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CAPITULO I

l. INTRODUCCION

La auditoría m~dica, debe ubicarse en el
marco dinámico de la atenci6n m~dica en
Guatemala, para que pueda incidir efecti-
vamente en su transformaci6n.

Guatemala es un país COD diferencias abis-
máticas de tipo social-econ6mico entre
clases, como~ producto de su estructura so-
cial y el grado de desarrollo que de ella
se deriva. Lo que crea a todo nivel de la
estructura social situaciones de desequi-
librio grave, hecho que se refleja en la
situaci6n de salud del país.

Es así como el nivel de ~sta en la mayoría
de la pOblaci6n. es paup~rrimo.

Son <,aracterísticas de este grupo de pobla-
ci6n en Guatemala, en cuanto a la salud,
las siguientes g es el que sufre ei mayor-
impaeto de la enfermedad, es decir, el de
más alto riesgo¡ no tiene nin~lna facilroad
de optar a los servicios de salud y cuando
puede optar, los servicios que se le pres-
tan (principal~ente aquellos que no corres-
ponden a la capital) son ineficaces.~~

Por esto. constituye una urgencia'adoptar
o crear para nuestro medio los instrumen-
tos ade~~ados que nos permitan elevar, en
lo que a salud se refiere, las oondiciol1eS
existenteA ¡ es evidente que esto no' .debe
cons:'-derarse como un elemento aislado, si-
no co~o parte de la ne~esidad del des~-
110 integral.
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Aceptando sus limitaciones, tales ins=
trumentos deben en un primer momento,
ser capaces de evaluar o diagnosticar
las condiciones de salud de las insti-
tuciones que se requiera explorar.

En esta situaci6n de instrumento quie-
ro colocar a la auditoría m~dica; la
cual de~inir~ como "La evaluaci6n re-
trospectiva de la calidad (contenido)
de la atencieSn m~dica a trav~s del aná-
lisis cientítico de las historias clí-
nicas (registros m~dicos)lt.

En'ttn segundo momento esta evaluaci6n
debe>saltar cual.itativamente a la crí-
tica cientítica, para que en un tercer
momento se convierta en un mecanismo =

- de retroalimentaci6n que dinamice.el-
proceso de la atenci6n m~dica, ncsolo
a nivel de instituciones aisladiulJ,sino
pri~9ipa~ente a n~vel de política na=
cional de lIJalud.

Consi~ero que esto permitiría reubicar
~ecursos, someter a juicio programas,
moditicando sus resultados para que el
efecto de la atenci6n m~dica se adecúe
a las necesidades nacionales de salud.
Se asume, que el mejorar la calidad de
l.a atenci6n en salud se reflejará en
l.as tasas de morbi-mortalidad, las cua-
les deberán de bajar en relaci6n a las
existentes en el inicio de la audito--
ría, siempre y cuando no se presenten
fen6menos incontrolables que influyan
directamente en ellos.

~

~ -

I

1.

2.

2.3

J

JUSTIFICACIONES

2.1 ~d~la precaria condici6n socio-ece-
n ffi:Lea y cultural en que vive el

. í
::b~

de existir una mejerutiliza~~6:'

?S recursos.. En el problema u
nes

t
;nt~resa, la auditqría m~dica ~c:

mOeen:Lca, puede censti tu
.

i '

fern a -1 t o . rsa en una1 pr~c :Lca de evaluar lo
de salud, para su mejora.

S reCU~s

En nuestro medie la poblaci6n infantil
es el grupo más vulnerable cemo 10 d
muestran las alta t e-

talidad
s asas de morbi=mo~

que en este grupo persist
Esto ha sido ratificado

en.

zaci6'n4 dO 1
por la Organi-

"
-un:La de la Salud, la Or an°

zac76n Panamericana de Salud el ~~:
~:~~~lde

Salud Pública y Asi~tencia
==

i
,la Facultad de Ciencias M~dica

y e puebl.o mismo. Por ser la obl ./'

i~antil el potencial. producti~o y~O~
en e el :futuro de nue t í

t:~ de~e: vel.ar por 1: ~:li:a~'d:s~~:~~
COL n m d:Lca que se le preste.

Siendo el área rural donde se ob
l.amayor deficiencia en calidad

serva

tifad y utilizaei6n de l.osrecu;s::n;e

::e~d
y donde parad6jicamente se en--

bl. ~~a
el. grupo mayoritario de la p~

aC:L n~ que también es al m¡Ís afecta-

~o ior la enfermedad, considero ~gen-

~eS.
a net'esidad de evaluar esta situa-

COL n~ para que en base a el.l.óse den

reco~e~dacione8 que trans~ormen el.
serv:LC:LO en e~iciente.

2.2

¡

-L.



4

2.4 Me ha parecido de inter~s realizar
esta investigaci6n en el área del
Pet~n, por .ser este Departamentog-
como 10 demuestran los censos del
S~ el de mayor tasa de creéi-
mien~o y con una situaci6n de salud
precaria.

J,

I

L-

3.

.5

HIPOTESIS

3.2

3.3

3.4

3..5

3.6

3.1 La auditor!a m~dica es un método por
el cual podemos evaluar y mejorar la
calidad de atención m~dica en cua1--
quier servicio de salud..

En el área a investigar exis.te una
-

deficiencia de recursos yrna1a utili-
zación de 10s mismos.

El tiempo de hospitalización se ve
prolongado por el inadecuado diag~--
n6s~ico. tratamiento y por las enf'e~
medades crónicas Concomitantes a la
enfermedad por la que se consulta.

EJ. diagn6stico de egreso es incoqi1.e-
to en la mayoría de las historias --
clínicas.

La desnutrici6n es Una enfermedad --
que es diagnosticada adecuadamente.

De los pacientes hospitalizados el
mayor porcentaje no son originarios
de El Petén y tampoco residen en la
parte central del Este, 10 que moti-
va que e1 recu:t"sode salud sea difí-
cilmente acequible a la pob1aci6n.

.
l.

'-
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4-. OBJETIVOS

Generales:

4.1

4.2

4.3

4-.4

4.5

Conocer en forma objetiva la cali~
dad y características de la aten--
ción médic8~en el Departamento de
Pediatría del Hospital Regional de
San Benito Pet~n, en los meses de
agosto y septiembre de 1975.

