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CAPITULO I
INTRODUCCION

La auditorfa médica, debe ubicarse en el
marco dindmico de la atencién médica en
Guatemala, para que pueda incidir efecti-
vamente en su transformacidn,

Guatemala es un pafs com diferencias abig=-
miticas de tipo social-econémico 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 1la
situacién de salud del pa{s.,

Es asf como el nivel de &sta en la mayoria
de la poblacién, es paupérrimo.

Son caracterfsticas de este grupo de pobla-
c¢idén en Guatemala, en cuanto a la salud, -
las siguientess es el que sufre el mayor =
impacto de 1la enfermedad, es decir, el de

mds alto riesgo; mo tiene ninguna facilidad
de optar a los servicios de salud y cuando
bpuede optar, los servicios que se le pres-—
tan (principalmente agquellos que no corres-
ponden a la capital) scn ineficaces,

Por esto, constituye una urgencia’ adoptar
O crear para nuestro medio los ins trumen-
tos adecuades que nos permitan elevar, en
le que a salud se refiers, las condiciones
existentess es evidente que esto no' debe
cons derarse come un elomento aislado, si-
no como parte de la necezidad del desarro-
llo iwntegral,



Aceptando sus limitaciones, tales t§s=‘
trumentos deben en un primer momz?ca;
ser capaces de evaluar o diagnosl el
las condiciones de salud de las ins
tuciones que se requiera explorar,

- Enp esta situacién de instrumento quie=

e : aditorfa médicas la
ro colocar a la audi _
cual definiré come "lLa evaluacién re

-“trospectiva de la calidad (contenido)

de la atencifn médica a través del and~

- 13isis cientifico de las historiasﬂ?lif
" nicas (registros médieos)“b

-"En‘un-segﬁndo momento esta evaluacidn

debe ‘saltar cualitativamente a 11 eri;
tica cientifica, para que en un =er; x
momente se convierta en un mecanism

“de vetroalimentacién que dinamice el =

procesc de la atencién méd%cag'ng;gg}o
a nivel de instituciones aisladas,; $ino

‘pringipalmente a nivel de politica na
~cional de salud. -

Considero que esto permitiria reubi;gr
récurSOSg'semeter a juicic programas,

N ' : : a que el
: dificando sus resultado§ par ue €
' Egécto de la atencién médica se adecte

a las necesidates nacionales de salug.
Se asume, que el mejorar la caligad e
ia atencién en salud se reflejar e%,
ias tasas de morbimmortalldadgélas_fga
les deberdn de bajar en relacién a las

' existentes en el inicio de la audito--

rfa, siempre y cuando no se presenten

| fendmenos incontrolables que influyan
_directamente en ellos. o

y el pueblo mismo,

2s JUSTIFICACIONES

2.1 Dada la precaria condicién socio-eco-

némica v cultural en que vive el pafs,
debe de existir una mejor utilizacidn

de los recursos, En el problema gne

nos interesa, la auditorfa médica, co=-
mo téenica, puede constituirse en una

forma prdctica de evalusr los recursos
de salud; para su mejora,

En nuestro medio la poblacidn infantil
es el grupc mds vulnerable como lo de-—
miestran las altas tasas de morbi-mor-
talidad que en este grupo persisten,
Este ha sido ratificado por 1a Organg~
zacidn 4undial de 1la Salud, la Organi-
zacidén Panamericana de Salud, el Minis=
terio de Salud Péblica y Asistencia ——
Social, la Faecultad de Ciencias Mé&dicas
Por ser la poblacién
infantil el potencial Productive y povr
ende el futurs de nuestro pais, es nyes-—
tro deber velar por la calidad de abten—
cifn médica que sze ie preste,

