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INrROOOCCION

Para G"'" 1:1¡wóctícc médica Fwspitalaria se lleve e n
formasotísfoc:torio, es fund...",~n<talq;e el Médico que ten-
go 11su cargo delemlinacb secvic:íO¡. esté 01 tonto de la for-
maen que su¡ pacientes 5011 -¡actos;. Poraello es nece-
sariO que con cierta reguíoric!ad seo: efectuada uno revisión
de sus Historias qfn~. Pues" "si estos 50n de. bueno cal i
dad hacen un claro criterio clfnico¡ proporcion~n uno va::
lioso instrucción y aseguran uaa mejar atención 'del pacien
~ -

Esaqui donde la Auditorio Médica juega un papel im-
portante, ya que engloba lo necesario para el estudio de -
"lo cOlidad de la aten:: ;ón Médica" clbda al pac iente, pues
ésta queda refleiado en las datos obtenidas en cado una de
los historiales cl~icos llevados para el caso.

El con::epto de Auditorio no es como piensa la m a yo-
ña, que es un método de critiCa al médico¡sino que es una
¡evisión de la proctic:o. no de los que la practican.

PmI~I!o, el presenfe trabajo trata de la revisión de I
10'1.de '1m papeletas del 01'101973, cIe los pac ientes dadas
.dulllH!n las servicios de Meéicim del Hospitol General
.. 13a:idenfe, con sedI! en QuezoIiencmgo..

~'ello'V"""-"-'~izar .y.cu..e.;:¡ñ-'1IOdbleserrores ea-
~~5. en'mt'I~~~w- 1H7;'~~

_.~ ~
.~ ---'--~ -
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ANTECEDENTES
cientrfica de p1"oporciona, Ed'uCQCión Médica. Además pa-
ra que el cuerpo médico la acepte como una próctica ruti-
naria. Si fuera adoptada, se veria la calidad de la a ten-
ci6n proporcionada a los pacientes, con ello se trataria la
forma en la cual deberian se. atendidos los pocientes.La práctica de Auditorio Médica no es de reciente in-

troducción, ésta tuvo su inicio en los Estados Unidos de Nor
teamérica en el año de 1910, ésta fue creada debido a que
en ese tiempo se contaba con una profesión sobre e a r gada
y formada en gran parte por médicos que tenian una educ~
ción pobre. El primero en hacer uno revisión sistemática y
una evaluación científica de la atención médica fue
FLEXENER, cuyo informe fue ompli amente discutido ya su
vez revelador.

Por los años de 1962 á 1916, CODMAN hace un estu-
dio en la misma forma y rinde un informe respecto a la ca-
lidad de cirujanos existentes en Norteamérica.

Una de las formas poro poder introducir Auditorio Mé-
dica, es el desarrollo de un "criterio esencial ", el cual e s
definido: "como esos elementos de diagnóstico y frota m i en
to, los cuales son es$jciales poro el cuidar p1"opio de cual=-
quier paciente con uno condición especifica". Para poder
llegar a este "Criterio Esencial", debe de tenerse un espe-
cial cuidado en la anotación de los registros, examen Físi-
co y laboratorio, asi como rayos x y exámenes e5pec i a I e s
del pat;ente.

Hace unos 20 años cualquier forma de Auditoriat amó
la forma de "Revisión de Esquemas". En la actualidad esd~
signada como una herramienta para un propósito particular,
es una documentación objetiva por y para los doctores. En
otras palabras es "la evaluación de la calidad de la a ten-
ción médica tal como estó reflejada ,en las historias clini-
casli4

Debe también tomarse..en..cuenta que existen tres prin-
cipales categarias de información:

1.- Cbtos generales registrados, examen físico, laboratorio
y procedimientos radiológicos, los cuales confirman el

diagnóstico, influencian la elección o aplicación de I
tratamiento y ayuda a establecer pronóstico.