Que tanto las autoridades del Mi-
nisterio de Salud Pública y Asis~
tencia Social, Colegio M~dico y --
autoridades hospitalarias, reconoz-
can la importancia de este procedi-
miento y los beneficios que su uso
reportarían en el mejoramiento de
la atención m~dica de él país.

Que el estudiante de medicina y ca-
tedráticos se den cuenta de la im-
portancia de la auditoría m~dica~ --
como m~todo de evaluación objetiva,
y de enseñanza-aprendizaje.

Conocer la calidad del diagn6stico,
seguimiento y tratamiento de los -
pacientes egresados en los meses -
de agosto y septiembre de 1975 en
el Departamento de Pediatría del -
Hospital Regional de San Benito
Pet(¡n.

Ayudar aunque sea en una mínima
parte en formar conciencia en todo
el personal ~ labora en salud, de
la importancia que conlleva mej~
la calidad de atención m~dica. ---
principalmente en los departamentos
de Pedia tría.

1

4.7

4.8

4.9

4,10

4.11

4.12

4.13

4.14

7

Especificos:

4.6 Conocer la morbilid -

¡~: ~~le~ De~artam:~t; ~u est~UCQ

Benito Pet~SPltal Regional Pedla--
n, durante

1 de San
agosto y septiembre d

Os meses de 1975.
e

Conocer el área de .

H . t - ln.f1OSpl al Regional de S uencia d 1Petén. an Be .

t
e

nl o -

Det~ctar movimientos'
su lmpacto en la s4tuml€?ratorios
lud. ... aC16nde

y
sa~-

Determinar el mal uso
curso laboratorio. o no del re~

Dete~minar la clase de
que lngresa al pacien

t Personal
eo

D~termi~r la correlac'
d~agn6stlco de egreso lÓn entre el
tlCO real. "Y el d' 6...agn s-

Determinar el porcenta' .

tes que estuvieron hosJ~ de pacien-con grados variables d~ltalizados -
desnutr"c:::m

Determinar el nÚIDer ln.

de pacientes que seol"Y Porcenta'
c?ntrol de ~emoglObin:s e.fectu6Je :
Ola de anemla. "Yla

'nc "d] en~

Determinar el número
de ~acien~es tratados "YPOrcentaj -mo lntestlnal. Por Pa~ a

,
t
e,

~ Sl lS-
1:

/.
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4.15 Determinar 1a condici6n de egre-
so de1 paciente.

Determinar el porcentaje ~e pa-
cientes con ingresos prev1os.

4.16

4017 Determinar el uso adecuado o no
de antibi6ticos.

Determinar e1 promedio de días
de hospitalizaci6n.

4.18

.

1
I

I

I 9

50 ANTECEDENTES

La anditoría Médica que es: "La eva~
lnación retrospectiva de la cali~4y
contenido de la atención médica. Be.
través del análisis de las histQrias
clínicas", es actualmente una:p:rácti~
ea generalizada en hospitales de p~í~
ses desarrollados, que se preocupan
constantemente por el mejoram~eI:ltode
la calidad de atención médica que se
presta a la poblaci6n. .

Sin embargo, pese a que es unaacti=~
vidad que repercute directam(3n;tosen
la morbimortalidad de una pOblaci.6n.
promovíendo la superación pel'ma,:r:tosnte
del personal de salud y la calidad.~e
atención médica dada por una institu-
ción a un país, es de origen reciente.

Este método de evaluaci6n tuvo su apa~
recimiento hace aproximadamente dos
décadas y desde ese momento se ha v.e~

nido mejorando notablemente estaac~
tividad. llegando en la actualidad &.
ser usado como métcdo de enseñanza-
aprendizaje en hospitales~escue1a de
pos.t~grado mtidico, se ha llegado a
efectuarlo por enfermedades específi-
cass llegando a determinar la calidad
de atención m~dica en cada una de
ellas.

En Am~rica Latina, México y Chile
tienen poco más de diez años de uti-

1I

L
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lizarla y el Instituto de Seguridad
Social de M~xico desde mar~ de 1973
lo viene utilizando de una forma d~~
námica y sistemática.

A nivel de nuestro pals la historia
y trascendencia es un poco más.li~i-
tada aunque si comtamos con b~bl~o-
grafl~ sobre el tema. La may?rla de
las personas que conoc~n el s~stema9
aunque considero gue s~ po~een la -~
conciencia de la ~mportanc~a del
mism09, su actuaci6n,ha sido ~im~ta-
da por falta de un metodo y tecn~cas
adecugdas a nuestro medio.

Considero que es en lugares como en
nuestro país con precaria situaci6n
socio-econ6mica-cultura19 en los cua-
les deberlaexistir un estricto con-
trol de la calidad de la atenci6n --
mf:dica y utilizaci6n de los recursos.

En Guatemala existen publicados los
siguientes trabajos:

5.11974: Auditoría Mf:dicaen el -
Departame~to de Medicina en el
Hospita:tGeneral "San Juan de
Dios"9 por el doctor Luis Alber-
tO Caballeros Coronado (tesis).

5.2 1974: Evaluaci6n de los servi-
ciosprestados en el Departamen-
to de Obstetricia del Hospital
de Amatitlán por el doctor Ma--
rio E. Nájera Farfán (tesis).

J
r-- ..

5.5

5.6

5.7

11

5.3 1974: Auditorla Mf:dica en la Cu-
na No~ 19 del DeDartamento de
Pediatría del Hospital General --
"San Juan de Dios". Trabajo de
Electivo de la doctora Ivette Eu-
gen La Lam Cifuentes.

5.4 1975: Auditoria Médica,en el De~
partamento de Medicina del Hospi-
tal General de Occidente9 ~or el
doctor Alfredo Camposeco9 (tesis).

1975: Auditoría Médica, en el De-
partamento de Cirugía del Hospi--
tal General "San Juan de.Dios" -
año 1974~ por el doctor Carlos9E.
Sala zar .l:'aredes9 (tesis).