Siendo el 4rea rural donde se ebserva
1a mayor deficiencia en calidad, cane
tidad y utilizacién de los recursos de
salud y donde parad§jicamente se en--
cuentra el grupc mayoritario de la po-
blacidn, que también es el mds afecta-
do por la enf'ermedad, considero urEgene—
te la necesidad de evaluar esta situa-
¢ibn,; para que en base a ello se den

recomendaciones que transformen el

servieio en eficiente, ' :

v , L-



.‘ﬁSNEM, el de mayor tasa

Me ha parecido de interés realizar
‘esta investigacién en el drea del
Petén, por ser este Departamento,-

del
o demuestran los censos
pasai ' de creci=

miento y con una situacién de salud
. precaria,

3¢

HIPOTESIS

3.1

3.2

3.3

3.k

3¢5

3.6

la auditor{a médica es un método por
el cual podemos evaluar y mejorar la
calidad de atencién médica en cuale-
quier servicie de salud, T

En el drea a investigar existe una =
deficiencia de recursos vy mala utili-
zacién de los mismos, '

El tiempo de hospitalizacién se wve
prolongadoe por el inadecuado diage==-
néstico, tratamients y por las enfer
medades eordénicas concomitantes a 1a
enfermedad por la que se consulta,

El diagnéstico de egreso es ‘incomple~
to en la mayorfa de las historias =~
clfnicas, ‘

La desnutricién es una enfermedad ==

que es diagnosticada adecuadamente,

De los pacientes hospitalizados el
mayor porcentaje no son originarios
de Bl Petén y tampcco residen en 1a
parte central del Este, lo que moti-
va que el recurso de salud sea difi-
cilmente acequible a la poblacidn,
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OBJETIVOS

4.1

4,2

4.3

L 4,4

4.5

- Generales:

Conocer en forma objetiva la cali-

dad y caracteristicas de-la aten--
cibn médice. en el Departamento de
Pediatrfa del Hospital Regional de
San Benito Petén, en los meses de
agosto y septiembre de 1970.

Que tanto las autoridades del Mi-

nisterio de Salud POblica y Asis=

tencia Social, Colegio M&dico y --

autoridades hospitalarias, reconoz-
can la importancia de este procedi-
miento y los beneficios que su uso

reportarfan en el mejoramiento de

la atencifn médica de ¢l pais.

Que el estudiante de medicina y ca-
tedridticos se den cuenta de la im-
portancia de la avditoria médica, —-
como método de evaluacidn objetiva.

vy de enseflanza-aprendizaje.

Conocer la calidad del diagndstico,
seguimientc y tratamiento de los -
pacientes egresados eh los meses -
de agosto y septiembre de 1975 en
el Departamento de Pediatria del -
Hospital Regional de San Benitc -
Petén.

Ayudar aungue sea en una minima -

parte en formar conciencia en todo

el personal que labora en salud, de

la importancia gque conlleva mejaa

la calidad de atencibn médica; ==-

principalmente en los departamentos
de Pediatria.

Especificos:

4.6

4,7

4,9

4,10

4.12

4.13

4,14

Conocer la norbilidag

t Y
t??g ggleH Departamentg SU estruce

3 oSpital Regy de Pegia--
Benito Petén, durante gnal de San

agosto y septiembre de §87§68es de
L3

Conocer el frea ge i

Hospital Regionai a. slilencs
Petén, o oral de Sap pod del
0 =

Detectar movipsy

: Rientos my
Su_impacto en la g1ty 8Tators
lud, ® Situacygy geios ¥

Determinar el mal uso

: o
curso laboratorio, B0 del re-

Determinar la clgge de
que ingresa al pacienteperSOnal ——
<

Determinar la Correlacs

diagnbstico g 6n
tico real. ° egreso 4 eleggggngi

Determinmar el Porcenta s

tes que estuvi d
leron hogpy4y. o . Pacien-
con grados variables ggltalizadogn=

€Snutrichn,

Determinar el nimero

de pacientes que ge 1espor°entaje -

control de hemog]gbi efe
: o ct -
cia de anemia, globina v la iggider

Determinar el nfimero

de pacientes tp Y Dbore
mo intestinal, atados por-rentaje s

Parasitig-




l"915
1,16
5,17

4,18

Determinar la condicién de egre=
so del paciente,

Determinar el porcentaje de pa-~
cientes con ingresos previos,
Determinar el unso adecuado o no
de antibiéticos.

Determinar el promedio de dias
de hospitalizacién.