~"
'., ---

2;- Trotamiento especifico el cual es bien sabido que es -
eficaz.

Actualmente ésta}rata de contemplar una forma a de-
cuada para !.Ievarla a la práctica, y que a su.vez sea acee
tada como unOcf10rmo en todos los hospitales cualquiera sea
lo condición de éstos. Lo moyoria de persor.cs o comités -
que se han dedicado a e¡la ven que es una forma práctica Y

3. - .Procec!imiéfoltg./l) ,mifdJnjé'ntos':\l)s:,¿t,¡j:¡(,es:'sóif'tó!:tlrai ndi

Cados. ' " -

. Lo anterior puede ser .estandarizado generalmente, pues
H == toma en Cuenta este criterio esencíd, en cualquier de
f'Oflamento podria instalarse un sistema ci¡, Auditorio Médi=-
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ca' bien llevadero.
5

Pero no solo el criterio esencial es fundamental para
Auditoria Médica, sino a su vez se necesita de un grupo o
comité para el efecto. Para formar un co~i~ de esta cate-

'a es Preferible que sus integrantes (pronclpalmente Mé-gorl
b ' b f. .

dicos), sean voluntarios, pues estos no uscaroan e ne ICIO
con la Auditoria Médica, ya que si estos son nombrados p~
dria caerse en un auditaje viciado o interesado.

té Y fas a,..toridadesdel hospital seleccionan, de entre
erros los 'que consideren idoneos.

Es recomendable efectuar Auditoria Médica en la si-
gu ien te forma:

Además, para una práctica profesional ~ospi~alaria -
adecuada no solo es recomendable este comité, SinO t a ~-
bién otro tipo de grupos, que son llamados grupo consultivo
del hospital, ,siendo éstos:

1.- Revisión de un Servicio: Semanal o Mensualmente, de
acuerdo a la cántidad de his
torias o según movimiento.

2.- ;Revisión de un Departamento:' Cada cuatro revis i o nes
< de un servicio.

1 - El de Eficiencia y Admisión
2:- El de Archivo Clínico o Documentación Clínica
3.- El de Farmncia
4.- El de Histopatologia o de Tejidos.

Los miembros que integren estos comités, pueden ser:

3.- Revisión Regional: Cada mes, seis meses o al año.

é
. de d'etemente1.- Permanentes: pudiendo ser stas, In. pen I n

é
del jefe de los servicios médicos o Jefe del cuerpo m-
dico.

Usada fa Auditorio Médica en una buena forma puede
permitir a los doctores la eficiencia de sus métodos, identi
ficar donde es necesario recursos extras y donde se e s t á ñ
desaprovechando recursos, da recomendac iones a'prop i a das
con la fuerza de información estadística exacta y usable -
que refuerce sus c onse ¡os.

2.- b d d la si-Temporales: los cuales pueden ser nom ra os e
I

guiente forma: a) por elección directa de la asamb
ea

I ¿dico eX
general, de todos los integrantes de cuerpo m -::
terno, 2) nombrados parcialmente por la asambl~a ;u
neral Por una Parté, y por las autoridades de la InStl_-::. erom-ción y 3) la asamblea general propone un num

I cc>ll¡
yor de candidatos que el total de los puestos de ~

Para poder lograr Auditoria Médica, fa creación de -
planes piloto cuyo resul tados serian reportados al año o dos
de su inicio crearian beneficio pues al ser vistos por 10sMé
dicos y lo eficaz que es, seria adoptado por si mismos. -

11,
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FORMULACION DE HIPOTESIS

1.- Auditoría Médica corrige los errores cometidos en
práctica médica.

2.- Se mejora la atención a los pecientes.

3.- Mejora historia clínicas, las cuales en su mayoría de
veces son deficientes y no prácticas, debido a la can-
tidad de papel utilizado.

4.- Historias tomadas al paciente son demasiado e5Cuetas,
no dándole importancia a incisos importantes tales co-
mo: Datos Generales, Interrogatorio, Evolución y Re-
sumen de Egreso.

