al manejo
exacerbacion del asma. ¢ inicial. Familiares informados.
Médico
No amerita continuar manejo MEJORADO Pediatra Paciente mejorado en sus
hospitalario. v condiciones de salud.
Criterios para egreso a domicilio: Médico
Paciente con remisién de PEF/FEM > 60% Pediatra Paciente con atencidén integral
exacerbacidon de asma, buena Medicacién continua oral/inhalada adecuaday oportuna, no
respuestaal tratamiento instalado. ¢ requiere manejo hospitalario.
Paciente en condiciones estables, Manejo en casa: Médico Paciente con indicaciones
relne criterios para continuar =Agonistas B2 inhalados. Pediatra precisas y el medicamento
manejo ambulatorio y seguimiento =GCS inhalados adecuado para el manejo en
en Consulta Externa. =Considerar inhalador combinado su domicilio.
Grupo etario del pacientey = ll - Paciente capacitado en seguir
establecer dispositivo adecuado Educ§C|on al paciente: Meédico adecuadamente el manejo en
. L =Toma el medicamento correctamente. . .

para administracion de Pediatra su domicilio. Cuenta con

controlen Clinica de Asma o

tramitar cita para ingresarlo.

Datos de alarma y cita abierta
a urgencias.
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ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON CRISIS ASMATICA (EXACERBACI()N)
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MEDICOS DE URGENCIAS Y PEDIATRAS

Propietario:

CARTA DE PROCESO

FACTORES A CONTROLAR

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

RESULTADOS ESPERADOS

Paciente con Alta Médica.
Expediente completo.

Llenado de Certificado de

Cumplimiento de requisitos y
tramites legales, con la institucién
y compaiia funeraria.

Defunciény expediente completo.

Pediatria Consulta Externa

Cramitar/Confirmar cita a>

Documentacién correspondiente.

y

_

Tramites
administrativos

Trabajo Social

Médico
Tratante

Familiares

Paciente egresa a su
domicilio, cuenta con manejo
médico y cita a la consulta
externa de pediatria en la
Clinicade Asma.

Documentacién necesaria
para llevar a cabo tramites
administrativos para retiro del
cuerpo del paciente finado.

Retiro del cuerpo por
personas autorizadas.
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INDICADORES DE LA ATENCION EN URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL
DE DOLORES HIDALGO A LOS PACIENTES PEDIATRICOS
CON CRISIS ASMATICA (EXACERBACION)

DATOS NECESARIOS:

Numero de pacientes que reciben atencidn en urgencias por crisis asmatica.
Numero total de pacientes atendidos en urgencias portadores o con debut de
asma con datos clinicos de exacerbacién de asma, en un periodo de tiempo.

Numero de pacientes con Codigo Rojo.
Numero de pacientes con exacerbacion de asma que pone en peligro su vida, en
un periodo de tiempo.

NUumero de pacientes con Cédigo Amarillo.
Numero de pacientes con exacerbacion de asma y presenta problema grave de
dificultad respiratoria, en un periodo de tiempo.

Numero de pacientes con Codigo Verde.
Numero de pacientes con exacerbacion de asma y no pone en peligro su vida ni
presente problema grave, en un periodo de tiempo.

Numero de pacientes para Hospitalizacion Inmediata.
Numero de pacientes que reune criterios para requerir atenciéon inmediata en
hospitalizacion desde la valoracion inicial, en un periodo de tiempo.

Numero de pacientes para Hospitalizacién después del manejo inicial.
Numero de pacientes que reune criterios para requerir atencion en hospitalizacion
después del manejo inicial, en un periodo de tiempo.

NUumero de pacientes con resolucion de la exacerbacion.
Numero de pacientes con resolucién de la exacerbacion después del manejo inicial
de la crisis asmatica, en un periodo de tiempo.

NUumero de defunciones.
Pacientes fallecidos durante su atencién en urgencias por crisis asmatica, en un
periodo de tiempo.

NUumero de pacientes con respuesta incompleta.
Numero de pacientes con respuesta incompleta al manejo en urgencias de la crisis
asmatica, en un periodo de tiempo.

NUmero de pacientes con poca respuesta.
Numero de pacientes con poca respuesta al manejo en urgencias de la crisis
asmatica, en un periodo de tiempo.

Numero de pacientes con buena respuesta.
Numero de pacientes con buena respuesta al manejo en urgencias de la crisis
asmatica, en un periodo de tiempo.

DATOS ESTADISTICOS

Pacientes atendidos en urgencias con Codigo Rojo.
Numero de pacientes con codigo rojo + Numero de pacientes que reciben atencion
en urgencias por crisis asmatica en un periodo de tiempo.
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Pacientes atendidos en urgencias con Cédigo Amarillo.
Numero de pacientes con cdédigo amarillo + Numero de pacientes que reciben
atencion en urgencias por crisis asmatica en un periodo de tiempo.

Pacientes atendidos en urgencias con Codigo Verde.
Numero de pacientes con cédigo verde + Numero de pacientes que reciben
atencion en urgencias por crisis asmatica en un periodo de tiempo.

Pacientes que requieren Hospitalizacién Inmediata.
Numero de pacientes para hospitalizacién inmediata + Numero de pacientes que
reciben atencion en urgencias por crisis asmatica en un periodo de tiempo.

Pacientes para Hospitalizacién después del manejo inicial.
Numero de pacientes para hospitalizacién después del manejo inicial + Numero de
pacientes que reciben atencidn en urgencias por crisis asmatica en un periodo de tiempo.

Pacientes con resolucién de la Exacerbacion.

Numero de pacientes con resolucidn de la exacerbacion después del manejo inicial
+ Numero de pacientes que reciben atencién en urgencias por crisis asmatica en un
periodo de tiempo.

Mortalidad.
Numero de defunciones + Niumero de pacientes que reciben atencién en urgencias
por crisis asmatica en un periodo de tiempo.

Pacientes que requieren Cuidados Intensivos.
Numero de pacientes con respuesta incompleta + Numero de pacientes que
reciben atencién en urgencias por crisis asmatica en un periodo de tiempo.

Pacientes que requieren Hospitalizacién.
Numero de pacientes con poca respuesta + Numero de pacientes que reciben
atencion en urgencias por crisis asmatica en un periodo de tiempo.

Pacientes con Mejoria.
Numero de pacientes con buena respuesta + Numero de pacientes que reciben
atencion en urgencias por crisis asmatica en un periodo de tiempo.

INDICADORES

Porcentaje de exacerbacion en pacientes
pediatricos con seguimiento en la clinica de asma.

Pacientes con exacerbacion que acuden a la Clinica de Asma
% = — , . -~ *100
Numero total de pacientes atendidos en la Clinica de Asma

Relacion de pacientes pediatricos con exacerbacion atendidos
fuera de la unidad respecto a los atendidos en la clinica de asma.

Pacientes con exacerbacion con seguimiento en otras unidades médicas

Pacientes con exacerbacién con seguimiento en la Clinica de Asma
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