,___._..,.1
[N

| 5. ANTECEDENTES

i La auditorfa Médica que es: "Ia eva-
; luacidn retrospectiva de la calidad y
j contenido de la atencién médicda, a
: través del anflisis de las historias
clinicas™: es actualmente una précti-
<a generalizada en hespitales de paf-
ses desarrcllados, que se preocupan

constantemente por el mejoramiernto de
ia calidad de atencidn mé&dica .que. se
presta a la poblacién, L

Sin embargo, pese a que es una acti--
vidad que repercute directamente en
ia morbimortalidad de una poblacibn,
promovisnde la superacidn permanente

del personal de salud y la calidad de
atenciln médica dada por una institu—
cifn a un pais, es de origen reciente.

Este método de evaluacidn tuvo su dpa-~
recimiento hace aproximadamente dos
décadas y desds ese momento se ha ve-
nido mejorando notablemente estd agw
tividad, llegando en la actualidad a=
ser usado como métedo de enseflanza—
aprendizaje en hospitales-escuela de
post-grado médico; se ha llegado a
efectuarlc por enfermedades especifi-
casz llegando a determinar la calidad
de atencibén médica en cada wuna - de
9118.59 -

En América Latina, México N Chile e
tienen poco mfs de diez afios de uti-
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lizarla, y el Instituto de Seguridad
Social de Mé&xico desde marzo de 1973
lo viene utilizando de una forma di-
némica y sistem&tica.

A nivel de nuestro pafs la historia
v trascendencia es un poco mids limi-
tada , aunque si combtamos con biblio-
grafia sobre el tema. La mayorfa de
las personas gque conocen el sistema,
aunque considero que si poseen la ==
conciencia de la importancia del -—-
mismo,; su actuacibn ha sido limita-
da por falta de un método y técnicas
adecugdas a nuestro medio.

Considero que es en lugares como en
nuestro pags con precaria situacibn

socio—econbmica=cultural, en los cua-
les deberfia existir un estricto con=
trol de la calidad de la atencibn --
médica y utilizacibn de los recursos.

En Guatemala existen publicados los

siguientes trabajos:

5.1 1974: Auditorfa Médica en el -

-+ Departamemto de Medicina en el

Hospital General "San Juan  de
Diog”, por el doctor Luis Alber-

to Caballeros Coronade (tesis).

5.2 1974: Evaluacidn de los servi-
cios prestados en el Departamen=
to de Obstetricia del Hospital
de Amatitldh por el doctor Ma--
rio B. Nijera Farfln (tesis).

543

Dotk

De5

5.6

57

11

1974:  Auditorfa M&Qica en la Cu—
ua No, 1, del Departamento de
%edlatria del Hospital General —-
§an Juan de Dios®. Trabajo de
E¢e§tlvo de la doctora Ivebte Euw
genia Lam Cifuentes,

1975:  Auditoria Médica en el De-
partamento de Medicina del Hospi-
tal General de Occidente, por el
doctor Alfredo Camposeco, (tesis),

1975:  Auditorfa M&dica. en el De-
partamento de Cirugfa del Hospie-
tal General "San Juan de Dios", =
ano 1974, por el doctor Carlongg
Salazar Paredes, {tesis),

1975:  Estudio Introductorio

0 acer-
ca de una evaluacidn de calidad de
la-ayen016n proporcionada: en el —-
Hos ital General "San Juan de Diosg"
fg?4, ;ginlgnddetsus pacientes, afio

274 e octor Jorge Enri

Villar Anleu, (tesis). ® ane

19765  Auditorfa Médica en el De-=
partamento de Obstetricia del Hog=
pital de’MaZatenango por el doctor
Juan Josd Valverde Melgar, (tesis),




5.8

5.9

i2

A partir de 1975, se han estado

realizando actividades de audi-
torfa médica en los Departamen-

‘tos de Pediatria y Obstetricia

spitales General "San
gzaioﬁeﬂgigs“ ¥ Roosevelt, gogo
parte del curriculum de estudios
de los estudigntes de medlcﬁii
de Fase III en el FPrograma en-
no Infantil, :