]
1I
U
11
nI

5.- Detecta tiempo de estancia de paciente, ya que una. ''' d " t ." d
. do 01onmayor estancIa cr.~a las es ancla emasla pr -

gados, que afectan el movimiento en las salas.

~II
1.1

1;.

í

iI

I~
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OBJETIVOS
la . .

~" -
GENERALES:

1.- Paciente que ingrese a los servicios sea manejado en
buena forma, lo cual crearía una mejor atención para
el mismo.

2.- Que sean interpretados los resultados de laboratorio-, ...,

Rayos X, programas terapéuticos y que a su vez se to-
me en cuenta resumen de egreso y defunción.

, ,

3,- Que sirva ,como material de estudio y Con ell~'st"me-
jore la práctica médica.

.

ESPECIFicas:

1.- Que talla y peso sean valorados, así como signos vita-

les, ¡ngesta y excreta.

2.- Que datos generales de! paciente sean tomados, p ue s
éstos Son demasiado escasos.

3.- Que ingreso de pacientes sea bien valorado. ;:

~
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MATERIAL Y METODOS

Fue tormda una muestra del 10% de total de egresos -
que hubo en el Hospital General de Occidente, en los d:-

artamentos de Medicina, tanto de hombres como de mUle-
~es en el año 1973. Para ello se utilizó un método retros-
pectivo.

11

I

I
~

1
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MATERIAL:

1.- Recol~cción de datos estadísticos en el departam e nto
respec ti vo.

2.- Revisión de Historias Clínicas proporcionadas por el a;:
chivo.

I

I,

I
l . d te se gOn3.- Tabla guía para la evo uaclón correspon ien ,

tesis del Dr. Luis Alberto Caballeros Coronado.

1:1

l'
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RECOLECCION DE DATOS Y TABULACION
DE LOS MISMOS

Se consultó el archivo del Hospital General de Occi-
dente, tomándose una muestra del total de egresos habi d o s
en los departamentos de Medicina el cual fue de 1018 pa-
cientes. De ellos se tomó una muestra del 10% (100 papele
tos), que correspanden respectivamente a 1000 egresos. -

Para la tabulación de losm ismos se'proc'edió"a do des
una valoración a cada uno de los incisC?s presentes en la ta
blo guía, los cuales son: Datos Ge'nerales"'int~rrofiatorio, -
Examen Físico, Evollición,'Auxil iares Diagnósticos; Te r:a-
péutica Médica, Hospitalizac ión y Presentación 'de Hi sto-
rías Clínicas, Notas de Defúnc'¡óÍ1y AltÓ~ y si;'éstas ;ha-
bían sido No Necesarias, Omitidas, Tardías/lnsufi"ie n'tés,
Excesivas, No valoradas o Inadec uadas. Dáíí'dalé' 9 cÓ da
una de las anteriores la valoración de O á 2 pun,fog, se g'ún
fuera anotado o no se encontrara presente en'lá'pbpeleta,-
luego sumó la,calificación dada de las papeletas de la
muestra (100 papeletas), se multiplicó por 100 y'se dividió
entre el número de papeletas. '.

~--
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PRESENiAC!ON y COMI:NrAIUO DE lOS
DATOS OBTENiDOS

I
1

I

DIAGNOSTiCO MAS FRECUENTE DE EGRESOA)

A continuación se presentan los principales diagnósti-

cos' poniéndose según orden de frecuencia.