1975: Estudio Introductorio acer-
ca de una evaluaci6n de calidad de
la atenci6n proporcionad~en el --
Hos¡>ital. G:meral "San Juan de Dios"
según op~n~6n de sus pacientes9 año
1~749 por el doctor Jorge Enrique
V~llar Anleu. (tesis).

1976: Auditoría Médica en el De=
p~rtamento de Obstetricia del Hos-
p~tal de Mazatenango por el doctor
Juan José Valverde Melgar, (tesis).
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5.8 A partir de 1975. se han esta9-°
realizando actividades de aud~-
toría m~dica en los Departam~n~
tos de Pediatría y Obstetric~a
de los Hospitales General "San
Juan de Dios" y Roosevelt. c°l!l°
parte del currículum de e~t~d~os
de los estud~ntes de med~c~na
de Fase 111 en el Programa Mater~
no Infantil.

A partir del presente año se ~~

llevan a cabo actividades de ~

auditoría m~dica"como parte d?l
programa de post~grado de Pedla~
tría en el Hospital General"San
Juan de Dios"

5.9

-
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6. MATERIAL Y WiliTODOS:

P;;ra<¿a<r<;alización del presente trabajo
sv ut~~lZO como muestra el total de egre~
80S de.!.Departamento de Pediatría del ~-
HOspltal Regional de San Benito. Pet~n9~
del 28 de agosto al 26 de septiembre de
1975.

6,1 Materiales:

6.1.1 63 registros médicos del de~
part~mento de Pediatría pro-
porc~onados por el archivo

-del Hospital.

Se c~nsult6 la bibliografía
pert~nente para llegar a es~
tablecer criterios, guía y
la forma adecuada de la in~-
vestigé\ci6n.

6.1.2

6.1.3 Se utilizó tabla guia ela-
borada especialmente' para
este trabajo, con las si~~
guientes secciones a evaJua~:

6.1.3.1

Datos generé\lesg

6.1.3.2

Examen físio09 historia
diagnóstico de ingreso.

y

I

1-
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6.1.3.3

Notas de evoluci6n

6.2

6.1.3.4

Resunen de in~reso o defunción

6.1.3.5

Terap~utica M~dica: duraci6n,
indicación y dosificación.

6.1.3.6
Dieta,

6.1.3.7
Indicación y duración de
hospitalización

la,

6.1.3.8

Cumplimiento de órdenes m~dicas

6.1.3.9

Diagnóstico real y correlación
con el diagnóstico de egreso en-
contrado en el Registro M~dico.

6.1.3.10

Condición de egreso

L

Métod",

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

15

Tabulación retrospectiva de
63 registros médicos del De-
partamento de Pediatr1a del
Hospital Regional de San Be-
nito, Pet~n.

Los datos se recolectaron -
en un instrumento elaborado
especialmente y bajo normas
estandarizadas para poder -
determinar si las secciones
a evaluar fueron: no nece~
sarias, omitidas, tard1as,
insuficientes, excesivas,
no valoradas, inadecuadas.

se tabu1ó, presentó e in-
terpretó la información re-
colectada.

Los datos para la morbili=
dad y para el diagnóstico -
real fue~on realizados con
base al análisis del diag-
nóstico de ingreso, diagnós-
tico de egreso, notas de.
evolución y resultados de
laboratorios efectuados.

En el análisis de medicamen-
tos se tomó en cuenta, indi-
cación, vía de administracxm,
dosis, duración del tratamien-
to, y su relación con otras
drogas. '

~

---L.
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7. DESCRIPCION y AREA DE TRABAJO La superficie es generalmente plana9
con grandes bosques tropic~s, sien~
do sus tierras no muy ricas por el -
escaso grosor del suelo.

El Pet~n es un departamento con carae~
terísticas similares en sus problemds
de salud. al resto de la repüblica.

~~

pero a la vez peculiar por sus agravan~
tes (estado de colonizaci6n. estado ~~

selvático. grandes distancias y estar
así totalmente aislado de los otros

~

departamentos de la república). El
municipio de San Benito cubre, dentro
del departamento de El Pet~n un área
de 112 kilómetros cuadrados de super~
ficie (69 caballerías, 17 manzanas Y
9568.72 varas cuadradas); colinda por
el Norte con los municipios de San An~
dr~s y Flores; al Este con Flores y ~

Santa Ana; al Sur con San Francisco y
al Oeste con la Libertad. Este muni~-
cipio cuenta con una municipalidad de
4a. categoria~ así como un pueblo, ~~

una aldea y 15 caseríos~ con un total
de 6135 habitantes (segun censo SNEM

~

para el ler. semestre de 1976). con =
una población esperada de 8573 habita~
tes al finalizar dicho año. según aU=~
mento vegetativo de 31.3% para el Pe~-
t~n. Es importante tambi~n mencionar
que Pet~ncontaba.para 1975 con 91307
habitantes y se espera que esta can-
tidad subIDa 119880 habitantes al fi~
nalizar el año 1976. El clima es ge-
neralmente cálido. con cambios de es-
taciones marcados por fuertes lluvias.
calor extremo.

Cuenta con una carretera diagonal ~~

que comunica a San Benito con Santa
Elena (municipio de Flores), Santa ~

Ana, Popt.t5.n, Puerto Modesto M~ndeZ".¡
Guatemala (a 475 ki16metros). La
calle principal se prolon0ac con una
carretera que conduce a Ban Francis-
co, Sayajché, San Andrés, Sen José,
El Remate y Melchor de Mencos.

,

L

"¡
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7.1 DISTRIBUCION DEL AREA FISICA DEL
HOSPITAL DE SAN BENITO. PETEN.

1.
2.
3.
4.
.5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16. .

17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Patio de entrada
Consulta Externa
Emergenoia
Administraoi6n
Laboratorio
Sala de partos
Sala de reci~n nacidos
Maternidad
Jardín de Pediatría
Enfermería de Pediatría
Sala de Pediatría
Sala de Medicina de mujeres
Sala de Cirugía de mujeres
Lavadero
Sala de Pediatría
Aislamiento de Pediatría
Lavandería
Costurería
Bodega
Dormitor:io de enfermeras
graduadas
Of:icina Jefa de enfermeras
Rayos X
Arch:ivo
Emergencia
D:irecc:i6n
Farmac:ia
Sala de C:irug!a de hombres
Aislamiento de hombres

29.
30~
31.1)

32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

56.