_partir del presente ano se —-
%igvan a cabo actividades dg ;
auditor{a médica.como parte d?
programa de post-grado de PE ia-
tria en el Hospital General"San

Juan de Dios"

G

13

MATERIAL Y METODOS:

Para la realizacién del presente trabajo

se utilizé como muestra el total de egre-
sos del Departamento de Pediatria del --

Hespital Regional de San Benito, Petén,-

%g% 28 de agosto al 26 de septiembre de

1975,

6,1 Materiales:

©.1l.1 63 registros nédicos del de-
partamento de Pediatria Pro-
porcionados por el archivo -
del Hospital,

6.1.2 Se consulté 1a bibliograf{a
pertinente para llegar a ese
tablecer criterios, gufa
la forma adecuada de 1a in-—
vestigacién,

6.1.3 BSe utilizé tabla gufa, ela-
borada especialmente para.
este trabajo, con las si--
guientes secciones a eval uar:

6:1.3.1
Datcs generales:
6.1.3,2

Examen ffsico, historia y
diagnbstice de ingreso.

e e
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6ele3.3

Notas de evolucibdn

Belaldodh

Resumnen de ingresoc o defuncibn

6910305

Terapbutica Médica: duracibn,
indicacidn y dosificacidbn,

'6010306

Dietau

691;397

‘Indicacibn y duracién de la

hospitalizacidn

7 6.1.3.8

‘Cumplimiento de brdenes médicas

60la369
Diagnéstico real y correlacidn

con el diagnbstico de egreso en-
contrado en el Registro Médico.

6.1.3.10

" ~Condicibn de egreso

6.2 MEtodo
6.2,1

6:262

6.263

6.204

Tabulacién retrospectiva de
63 registros médicos del De-
partamento de Pediatrf{a del
Hospital Regional de San Be-
nito, Petén,

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

Se tabuld, presentd e in-—
terpretd la informacibn re-
colectada.

- Los datos para la morbili-

dad y para el diagnéstico -
real fueeon realizados con
base al anflisis del diag-
ndstico de ingreso, diagnés—
tico de egreso, notas de -
evolucidn y resultados de

- laboratorios efectuados,

6:2.5

En el apdlisis de medicamen-
tos se tombé en cuenta, indi-
cacibn, via de administracibn,
dosis, duracibdn del tratamien~-
Yo, ¥ su relacién con otras
drogas., S
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DESCRIPCION Y ARE4 DE TRABAJOC

£1 Petén es un departamento con carac-
ter{sticas similares en sus problemes
de salud, al resto de la repfiblica, =-
pero a la vez peculiar por sus agravan-=
tes (estado de colonizacibm, estado —-
selvAtico, grandes distancias y estar
asi totalmente aisladc de los otros =
departamentos de la replblica)s El =
municipio de San Benito cubre, dentro
del departamento de El Petén un drea
de 112 kilémetros cuadrados de super=
ficie (69 caballerfas, 17 manzanass
9568,.72 varas cuadradas); colinda por
o1 Norte con los municipios de San An-
drés y Flores; al Este con Flores 7y -
Santa Ana; al Sur con San Francisco ¥
al Oeste con la Libertad. Este muni--
cipio cuenta con una nunicipalidad de
4a. categoria;, asi como un pueblo; —-
una aldea y 15 caserios, con un total
de 6135 habitantes (segln censo SNEM -
para el ler, semestre de 1976), con =
una poblacibn esperada de 8573 habita -
tes al finalizar dicho afio, segln au--
mento vegetative de 31.3% para el Pe--
tén. Es importante también mencionar
que Petén contaba para 1975 con 01307
habitantes y se espera que esta can=
tidad subaia 119880 habitantes al fi-=
nalizar el afio 1976. El clima es ge-
neralmente cdlido, con cambios de es-
taciones marcados por fuertes lluvias,
‘calor éxtremo.

k]
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La superficie es generalmente plana,
con grandes bosques tropicaks, sien=
do sus tierras no myy ricas por el -
escase grosor del suelo,

Cuenta con una carretera diagonal —-
que comunica a San Benito con Santa
Elena (municipio de Flores), Santa -
Ana, Poptln, Puerto Modesto Méndez,
Guatemala {(a 475 kilbmetros). La
calle principal se prolom3a. COn una
carretera que conduce a San Francis-
co, Bayajché, San Andrés, Sen José,
El Remate y Melchor de Mencos.
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7.1 DISTRIBUCILON DEL AREA FISICA DEL
HOSPITAL DE SAN BENITO, PETEN.