I

~r

I
1

1.- Enterocolitis
2.- Tuberculosis Pulmonar
3.- Hepatitis Viral
4.- Desnutrición
5.- Neumonía
6.- Parasitismo Intestinal
7.- Anemia por Deficiencia de Hierro
8.- Cirrosis Hepótica
9.- leucemia Mieloide Aguda

10.:' Estenosis Mitral
11.- Arterioesclerosis
12.- Fiebre Tifoidea
13.- Etilismo Crónico
14.- Accidente Cerebro Vascular
15.- Ulcera Péptica
16.- Colec istitis Crónica Calcuiosa
17.- Derrame Pieurai
18.- Tuberculosis Intestinal
¡9.- Embolia Cerebral
20.- Tétanos
:(1.~ Ansiedod,- .~ .,.,

e"" . . .0<" "".",.,.,
"

..
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22.- Mordedura de Serpiente
23.- Epilepsia Psicomotora
24.- Glaucoma
25.- Bronquitis Asmotiforme .
26.- Orquitis
27.- Cirrosis Portal
28.- Hepatitis Sub-aguda
29.- Pterigión
30.- Carcinoma de Células Basales
31.- Epistaxis
32.- Gastritis
33.- Disquinecia BiIiar
34.- Insuficiencia Cardíaca
35.- Esclerosis en Placas
36.- Portador Sano de Salmonella
37.- Enfermedad Pulmonar Crónica
38.- Hipertiroidismo
39.- Piodermitis
40.- Amenorrea
41.- Distonía Neuro-Vegetativa
42.- Hematemesis
43.- Bursitis
44.- Polineuritis
45.- Hipotiroidismo
46.- Artritis Aguda
47.- Artritis Reumatoidea
48.- Adenocarcinoma del Colon Estado B
49.- Insuficiencia Renal
50.- Hipertensión Arterial
51.- Fibrosis Pulmonar
52.- Shigeiosis
53.- Carcinoma de Vesícula
54.- Reflejo Vago Vagal

--
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55.- C::ncinoma de Cérvix
56.- Neuros;s de Conv~rsi6n
57.- ComunicY.:ión Interauricular
58.- Epilepsia (gran mal)
59.- Psoricrsis.

11

11

1

i
I~

l.

~

Como se puede apreciar en los departamentos de medi
cina tanto de hombres como de muieres, se atienden u no
gran variedad de enfermedades, ~ la l1ava. en adelante-
por lo general luvieron una frecuencia de 1, en el presente
estudio, ya que las primeras 10 fueron las más frecuentes -
pudiéndose apreciar en la tabla No. 1.

TABLA No. 1

DIEZ PRINCIPALES DIAGNOSTICaS EN MEDICINA

1.- Enterocolitis
2.- Tuberculosis Pulmonar
3.- Desnutrición
4.- Hepatitis Viral
5.- Neumonía
6.- Parasitismo Intestinal
7.- Cirrasis Hepótica
8.- Anemia por Déficit de Hierro
9.- Leucemia Mieloide Aguda

10.- EstenosisMitral
j
~ Ver Gráfica No. 1.

En la tabla No. 1, se aprecia que lo enfermedad que

~' "" ".mós alta frecuencia de ir.c1dencia dio,.Jue la Enterocolitis,.

---

mTEROCOLIT

T.B. PUlMONAR

DESNUTRICI0N

HEPATITISVI--
RAL.

NEUMONIA

9
7
5
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3
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PARASITISMO

INTESTINAL
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ANEMIA POR DE..
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seguida de la Tuberculosis y Desnutrición lo cual nOs de-

mue~.va que siguen siendo unas de las principales enferme-
da~~ los paises en los cuales las condiciones h i g i éni-
cas, son precadas yel nivel cultural bajo vienen predomi-
nando, tal como el nuestro, al igual que los demás. Excep-
tuándose la leucemia Mieloide Aguda y la Estenosis Mi-
tral, que vienen siendo enfermedades de poca frecuenc ia.