J.9

~ala de medicina de hombres
Casa del residente
Sala del IGSS
Sa1a de Operaciones de Cirugía
Mayor
Sala de Operaciones s~ptica
Sala de legrados
Vestidores de m~dicos
Sala para legrados s~pticos
Central de equipos
Comedor de m~dicos y enfermeras
Dormitorios para estudiantes en EPS
Donüitorio de enfeTInera graduada
Dormitorio de auxiliar de enfermería
Dormi:torio de estudiantes de MI
Lavandería
P1an~hado
Cocina
Comedor para personal
Despensa
Dep6sito de agua
Morgue y cap:l.11a
Basurero
Gar'age
Carpintería.
Garage
Planta E1~ctrica
Casa de servidumbre ¿el m~dico
di.rector
Casa del m~dico director.

l-



Permanentes Transitorios

Médico Director 1 Estudiante EPS 1

Residentes 2 Estudiante MI 2

Enf'ermeras
Graduadas 3

AUXiliares de
Enf'ermería 12

Encargado de
Farmacia 1

Laboratoristas 2

Técnico de
Rayos X 1

Conserjes 3

Cocineras 2

Lavanderas 2

Encargado de
la morgue 1

20

Dicho Hospital cuenta con un promedio
de 140 cwnas9 35 de las cuales perte-
necen al Departameureo de Pediatriao

RECURSOS HUMANOS

Siendo un hospital de 140 camas9 se pue-
de obse.rvar que los recursos son muy li-
mitados. siendo esto más evidente en los
turnos. ya que dnicamente trabajan dos
auxiliares de enf'ermer{a. un estudiante
de medicinaj estando un residente y el
médico director de llamada.

-------
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CAPITULO II

1. PHESENTACION y ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos qué ha continuaci6n se presen-
tan corresponden a los registros clin:i.cos
de egreso de pacientes de pediatría del
Hospital regional de San Benito. Petén;
en el período comprendido del 28 de ~s-
to al 26 de septiembre de 1975.

1.1 Cuadro No. 1

Número y porcentaje de pacientes
seg6.n el lugar de origen:

Lugar de
Nacimiento

Flores,Petén

Baja Verapaz

Chiquimula

Número de
Pacientes

'/o

46.03

1.59

7.94

7.94

11.11
Escuintla

Izabal

29

1

5

5

7
1

4

1.59

6.35

3.17

3.17

3.17

3.17

Huehuetenango

Jutiapa

Santa Rosa 2

2Progreso

Ja1apa 2

Guatemala

l-1aza tenango

2

2 3.17

h.22
100.00

Alta Ver.:::¡paz

TOTAL

1

63

i
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Cuadro No. 1.

Como se puede observar en dicha gráfica
s61amente el 46% de los pacientes ho~i-
tal izados eran originarios del departa-
mento de El Pet~n. registrándose que un
54% de los niños hospitalizados provie-
nen de otros departamentos: principal-
mente de Izabal. Escuintla y Chiquimula.

La explicaci6n a este fen6meno es 1a si-
guiente: por ser El Pet~n un departa--
mento en estado de colonizaci6n. encon-
tramos grandes movimientos migratorios,
según los censos efectuados por el SNEM
este Departamento tiene actualmente la
tasa más .alta de crecimiento en toda la
República; y que posiblemente el cambio
de hábitat, haoe que este grupo de per-
sonas sea más vulnerable que aquel que
ya está acostumbrado a este ambiente.

De mucha importancia es tambi~n mencio-
nar que si algui~n emigr6 era buscando
mejores expectativas de vida, (obtenci6n
de minifUndio) sin conocer las condicio
nes selváticas e insalubres del Pet~n,-
1.a injusticia y heterog~nea repartici6n
de tierras, 10 cual repercute en el es-
tado econ6micD y nutriciona1.. 10 que ne
c~sariamente conlleva un inadecuado cre
cimiento y desarrollo del infante.

-

~

4

1.2 Cuadro No.

23

2

Nwnero y porcentaje de pacÜ,ntes
lugar de residencia:

según

L';gar de
PtH's'idencia
Jonnopich
San Francisco
San Benito
Mopán
Sayaxch~
Santa Elena
Dolores
La Sabaneta
Sac Puy
El Remate
Melchor
San Juan
San Luis
El Socosal
La Poderosa
El Chaal
Aldea Puricilá
La Libertad
Las Nubes
San Antonio
Las Cruces
El Ocote
Putx~
Colpet~n
Santa Ana
Macanch4

Número de
Pacientes

1
3

12
2
6
5
1
1.
3
1.
2
6
1.

1.

1.

3
2
2
1
2
1.

1.

1.

1

1.

1.

%
1.59
[1.76
19.05
3.17
9.52
7.94
1.59
1.59
4.76
1.59
3.17
9.52
1.59
1..59
1.59
4.76
3.17
3.17
1..59
3.17
1..59
1.59
1.59
1..59
1.59
1..59

TOTAL 100.0063

¡
.



Ingresador Número de %
Pac:ientes

Director (1) 21 33.33

Residente 9 14.29

EPS Rural (2) 23 36.51

Medicina
Integral (2) 10 15.87

24 25

1.3 Cuadro No. 3

Cuadro No. 2: Porcentaje de pacientes ingresados según
tipo personal:

En áicho cuadro se observa que s61amen-
te el 27% de 1.os pacientes hospi tal iza-
dos proced:!an del área Central, (San Be--
nito. Santa Ana y Flores). mientras que
un 73% de los pacientes proced:!an de --
distintos lugares, tales como, Sayajch~
y La Libertad, lugares con p~simas v:!as
de comunicaci6n, que obligan a caminar
a los campesinos durante varios días pa-

.
ra recibir Atenci6n M~dica de "Cierta
Calidad". Esto pone en evidencia 10 --
difíC1l que es para e~ habitante común
de E1Pet~n acudir a los Centros Asis-p
tenciales de Salud.