18,
19,
20,

21.
22,
23e
24,
256
26,
RT e
28,

Patioc de entrada

Consulta Exterma
Emergencia

Administracién

Laboratorio

Sala de partos

Sala de recién nacides
Maternidad

Jard{n de Pediatria
Enfermerfa de Pediatria
Sala de Pediatria

Sala de Medicina de mujeres
Sala de Cirugfa de mujeres
Lavadereo

Sala de Pediatrfa

o . Aislamiento de Pediatria

Lavanderfa

Costureria

Bodega

Dormitorio de enfermeras
graduadas

Oficina Jefa de enfermeras
Rayos X : .
Archivo

Emergencia

Direccién

Farmacia

Sala de Cirugfa de hombres
Adislamiento de hombres

29
30,
4

bl ]

32,

33,
34,
35.
36,
37
38,
39,
Lo,
bi,
42,
43,
L,
Ly,
46,
b7,
48,
Lo,
504
51
524
53.
54,
55,

56,

Z“ala de medicina de hombres
Casa del residente

Sala del IGSS

Sala de Operaciones de Cirugfa
Mayor

Sala de Cperaciones aséptica
Sala de legrados

Vestidores de médicos

Sala para legrados sépticos
Central de equipos

Comedor de médicos y enfermeras
Dormitorics para estudiantes en EPS
Dormitorio de enfermera graduada
Dormitorio de auxiliar de enfermeria
Dormitoric de estudiantes de MI
Lavanderia -
Planchado

Cocina

Comedor para personal

Despensa ‘

Depdsito de agua

Mgergue vy capilla

Basurero

Garage

Carpinteria .

Garage

Planta Eléctrica

Casa de servidumbre cel mé&dico
director

Casa del médico director,
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Diche Hospital cuenta com un prome

dio

de 140 camas, 35 de las cuales perte=-
necen al Departamemto de Pediatrfia,

RECURSOS HUMANOS

Permanentes Transitorios

Médico Director 1 Estudiante EPS 1

Residentes 2 Estudiante
Enfermeras
Graduadas - -3

Auxiliares de
Enfermeria iz

Encargado de

- Farmacia 1

M

Laboratoristas

T&enico de
Rayos X

Conserjes

Cocineras

NN G e

Lavanderas

Encargado de
la morgue i

Siendo un hospital de 140 camas, s

MY 2

e pue=

de observar que los recursos son muy li=

mitadosg, siendo esto mds evidente

en los

turnos, ya que dnicamente trabajan dos
auxiliares de enfermerfa, un estudiante

de medicina; estando un residente
médico director de llamada,

y el

i Ve ot et . e s

b

et bi 5 i e AR T

Bl i
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-Grdfica No, l

HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO, PETEN
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CAPITULO IX
PRESEWTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los datoes qué ha continuacidén se proesens
tan corvesponden a los registros elinicos
de egreso de pacientes de pediatria del
Hospital regional de San Benito, Petdén;
en el perfode comprendido del 28 de agos-
o al 26 de septiembre de 1975.

1.1 Cuadro No. i

Ndmero y porcentaje de pacientes
segiin el lugar de origen:

Lugar de -~ Ntimero de ' %
Nacimiento Pacientes

Flores ,Petén 29 46.03
Baja Verapaz i 1.59
Chiquimula 5 7« Ok
Escuintla 5 794
Izabal 7 11,11
Huehuetenango i 1,59
Jutiapa h 6,35
Santa Rosa 2 3.17
Progreso 2 317
Jalapa 2 3,17
Guatemala 2 3.17
Mazatenango 2 317
Alta Verapasz i 1.59
TOTAL 63 100,00
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Cuadroe No, 1

Como se puede observar en dicha grdfica
sdlamente el 46% de los pacientes hospi-
talizados eran originarios del departa =
mento de El Petén, registrdndose que un
54% de los nifios hospitalizados provie=
ner de otros departamentos: principal-
mente de Izabal, Escuintla y Chiguimula.