Comporándolas con el estudio hecho en los de po rta-
mentas de Medic Ina del Hospital General de la ciudad de
Guatemala, donde las tres primeras fueron, en orden de fre
cuencia: Desnutrición, Diabetes Mellitus e Infección Uri=-
noria, habiendo una marcada diferencia para los procedi-
mientos en un pois como el nuestro, cabria esperarse q u e
en ambos estudios, hubiera una semejanza, pero solo la en-
contramos en la Desnutrición. Enfermedades gastrointes t ¡-
nales en el Hospital de Guatemala no ocupó un lugar prin-
cipal, lo que podría ser debido a uno condición higié n i c a
mejor, aunque el tipo de pacientes según su condición eco
nómic(] que acuden en ayuda a ambos Hospitales es la mis=-
ma. En cuanto a Tuberculosis en el Hospital de Occidente,
en cuya región existe un Hospital especifico para éste tipo
de enfermedad como lo es el Rodolfo Robles, aún siguen
acudiendo y son tratados en dicho Hospital General.

B) EVALUACION DE HISTORIAS CUNICAS

a) DATOS GENERALES

1.- Edad
2.- Nombre
3.- Sexo

58%
74%
69%

- -
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4,- Raza
5,- Alfabeto
6,- Analfabeta
7.~ Religión
8.- lugar de Nacimiento
9.- Ocupación

10,- Procedencia
11.- Otras Residencias

b) INTERROGA TORIO

12.- Antecedentes familiares
13.- Antecedentes personales patológicos
14.- Antecedentes personales no patológicos
15.- Cronología del padecimiento actual
16.- Aparatos y Sistemas
17.- Terapéutica y exámenes previos

c) EXAMEN FISICO

18.- Inspección general
19.- Talla
20,- Peso
21.- Temperatura oral
22.- Respiraciones
23.- Tensión Arteriol
24.- Pulso Periférico
25,- Cabeza
26.,- Pupilas, Balance Muscular y Fondo de ojo
27.- Otorrinolaringología
28,- Buco Dental

11

.

22%
19%
19%
9%

42%
34%
43%
31%

32%
46%
43%
67%
44%
39%

79%
3%

12%
51%
39%
52%
50%
53%
48%
46%
48%

Ir - - -- - ~-

29.- Cuello
30.- Glándulas Mamarias
31.- Tórax Posterior
32.- Tórax Anterior
33.- Genitales
34.- Recto
35.- Músculo Esquelético
36.- Neurológico

d) EVOlUCION CliNICA

37.- Cornideraciones Pronósticas
38.- interpretación de Resultados de laboratorio
39.- Interpretación de Interconsultas
40.- Interpretación del Programa Terapéutico

e) RESUMEN DE EGRE SO O DEFUNCION

41.- Diagnóstico
42.- Resumen de defunción
43.- Resumen de Tratamiento
44,- Pronóstico

Ver Figura No. 2

15

48%
29%
80%
75%
23%

9%
56%
36%

68%
40%
32%
22%

30%
0%

41%
46%
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CUADRO No. 2

PORCENTAJES SEGUN GRUPO DE DATOS

GRUPO DE DATOS PORCENTAJE

Datos Generales
Interrogatorio
Examen Físico
Evolución Clínica
Resumen de Egreso o l:efunción
Auxiliares Diagnósticos
Terapéutica Médica
Hospital ización
Presentación de Historia CI ínica

41.27%
46.83%
52.31%
47.50%
42.75%
76.35%
85.00%
72.25%
76.62%

Ver Gráfica No. 2.

Como se aprecia en el cuadro No. 2, los datos genera
les son evaluados en un 41.27% del total de papeletas. ET
interrogatorio un 46.83% de las papeletas analizadas esté
evaluado, examen físico en un 52.310/0, traduciéndose esto
en un inicio malo para el paciente, pues la deficiencia en
cuanto a su evaluación de ingreso se traducirá a una impr:.
sión clínica dudosa. Notas de evolución fueron bien valo-
radas en un 47.50%, y notas de defunción y alta en un
42.75% lo cual confirma un mal manejo de los pacientes.
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C) CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS

LABORA TORIO

Si
No
No necesari as

RAVOS X

Si
No
No necesarias

PATOLOGIA'