TOTAL 63 100.00

i
J'
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Cuadro No. 3:

Como se demuestra en la gráfica No. :3

cOn los datos presentados. el 52.38 %
de los pacientes son ingresados por.es-
tudiantes de medicina que realizan
prácticas de Medicina Integral y Ejer-
cicio Profesional Supervisado, loscua-
les están a11n en período de formación,
no contando con la debida supervisión
de ios m~dicos graduados. .

Sólamente un 14.29% son ingresados por
el m~dico de guardia. El 33.33% de-
los pacientes fueron ingresados por el
m~dico director. los cuales en sum~-
ría eran referidos de su clínica par-
ticular obteniendo de esta forma una -
atención prioritaria al ser hospitali-
zados.

Lo anterior indica que existe mala u-
ti1izació~ de los precarios recursos -
de atención médica con que cuenta el
hospi~al. Además, esta forma de fun--
cionamientochospita1ario se presta a
1acomeroializaci6n de la medicina.

L_-
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1.4 4Cuadro No.

Nwnero y porcentaje de pacientes de pri-
mer ingreso y reingreso:

Número de
Pacientes

%

Primer Ingreso 54

9

85.71

14.29Reingreso

TOTAL 63 100.00

Cuadro No. 4:

Este cuadro demuestra que el 85.71% de
los pacientes fueron de primer ingreso
al hospitaJ. y só1amente un 14.29% de -
los pacientes eran reingresos; 10 cual
es justificable por los datos obtenúbs
en 10s cuadros número 1 y 2, fen6meno
que comparado con los pacientes del --
Hospital General es similar.

~
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1.5 Cuadro No. 5

Número y porcentaje de pacientes hos~
pita1izados en e1 Departamento de Pe-
diatría según el sexo:

Número de
Pacientes "/o

Sexo Mascu1ino 49.20

50.80Sexo :femenino

31

32

TOTAL 63 100.00

Cuadro No. 5=

Este cuadro nos demuestra que exis-
te equidad de 10s pacientes ingre--
sadoa entre ambos sexos; y que e1
tipo de morbi1idad en esta ~rea es
independiente de1 sexo.

~-
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1.6 Cuadro No. 6

Distribuci6n etaria de 10s pacientes hos-
pitalizados en el Departamento de Pedia-
tría del Hospital Regiona1 de Sam Benito
Pet~n.

Edad Número de
Pacientes %

15.87

6.34

14.28

6.34

6.34

6.34

4.76

39.68

Menor de 1 año

1 año

10

4

9
4
4
4

3

2 años

3 años

4 años

5 años

6 años

Mayores de y arlos 25

TOTAL 63 100.00

Cuadro No. 6:

Este cuadro nos demuestra que el mayor
porcentaje de ingresos corresvonden a
1a edad pre-esco1ar. en

"rn,enorésde unaño y de dos años. que /cuando el niño
se encuentra en e1 período de desarro-
110 y creoimiento más importante, ypor
el10 es más vulnerable.

i
,



Enfermedad No. de % %
Pacientes Específico General

DPC Grado I 24 45028 38010
DPC (}radoII 24 45028 38.10
DPC Grado III 5 9.44 7.95-
TOTAL 53 100.00 84.13

Parasitismo
Intestinal
Dx. Lavoratorio 32 94.12 50.79
Dx. sin Lab. 2 5.88 3.17

TOTAL 34 100.00 53.96

Síndrome
Diarréico
Dx. Clínico

Bacteriana 21 75.00 33.33
Amebiana 6 21.43 9.52
VirAl' 1 3.5~ 1.59
TOTAL 28 100.00 44.44

100.00 3~
53.85 11.11
23.08 4.76
2é¡.08 4.76

100.00 20.63

84.62 17.46
15.38 3,dL

100.00 20.63

100.00 14.28

100.00 9.52

100.00 9052

.,

l'
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1.7 Cuadro No. 7

Morbílidad general en el departamento de
Pediatr!adel H?spital Regional de San
Benito, Pet6n. segán diagnóstico real de
los 'pacientes,egresados de agosto a sep-
tiembre de 1975.

I

1

b--

L-.-.

1.7
Enfermedad

Infecciones
Respiratorias
Dx. Clínico
Bac'ceriana :

Superior
Inferior
Viral

TOTAL

.Anemia
Dx por hemoglo-
bina menor de
11 grs"

DHE leve
DHE moderado
DHE severo

TOTAL

31

No. de
Pacientes

8
8

_3
19

21

7
3
3
13

Infecto contagiosas:
Sarampi6n 11
Otras 2
TOTAL

Traumato16gicas

Afecciones
Dermato;J,6gicas

Otras

13

9

6

6

%
Específico

o{;

I
General

42.10
42.10
15080

100.00

12.70
12.70
4.76

30.16
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1..7

Enfermedad No. de ojo %
Pacientes Específicas General.

Neuro1.6gicas 4 :1.00.00 6.35

M~dico-
3.1.7Quirúrgicas 2 1.00.00

Leishmaniasis 2 1.00000 301.7

Insuficiencia
3.1.7cardiaca 2 1.00.00

A1.~rgicas 1. 1.00.00 1.059

33

Cuadro No. 7:

Interpretaci6n de1 cuadro de morbí1.idad
general ~:

En dicho cuadro se puede observar, que
las primeras cinco causas de enférmed~
en los pacientes hospita1izado6en e1.
período de estudio son: desnutrici6n-
proteico-ca16ricav parasi tisrno inte6.ti-
nal, síndrome diarreico, inf'eeciQnes --
respiratorias y anemia f'errop~nica.

Si ana1izamos estos resu1.tados, observa-
mos que 1.amayoría de estas enf'ermeda--
des son de tipo carencial e ínfecciosas~
que pueden ser prevenibles por medidas -
existentes como saneamiento ambiental.

* E1. % específico:

Se sac6 en re1.aci6n a1. 1.000;.de pacientes
que padecieron 1.a enfermedad.

La desnutrici6n proteico-ca16rica ocupa
e1 primer 1ugar con un 84% de1. tota1 de
pacientes hospita1.izados. dato que a1.
comparar10 con 10s obtenidos por e1.IN-
CAP es aún mayor.

** E1 % genera1.:

Se refiere a1. tota1. de pacientes que --
egresaron durante e1. período de estudio.