La explicacién a este fendmeno es la si=
guiénte: por ser El Petén un departa--
mento en estado de colonizacién, encon=-
tramos grandes movimientos migratorios,
segin los censos efectuades por el SNEM
este Departamento tiene actualmente la
tasa mds alta de crecimientc en toda la
Repéblica; y que posiblemente el cembio
de hdbitat, hace que este grupo de per-
sonas sea miAs vulnerable gue aquel gue
va estd acostumbrado a este ambiente,

De mucha importancia es también mencio=
nar que si alguién emigré era buscando
me jores expectativas de vida, (obtencién
de minifundic) sin conocer las condicig
nes selvdticas e insalubres del Petén,
ia injusticia y heterogénea reparticién
de tierras, lo cual repercute en el es-
tado econdmice vy nutricional,; lc que ng
¢zsariamente conlleva un inadecuado cre
cimiento vy desarrollo del infante.

162 Cuadiro No,

=

P

2

Wimero ¥ porcentaje de nacientes
iungar de residencia: :

Lygar de Nimero de
Residencia Pacientes %
Jomnopich 1 1.59
San Prancisco 3 h,76
San Penito 12 19,05
Mopdn 2 3.17
Sayvaxché 6 9652
Santa Elena 5 794
Dolores i 1.59
L.a Sabaneta i 1.59
Sac Puy 3 b,76
El Remate 1 1,59
Melchor 2 3.17
San Juan 6 9652
San Luis 1 1,59
El Socosal i 1.59
La Poderosa i 1.59
El Chaal 3 b,76
Aldea Puricil4 2 3.17
La Libertad 2 317
Las Nubes i 1.59
San Antonio 2 3.17
Las Cruces i 1.59
El Ocote 1 1.59
Putxé& 1 1.59
Colpetén 1 1.59
Santa Ana 1 1e59
Macanché i 1.59
TOTAL 63 100,00
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Jéﬁédro-Nb, 23

En dicho cuadro se observa que sélamen-
te el 27% de los pacientes hospitaliza-
dos procedfan delfrea Central,(San Be-=
nito, Santa Ana y Flores), mientras que
un 73% de los pacientes procedfan de --
distintos lugares, tales como, Sayajché
y La Libertad, lugares con pésimas vias
de comunicacidn, gue obligan a caminar

a los campesinos durante varios dias pa=-

“pa recibir Atencién Médica de "Cierta

Calidad", ZSsto pone en evidencia lo ==
difrfcil que es para ek habitante comin
de El Petén acudir a los Centros Asis—e
tenciales de Salud,

.3
(%74

1.3 Cuadro No, 3

Porcentaje de pacientes ingresados segdn
tipo personal:

Ingresador Némero de %
Pacientes

Director (1) 21 33;33
Residente 9 14,29
EPS Rural (2) 23 36451
Medicina

Integral (2) 10 15,87
TOTAL 63 100,00

- —
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Cuadro No, 33

Como se demuestra en la grdfica No. 3

' ‘con los datos presentados, el 52,38 %

'de ‘los pacientes son ingresados por es=—
tudiantes de medicina que realizan = --—
prdcticas de Medicina Integral ¥y Ejer-
cicic Profesional Supervisado, los cua-
les. estdn adn en perfodo de formacidn,
no contando con la debida supervismén
‘de los médicos graduados, :

Séiamente un 14,29% son ingresados por
el médico de guardia. El 33,33% de -
los pacientes fueron ingresados por el
médico director, los cuales en su mayo-
ri{a eran referidos de su clinica par-
ticular obteniendo de esta forma una =
‘atencién prioritaria al ser hospitali-
Zados,

Lo anterior indica gque existe mala u-

- tilizacién de los precarios recursos =

" de atencién médica con gue cuenta el
hospital, Ademds, esta forma de fun-=-
cionamiento hospitalario se presta a
‘1la :comercializacién de la medicina,

27

1.4 Cuadro No, &

Ndmero v porcentaje de pacientes de pri-
mer ingreéso ¥y raingreso!