Si
No
No necesarias

ELECTR OCAR DIOGRAMA

Si
No
No necesarias

INTERCONSULTAS

Si
No
No necesarias

"1- ~- - -
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93%
4%
3%

58%
4%

38%

ló%
1%

83%

11%
0%

89%

21%
0%

79%
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MEDICAMENTOS

Sí
No
No necesarias

98%
1%
1%

De lo anterior podemos apreciar que: las órdenes de:;:
boratorio fueron cumplidas en un 93% en contra de un in-
cumplimiento del 4%, siendo las restantes no necc9:lrlas p;:
ra hacer un 100%. Rayos X se cumple en un 58%, no en un
4%, el resto no SQn necesarias. Patología es un 16% si se
cumplen, 1% no se cumple y un 83% no son necesarias, a
pesar que es uno de los pocas exámenes que se solicitan,en
su total idad si son cumpl idos. Electrocardiograma se cum-
ple en un 11 %¡ siendo no necesarias un 890/0. Intercans u 1-
tos se piden pocas pero se cumplen las que se sol icitan, -
siendo un 21 % que si se cumplen yel resto no son necesa-
rias. Medicamentos si se cumplen en un 98o/q, el 1% no se
cumple. las causos de incumplimiento de órdenes de labo-
ratorio, fue sin causa justificada algunas, y otras por nO h~
ber material. la; medicamentos por falta de material y el
incumplimiento de patología no tiene causa justificada.

D) El tiempo transcurrido en el cual fue solicitada el ex~
men o consulta y su recibo enel servicio, es corno se
demuestra a continuación:

!

'r,
I
I

LABORATORIO

1-3 días
3-10 días
más de lO.

93.27%
4.90%
1.92%

.

I

.
19

RAVOS X

1-3 días
3-10 días
más de 10

87.27%
12.72%

0%

PATOLOGIA

1-3 días
3-10 días
más de 10

0%
0%

100%

ElECTROCAR DIOGRAMAS

1-3 días
3-10 días
más de 10 días

100%
0%
0%

INTERCONSULTAS

1-3 días
3-10 días
más de 10

98.79%
1.20%

0%

Las órdenes de laboratorio en'un 93.27% fueron de 1-3
días, cumpliéndose prontamente. El 4.90% de 3-10 días y
el 1.92% más de 10 días, llama la atención que un porcen-
taje alta de exámenes de laboratorio sea' tan tardío su cum
pl imiento ya que muchas veces se necesita su informe pro~
tamente, esta tardanza posiblemente sea que se retienen en
el laboratorio los resultados, o a que no se cuenta con una
organización adecuada entre el personal. Rc>"s X se cum-
plen de 1-3 días en un 87.27% demostrándose Con ello una

- --- --""'" ~-~
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eficiencia en e~te servicio, sin embargo un 12.72% 5'"obtie
ne SU informe de 3-10 dios, ésto podria e"plicarse a que e'S
el personal 00 cada uno de los servicios los encargados de
su oblar,clón. Patología en un 100% se cumplen más de 10
díasrf~a que no existe un deparl'omento paro el ctJso en el
Hospif<:ll General de Occidente y dichos exámenes ti e nen
que ser enviados a la ciudad de Guatemala. Electroc a rdio
grama en su totalidad 100% se cumplen en 1-3 días, siendo
prontamente. Interconsultas el 85% se cumple de,)-3 días
10% de 3-10% días y el 5% en más de 10 días, debido po-
siblemente a falta de comunicaci6n entre los distintos fa-
cu�tativas o estudiantes de medic ino encargadas de los po-
c ientes. Medicamentos se cumple en casi su total idad de
1-3 dias y el pocfo:porcentaje que no, es debido a~ue a ve
ces hay falta de 'medicamentos o no existen en el hospital.-
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F) RELACION ENTREiMPRESION y DIAGNOSTICO
DE EGRESO

Del total de la muestra (100 papeletas), SI hubo rela-
ción en un 72% de las papeletas y NO lo hubo en un 28%.