E1. parasitismo intestina1. ocupa e1. se--
gundo 1.ugar con un 54% de1. tota1. de pa-
cientes hospita1.izadós y e1. 73% de aque-
1.10s a 1.os cua1.es se 1.es efectu6 examen
de he.ces. Considero que es e1 parasi--
tisrno intestina1. un factor determinante
que exp1.ica 1.a a1ta incidencia de an~
con un 33% del tota1. de pacientes hos-
pita1.izados.

l
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Si se comparan todos los resultados ob-
tenidos con una auditoría m~dica de el
Hospital General "San Juan deDios~ de
el Departamento de Pediatría realizada
en el mismo año. observamos que los pro-
blemas de salud son similares. pues --
aporta los siguientes resultados como -
primeras cinco causas de morbilidad:

Gas~~o~enteroco1itis aguda

Desnutrici6n proteico=ca16rica

Desequilib~io hidro-electrolítico

Infecciones del aparato respiratorio

Not.fndose una diferencia marcada en--
puanto a parasitismo intestinal. ya que
dnicamente es padecido por el 6% de la
muestra, en re1aci6n al 54% ya señalado
para El Petén.
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pacientes con 1
so10.parásito 13 40.62

Con más de 1.
parásito 19 59.38

T O TA L 32 100.00

Muestras de heces No. %

Positivas 32 72.73

Negativas 12 27.27

T O T AL 44 100.00 1.12 CUADRO DE PARASITOS ENCONTRADOS

No. %

Tricocé:fa1.os 23 41~S2

Ascaris 1.9 34.54

Uneinarias 13 23.64

T O T \ L 55 100.00

18 56.25
Gramos de Rb. No. de

pac~tes %
32 100.00 1 1. 4.1.7

2 1 4.17
3
4 3 12.50
5 1 4.17

.

38 39

CUADRO D1~ PACIKNTES CON HULTIPARASITISHO

No. %

CUADRO DE NUNERO y PORCENTAJE DE ~1UES~
TRAS DE HECES POSITIVAS Y PACIENTES --
QUE FUERON TRATADOS

1.11 1.12

N&ne:r'o pacientes
tratados

%No.

No. pacientes
tratados 14 43.75

VALORES DE HEMOGLOBINA REGISTRADOS SE-
GUN MUESTRA SANGUINEA DE 24 PACIENTES

1.13

No. pacientes'
NO tratados

ojo

acumu~
TOTAL

25.01.
~~ ~=~=--= ~------------

i
l I
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~---------
Gramos de lIb. No. de %

E~~~~~!~~ ~ ~~~~!~~O

6
7
8 2 8.33
9 2 8.33 16.66

~ ~ =-----

10
11
12
13

8
3
3

33.33
12.50
12.50

33.33
12.50
12.50

--=------------------------------------------

TOTAL 24 100.00 100.00

L

..

1.1.5
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ANALISIS DE LA MORBILIDAD POR CAUSA ES-
PECIFICA Y EDAD.

Esta triste y trágica situaci6n que se
demuestra en los cuadros anteriores, se
complementa al hacerlas siguientes com-
paraciones:

La desnutrici6n se presenta como un fla-
gelo durante todo el perído de crecimien-
to y desarrollo, 10 cual explica que el
promedio de peso por edad en un infante
a los 9 meses, es el esperado a los 2.7
masas de vida; el promedio registrado a
los 5=6 años corresponde al esperado pa-
ra un U1ño a los 3-4 años y el promedio
de peso encontrado entre 11-12 años es
el esperado a los 7 años de vida. (Ver
cuadro correspondiente).

Si comparamos estos resultados con los
obtenidos por el TNCAP nos encontramos
ante una triste realidad, ya que los ob-
tenidos en este estudio son arln más trá-
gicos, pues s61amente un 16% de los ni-
ños hospitalizados en dicho centro asis-
tencial tienen un peso en límites aoep-
tables para su edad, mientras que en
los resultados dados por en INCAP a ni-
vel nacional en .general existe un 20%
de niños que tienen un estado nutricio-
nal aceptable.

Reafirma 10 anterior, los r~sultados -
de exámenes de hemoglobina efectuados
a 24 pacientes, en el qu~ se demuestra
que el 100% tenían valores inferiores
a 10 Gms. de lIb., un 25% con valores de

l.

i
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hemoglobina inferiores a 6 Gms., y úni-
camente un 25% con valores mayores de
10 Gms. de lib. Hecho que se ve justi-
ficado en parte por la alta incidencia
de desnutrici6n y parasitismo intesti-
nal.

En este lugar de la República el niño
es un ser desnutrido y an~mico, que vi
ve en condiciones infrahumanas, lo cu~l
explioa las altas tasaa de morbilidad y
la alta incidencia de enfermedades ca-
~enciales, parasitarias e infecto-con--
tagiosas; tal como lo demuestra este es
tud~o, porque en un 54% de los pacien-=
tes existe parasitismo. Lo anterior --
hace imperiosa la necesidad de efectuar
oambios sustanciales en la política na-
cional de salud, no olvidando que esta
no es una situaci6n aislada delcontex-
to global del país, y que por lo tanto,
los cambios en salud deberán'ir acompa-
ñados de cambios en todos los niveles.

Al analizar las tablas de morbilidad
específica encontramos lo que se pue-
de resumir de la siguiente forma:
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Como es f~cil observar el principal pro
blema de salud es la deBnutrici6n, la =
cual es aún mayor durante todo el pe--
riodo de crecimiento y desarrollo. Así,
si comparamos y analizamos las tablas
de peso-edad, (no fue posible corre la-
cionar peso-talla por no anotarse la --
talla en el registro m6dico) encontra--
mos que el porcentaje de niños con un
d6ficit entre 10 y 24% corresponde al -
48% y el d6ficit entre 25 y 39% corres-
ponde tambi6n a un 40%, mientras que --
para las niñas los porcentajes de d~fi-
cit son ambos de 48%. Ver cuadros.