Niémero de %
Pacientes
Primer Ingreso 54 85.71
Reingreso 9 14,29
TOTAL 63 100,00

Cuadro No. 42

Este cuadro demuestra que el 85.71% de
los pacientes fueron de primer ingreso
al hospital v sélamente un 14,29% de =
los pacientes eran reingresosj lo cual
es justificable por los datos obtenides
en 1os cuadros mimero 1 y 2, fendémeno
gue comparadc con los pacientes del ==
Hospital General es similar,

T
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-‘Di =] EI i buCiGn etarié‘l de lOS pagi.ent&s hOS—

- ie de pacientes hose
Nimere ¥ borcentaje % pitalizados en el Departamento de Pedia-

pitalizados en el Departamento de Pe-

A tria del Hospital Regional de Sam Benito
diatrfa segfin el sexo: Petén, © L
Némero de , Edad Ndmero de
Pacientes % Pacientes %
: ' Menor de 1 afioc 10 15,8
Masculino 31 49,20 257
Sexo 1 afio 4 6.3k
Sexo femenino 32 50,80 2 afios 9 14,28
3 afios ll- 6934
TOTAL 63 100,00 4 afios b 6,34
5 afios 4 6034
Cuadro No, 5: 6 afios 3 L,76
Este cuadro nos demuestra que exis- Mayores de y afios 25 39,68
te equidad de los pacientes ingre-—-
sados entre ambos sexos; y que el TOTAL 63 100,00
tipo de morbilidad en esta drea es
independiente del sexo, Cuadro Ne¢, 6: i

Este cuadro nos demuestra que el mavyor
Porcentaje de ingresos corresvponden a
la edad pre=-escolar, en menores de un
afio y de dos afios; que /ecuando el nifio
S€ encuentra en el perfodo de desarro-
1le y crecimiento méds importante, y por
ello es mds vulnerable, '
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1.7
1.7 Cuadro No, 7 Enfermedad Mo, de o 7
a ' Pacientes Especifice General

Morbilidad general en el departamento de  Tnfecciones
Pediatr{a del Hospital Regional de San Respiratorias
Benito, Petén, segin diagnéstico real de Dx, Cilinico
los”pacientes.egresados de agosto a sep- Bacterianas
tiembre de 1975, o Superior 8 2,10 12,70

- : , : . Inferior 8 hz,10 12,70

. Viral 3 15 o 89 "4‘ o 76
Enfermedad No, de % % TOTAL 19 100,00 30,16
s . Pacientes Especifico General .

DPC Grado I 24 45,28 38,10 Anemia
DPC Grado II = 2k 5,28 38,10 Dx por hemoglo-
DPC Grado ITT 5 9.4k 795 bina menor de
TOTAL 53 100,00 84,13 11 grs, 21 100,00 33,33

o DHE Love 7 53.85 11,11
Parasitismo - ,' _ DEE moderado 3 23,08 4,76
Intestinal | _ Bevero 2 23,08 4,76
Dx, Laboratorio 32 94,12 50579 . TOTAL 13 100,00 20,63
Dx, sin Lab, 2 5,88 3.17 '

_ gnfecto eontagiosas:
‘ ién i1 84,62 L6
TOTAL . 34 100,00 53,96 aramp . 17,

. — Otras 2 15,38 3.17
S{ndrome L ToTAL 13 100,00 20,63
Diarreico
Dx. Clfnico Traumatolégicas 9 100,00 14,28
Bacteriana 21 75400 33.33 e _

Amebiana 6 21,43 9052 Diﬁ;::"“gs. .
Viral: 1 3,57 1,59 _-rmatolégicas 6 100,00 9,52
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1,7
Enfermedad No, de % %

Pacientes Especificas General
Neuroldgicas 4 100,00 6635
Médico-
Quirdrgicas 2 100,00 3.17
Leishmaniasis 2 IOQQOO 3,17
Insuficiencia
cardiaca 2 100,00 3.17
Aldrgicas 1 100 .00 1.59

* E1 % especifico:

Se sacd en relacidn al 100% de pacientes
que padecieron la enfermedad,

*¥¥ FEl % general!