G) DIAS ESTANCIA

Respecto a esto,. la estancia fue de 20.66 dios, siendo
el promedio aceptad" de 14 dios; notándose un increme nto
de 6 dios sobre el necesario,. traduciéndose esto en un pro-
medio de casi el 42.8% de estancia.

E) CONDICIONES DE EGRESO DE LOS PACIENTES ANAlISIS DE PAPELETASCON CONDiCIONES DE
EGRESO DE DEFUNCIONES

Curados
Mejorados
No mejorodos
Muertos
Autopsias

7%
68%
19%
6%
0%

Del total de la muestra 6 pap!!letas fueron defunc i 0-
nes, que viene a representar el 6%'de ella. Cinco por cien
to fue en medicina de hombres y uno por ciento en la ci~ :-
mujeres. A continuacián su análisis:

In
111

Respecto a lo anterior el parcenf~le de nO meiora dos
se eleva debido a que famil iares de los pacientes muchas -
veces piden el egreso del mismo según sea su condición. -
Autopsias aunque existe una Morgue en el Hospital muy r~
ramente se efectúan, en el análisis presente no se en c o n-
tr6 ninguna anotaci6n al respectoo -

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

"

~~

~

1.- TB Pulmanar
2.- TB Intestinal
3.- Embolia Cerebral
4.- Desnutrici6n
5.- Derrame Pleural
6.- Insuficiencia Cardiaca

.
I

"
Se puede (]preciar1¡ue es la tuberculosis la causa m Ós

--
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frecuente' de defunción pues en dos casoS' $e presentó ésro.

REVISION DE LAS HISTORIAS

Datas Generales
Interrogatorio
Examen Ftsico
Evolución
Defunción o Alta
Auxil iares Diagnósficos:
Terapéutica MédiCa
Hospital izac,ión
Presentación de Historia

15.15%
18.05%
16.22%
52.08%

6.25%
66.66%
72.22%
87.50%
54.16%

11

De lo anterior podemos damos cuenta que únicamente
I'os auxiliares diagnósticos, la terapéutica médica, y la has
pitalizac.i6n tienen má5 alt05 porcentajes. Las notas de evo
lución son llevadas en regular forma. Presentación de la :
histaria es deficie nte pues le corresponde un porcentaje me
dio. Lo que mós llama la atenci6n es que, se toma muy es:
casamente las notas de alfa o defunción pues es a ella a -
quien le corresponde el porcentaje más bajo; y lo más fun-
damentar que en este caso en particular deberia tomarse
mucho en cuen.ta. Datos generales, interrogatorio y examen
físico son tomados en cuenta muy pobremente.

11

1;;

IF
11

CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS

Las órdenes de laboratorio y medicamentos fueron am-
bas cumplidas en un 100%. Rayos X fue cumplida en un -
33.330/0, no cumpfidas en un 16.66% y no necesarias en un

11
I

'1

u
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50.0%. Patología fue cumplida en un 33 33°f. 83 33 °f
. fO Y no necesa-nO en un , fe>. Inlerconsulta cum

"da 33 33 of.
'6 ° '

P I en . fO no ne
cesana en une 6.66 Yo. Está demá s -' ' f -, ueclr que pato ogía
porcentale elevado no fue necesario Cuando b . ' un

f '

,
'

ca no es pe -rarse un cump .mlento del TOO% y e' 1
,

r, 11'goo forma su ordena
m.ento, par frotarse de este Cas'o en particular.

CAUSA DE INCUMPLIMIENTO DE ALGUNAS ORDENES

S610 hubo en das pape leta I
f Ita de

, 5 Y a causa en ambas fue Pora malenal,

RELACION ENTRE IMPRESION CUNICA y
DiAGÑ(j$f,CO DtFiNiiivo

Esta estuvo así:

Si
No 33.33%

66.66%

Lo cual Podí' t
'

, no omarse como una mofa e \O luce ". ngreso.. .on a su

al ~~;medio de días estancia fue de 20 días, parecidopr
'0 total de la muestra.