Un hecho de menci6n importante es ~l --
multiparasitismo que presentan, y la a~
ta incidencia de tricoc&falos y uncina-
rj.as con un 65% entre ambos. Otro he-
cho de suma trascendencia se refiere a
la mala utilizaci6n del recurso labora-
torio, pues habi~ndose hecho diagn6sti-
co en 32 pacientes, s6lamente un 43% de
ellos fueron tratados.
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USO DE MEDICAJ.lENTOS

Nombre del No. No. de días que se Tx. indica- Terapé1!;

~!edicamento Ptes. utiliz6 el medicamento do por J225.a... tica
l1.-5 6-io 10 ÑO SI inade-

cuada

Soluc:iones IV 18 3 13 1 1 5 13 2

tul,:f'ato Ferroso 8 2 1 5 3 5
~Vitam:ina A 7 1 .5 1 3 4 2

Vitamina C 8 1 4 3 2 6 2

P:iperazi,na 14 .5 7 2 14 1

Transf'usi6n .5 4 1 - 1 4
Levadura. de C. 4 1J. 2 2

ASA 32 1 14 14 :3 5 27 :3

Baralgina :1 :1. 1

Yodoqu{n 9 3 5 1 2 7 9
Heme tina 2 1 1 2 1

T.Belladona I~ 3 1 - 1 3 2

Enterolán 16 '4 7 .5 7 9 12

ATT 4" 4 - 4 -
E.Pareg6rioo 1 1

-~'...... 1 1-
Expeotorante 23 9 9 .5 2 21 5
Amino:f'ilina 4 1 3 1 3 2

Adrena1ina 3 3 3
Neome1ubrina 8 6 2 8 8

Visina 2 1 1 2 1

Suero MYN 1 - - 1 1 1

Gluoonato de Ca. 2 2 - 2

Fenergán 2 2 2

Prednisolona 1 1 1

Al1ercur 2 2 2

Terramioina O:f't. 2 2 2

Gli:f'anan 1 1 1 1,',,",

Repodra1 2 1 1 2 1

Fenobarbi tal 4 4 1 3 1

Duloola:z 1 1 1 1

Resochín 3 3 2 1 3

Aralén 1 1 1 1

Va1ium 3 3 1 2

Argiro1 1 1 1

Mioostatín 1 ]. 1

Nauseo1 2 2 2

Cedilanid 2 2 - 2

Bu:f':f'erso1 2 2 2

Lasix 1 - 1 - -f»' 1 1

TOTAL 207 42 164 62

PORCENTAJES 100% 2C% 80% 30%

y

..~



USO DE MEDICA~1ENTOS

Nombre del Más de un antibi6tico No. de días que se b. indicado Terap~

Antibi6tieo No. Ptes. No Alterno Simultáneo utiliz6 el medicamento por Dx. ea ina

{1 1-5 6-10 >- 10 No Si cuada

Penicilina 38 2.5 13 3 9 17 9 13 2.5 16

Eritromieina 2 - 2 1 1 1 1 -

Cloranf'enicol 22 9 - 13 2 8 6 6 10 12 13

Ampicilina 4 3 1 2 3 1 ... '2 2 '4

Trimetropin-Sulfa 2 2 2 2 1

Estreptomicina 2 1 1 - 1 1 2 2

TOTAL 70 38 2 30 .5 21 2.5 19 27 42 36

PORCENTAJES: 100% 54% 3% 43% 7% 31% 3.5% 27% 40% 60% .51~
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ANALISIS m;: LOS CUADROS DE NEDIC.UíENTOS

Al analizar estos cuadros podemos obser-
var que existe una utilizaci6n inadecua-
da de los mismos. como lo comprueban los
siguientes resultados:

Con respecto a los medicamentos en gene-
ral, excluyendo antibi6ticos, únicamente
en UJ.80% fue adecuado el diagn6stico del
paciente. en un 20% no se justi~ic6 su -
uso y en un 30% de los casos se realiz6
una terapia inadecuada.

COn respecto al uso de antibi6ticos los
resultados son aún más trágicos; pues -
s61amente en un 60% de los casos en que
fueron utilizados estaba justificado su
uso. encontrándose que en un 51% su te-
rapia fue inadecuada.

Se puede observar que habi~ndose encon-
trado 24 pacientes con valores de hemo-
globina i~eriores a 13 Gms.. dnicamen-
te 8 de ellos recibieron tratamiento.*

Con respecto al parasitismo que en su
mayoría es multicausal y que tiene el
segLlndo lugar en morbilidad, se obser-
va que únicamente fueron tratados con
piperazinao

* Lo cual nos aporta que dnicamente Un
33% de pacientes con anemia reoibieron
tratamiento.

,--



Condici6n Egreso No. de ptes. %

Muerto 7 10.00

Igua1 40 57.14

Mejorado 7 10.00

Ignorado 16 22.86

T OTA L 70 100.00

Días hospita1i- No. de ptes. %
za~o,i6n

1 2 7 11.11

3 4 10 15.87

5 6 13 20.63

7 - 10 17 26.98

11 - 15 8 12.70

15 8 12.70

&

T O TAL 63 100.00

~
------.- ---
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CUADRO CONDICION DE EGRESO DE PACIENTES

CUADRO DE PRO~mDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION

r 1

- --

L;9

Al. analizar estos cuadros podemos obser...
que los resultados de 1a atenci6n pres--
tada. son deprimentes pues s6lamente un
10% de los pacientes hospitalizados egr~
saron mejorados y un 57%

agresaron en --
i-~ales condiciones a las de sU ingreso.

'-'

Con respecto a los días de hospitaliza--
ci6n se puede observar que más del 50%,
estuvieron hospitalizados más de 7 días
y un 25% más de 10 días, 10 cual es sim~
lar a los días promedio de hospitaliza--
ci6n en los centros asistenciales de .1a
capital.
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90NDICIONES DEL BIAGNOSTICO DE EGRESO EN NI-
NOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SAN
BENITO PETEN.

Registros Clínicos %No.

Sin Dx de egreso 4 6.J5

Con Dx de egreso
completo 4 6.35

Con Dx de egreso
incompleto 55 87oJO

TOTAL 6) 100.00

51

En el anterior cuadro se puede observar
que, s6lamente 4 registros clínicos se
encontraban con diagn6sticos de egreso
completos; 11-registros cl!nicos no les
fue anotado ningún diagn6stico de egre-
so; encontrándose que el 87% de los re-
gistros c1!nicos ten!an diagn6sticos de
egreso incompletos.

Este hecho es de suma importancia, pues
el diagn6stico de egreso es la informa-
ci6n oficial, de la cual se obtienen --
los datos de morbi1idad de un lugar de-
terminado Y que u.hiliza el Hinisterio -

de Salud p1ib1ica y Asistencia Social --
para efectuar los programas de salud.

Tambi~n se observa que existe un sub---
registro de la Desnutrici6n, pues 41-
diagn6sticos de desnutrici6n proteico--
ca16rica fueron omitidos en los diagn6~
ticos de egreso de los pacientes hospi-
talizados, lo que equivale al. 79% del -
total de casos; Y un 14% del total de -
diagn6sticos de Desnutrici6n fueron ina
decuadamente clasificados.

-

Con respecto al parasitismo intestinal,
en 26 casos se omiti6 este dia~l6stico,
10 que representa el 77% del total de
casos encontrados en el estudio. La
correlaci6n del diagn6stico de egreso,y
el considerado real fue del 100%, sin
embargo hubo omisi6n de más de dos dia~
n6sticos en el 51% de los casos.

* Se consideré diagn6stico real: e1-

encontrado a trav~s del análisis de no-
tas de evo1uci6n, tratamiento Y

resulta

dos de laboratorio.
-
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CAPITULO III

NCLUSIONES :

~. La auditoría m~dica es un si.s"tema de eva-
~uae:itSn de h ea~idad de ate1Í,o:itSalllfdica,
que. da inf'ormacicSn~~Sva qQe'pe~i te,

entre otras cosas,'. estab~ecer normas y en
.~e a ellas efectuar cambios que eleven
la'calidad de atenci6n mfdicaif'

Losr~cursos de sa~ud con que cuenta e~
depa:t'~.ament(j de El Pet'~n son insuficien-

tes para BUS necesidades, además que es-
,tos :[.e.cursos,principa~mente los de1abo-
rator:i.o tienen nlMa utilizaci6n.como se
demosi;r6 a trav~s de los exámenes de he-
ces yhemoglobinas efectuados.

l. Las e~ermedades cr6nicas en este hospi--
tal ncr influyeron. directamente en e~ tiem-
po de hospi talizacitSn ya que el promedio
es de 9.2 días, dato inferior al delH6s-
pital General "San Juan de Dios" yal --
promedio recomendado por organismos inter-
nacionales.

. Conslá.ero que el tiempo de hospital.izaci6n
fueuní'a.ctor importante en los resultados
de ~a atenci6n m~dica prestada en este hos-
pital, en el cual ánicamentenn lO~ de d~~.
chos pacientes egresaron mejorados y nn -
57~ egresaron en iguales COndiciones.

r

I

E~ diaga6stico de e~eso fue incompleto en
el

8"" de ~osregistros m~dicos. '
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6. Es importante mencionar el heoh~ d&q--
paísescomo el nues tro en dOnQ&--M&d...l 89%
de los niños padecen de desnutricicSn,

~tome la talla, dato mínimo que es de suma
importancia para el diagn6stieo adeoaado~.
desnutrici6n.

7. Ex:iste un sub-registro marcado.d~l diagnls
tico de la des~utrici6n, ya que ene.l 81~
de los pacientes que la padecían estaba-
omitido ~ste, y en un 60% de <los diagn6st.1
cos reportados, ~ste estaba incorrecto.

8. Las primeras cinco causas de ~rbilidad en
oontradas fueron: desnutrici-4n preteioo-=
ca16rica, parasitismo intestinal, síndrome
diarreico, infecciones respiratorias y an~
mia ferr6penica, causa que coinciden con -
las reportadas para todo el país y que son
b~sicamente prevenibles por medidas de sa-
lud p~blica.

9. El mayor porcentaje de pacientes hospitali
zados no eran res:l.den'tesde la parte cen-=
tral del departamento, ni eran originarios
de El Pet~n, porque como ya se explic6,-
eran personas migrantes que residían en
las cooperativas.
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RECOMENDACIONES:

1. Que las autoridades de salud, uti1i~en la
auditoría médi~ camo un~istema para ob-
tener el conocimiento objetivo de la si-
tuaci6n. y en base a ésta. establecer pr,2
gramas de salud adecuados a nuestra rea1i
dad. -

2. Crear la auditoría médica en :forma siste-
mática y con metodología adaptada a nues-
tra realidad nacional, para lograr una --
mejor eva1uaci6n de la 'calidad de aten--
ci6n médica y de la uti1izaci6n de los r~
cursos.

3. Crear concien'Cia en el personal médico-
de la importancia que tiene para nuestro
país el diagn6stico y tratamientoadecua-
do de la desnutripi6n proteico-ca16rica.

4. Mejorar en el hospital de San Benito Pe-
tén los sistemas de archivo.

'
'

5. Crear conciencia de la importancia de re
gistrar e1'diagn6stico de egreso comp1e=
to, puesto que estos datos, ent~e otros,
sirven de base para la e1aboraci6n de --
los programas de sa1úd.

6. Deben crearse y ponerse a :funcionar pro-
gramas de prevenci6n d~ salud, con cará~
ter de urgencia nacional, en base a los
hallazgos encontrados. '
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una vez mlts se confirma que en Guatema1a,
e1 prob1ema de 1a Desnutrici6n es a1ar-
manteo y consciente de que es un prob1.!,
ma que no pue,de ser superado 1inioamente
co~ atenoi6n Iil&dica, pues es de origen:
sooio-eoon6mico. deber&n e1'eotuarse cam
bios,a ese nive1, módi1'icando 1as carac-
terísticas actua1es en cuanto a tenencia
yuso ,de 10s medios de producci6n.

Ejemp1o: se suponía que E1 Pet.&n a1 ser
co1onizado, debería bene1'iciar a quienes
rea1men.te se tras1adan a vivir y trabajar
en dichas tierras y no como est& suoedie~
de ,que se oonti.~a oon e1 esquema de vi-
da de1 resto de e1 país.

,

'.".

L
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