~
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CONCtUSIONfS

1~- Historiol CI rnicD es' tomado en formo deficiente 01 in-
greso de los pacientes; pues datos generales, ante c e -
denteS' y examen físico no son valorados' adecuado me~
te~ Traducción de esto en un mal inicio en cuanto a
=nducta o seguir en los pacientes.,

I1

.1

2 - Lo a nferior' se traduce en uno evol ución y troto m i enta.
fuero de\' padecimiento presentado PO" el paciente, que

conllevo o un ti'empo de estancia demasiado prolonga-
do individualmente paro codo paclente. Siendo un mal
empleo de recursos del Hospital.

3.- Los exámenes de patología tardan en recibirse su info,,!:
me, puesto que los inismos tienen que ser enviados a ~a
Capital de Guatemala, previo poso por registros médr:
cos, poro luego pasar a transporte y certificación ree.!..
bo en Guatemala paro luego de efectuarse el examen-
respectivo, envro de vuelto el informe; recibiéndose. :
dicho resultado en más de la días después de su solre.!..
rud.

11

11
~:¡!

~I
~r

4.- Resúmenes de Defunción y Egreso, en su mayoría no. -
son anotados teniendo ambos un 42.75% en su tato Ir -
dad. Individualmente el resumen de defunción, es va-
lorado en un 0% siendo dicho cifro alarmante.

5.- Presentación de Hisroria Clínico, tiene un 76.62%

~i
l'
i'I

-
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siendo ele.¡ado pero es debido a que la forma y clave
del médico modiflca esta cifra, pues la misma es de 95
%, la reaHdad es que ésta es una forma deficiente,
pues al revisar los Historiales Clrnicos se encuentran -
los mismos en forma desordenada,' así como también las
distintas hojas, su legibilidad, y siendo que a veces es
una cantidad enorme de hojas, se traduce en un histo-
rial demasiado deficiente y que por lo mismo crea ex-
travío de hojas. Llevando todo esto o un ineficiente -
Historial Clínico.

6.- Relación entre Impresián y Diagnóstico de Egreso hubo
relación en un 72% siendo esto bastante aceptable.

7.- Hoy aceptación de los incisos valorados en lo revisión
de los His@riales Clínicos de los siguientes: Auxil ia-
res Diagnóstico, Terapéutica Médica, Hospital izac i ón

Y Presentación de Historia CI ¡nica.

8.- El cumplimiento de Ordenes Médicas es satisfactorio,
pues las pacas que no se cumplen es debido a falta de
Material o Equrpo.

..,"
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RECOME N DAC!O NES

,

1.- Creación de un Comité de Auditoría Médica en el Has
pital General de Occidente, que periódicamente revi::
se ,Atención de pacientes por medio del Análisis de His
torias CI ínicas.

'

-

~

2.- Extensión del Auditaje a otros servicios dentTo de
Organización del mismo HospitaL

~.
''"'-:'t-:

:1;:;oi ,< :;.

3,,- Efectuar en cada paciente el respe¿tivo R~sumen de -
Egreso y Defunc ión (cuando éste sea necesario), p u e s

si éste es de Egreso, bastará con ello para su ulterior -
seguimiento en la consulta externa o como un antece-

d.ente, si es de defunción para su posible estudio poste
rlor.

-
...

''"!'

11

4.- ~reación. de un Historial Clínico más adecuado y me-
lar manelable, con ello se ahorr,~ríamaterial impreso.

"\1
11

1I

.
".~"

: ~
''''''

.
" "',

5.- Organizor funcionamiento de Registros'Médícos, pues
ellos también ¡uegan un papel importante en el pacien
te,

-

111

~
I!I

1I

II
~
H
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i
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