Se refiere al total de pacientes que ==
egresaron durante el perfodo de estudio,

33

Cuadro Ne, 73

In%erpr&taclén del cuadre de morbzlﬂdad
generals

En dicho cuadro se puede cobservar, que
las primeras cinco causas de enfermedad,
enn 1os pacientes hospitalizados en el
prerfode de estudio son: desnutricidn -
proteico-caldrica, parasitismoc intesti~
nal, sindrome diarreice, infecciones ==
respiratorias v anemia ferrepéniea,

51 analizamos estos resultadosg observa=
mos gue la mayorfa de estas enfermeda—-

des son de tipe carencial e infecciosas,
que pueden ser prevenibles por medidas -
existentes como saneamiento ambientalj,

La desnatricién proteice=calédrica ocupa
el primer lugar con un 84% del total de
pacientes hospitalizados, dato que al
compararlo con los obtenidos por el IN-
CAP es adin mayor,

El parasitismo intestinal ocupa el se=-
gundo lugar con un 54% del total de pa=
cientes hospitalizadés y el 73% de aque-
llos a los cuales se les efectud examen
de heces, Considero que es el paragi=-=
tismo intestinal un factor determinante
gue explica la alta incidencia de anemia
con un 33% del total de pacientes hos-—
pitalizades,
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SEX0 MASCULINO

1.10

CIII

Ix

DPC Grado:

~T0 TAL

25 ~39% Mayor 40%

"10-24%

EDAD

% Noo

No.

% Nos

No,.

. Menor 1

Toll

10 " 37.0k
13 48,15

2 Tkl
6 22,22

3 11,11
2 741

fie

26

1 .3.7

3 11,11
10 37,04

1 - 5 ajios
afios

6 =10
11 -12 afios

T b1

27 100,00

1 3.7

TOTATL

13 48,15 13 48,15

No se registré el peso de un paciente

*

PARADO

37

RTIA DICIIA EDAD SEGUN TADLAS DEL

1,10 TABRLA COMPARATIVA DI EL FROMEDIO DE PBESO
POR EDAD ENCONTRADC EN IL ESTUDIO, EQUI=-
LA EDAD A LA CUAL CORBRESPONDE=—

INCAP.

Edad nifios

Fromedio de peso

Edad a la gque

estudiados en kilogramos corresponderfa
diche peso,
tabla TNCAP
1 mes 3.75 1 . mes
2  meses - - ‘ -
3 meses = = -
L meses L.55 i.5 meses
5 ‘meses LR 2.2 meses
6 meses 5.45 2.2 meses
7 meses = - ' -
8 meses - - -
9 =10 meses 6,21 2.7 . meses
11=-12 meses = = -
1l =2 aﬁés 9.51 io meses
3 = 4 afios 11,82 20 meses
5 = 6 afics 16,29 3=l afios
7 = 8 afios 19,64 5 afios
Q=10 afios 2h,62 7 afios
11-12 afios 24,24 7 afios
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1.11 CUADRO DE NUMERO Y PORCENTAJE DE MUZS- 1,12 CUADRO DE PACIENTES CON MULTIPARASITISMO
. 'TRAS DE HECES POSITIVAS Y PACIENTES = No %
. QUE FUERON TRATADOS ——r 2

Pacientes con 1

solo. pardsite 13 40,62
Muestras de heces  No, % Con mfs de 1
C ' pardsito i9 5938
Positivas 32 T2,73 g
o ' : (8]
Negativas i2 27 627 TOTAL 32 100,00
To T AL 4 100,00 1;12 CUADRO DE PARASTITOS ENCONTRADOS
' ) No, %
Tricocéfalos 23 hi,82
Némero pacientes No, % : Ascaris 19 3450
tratados . . Uncinarias i3 ) 23,64

: T
No. pacientes & . OTAL 55 100,00
tratados 14 43,75
,_:” ‘ ' 1,13 VALORES DE HEMOGLOBINA REGISTRADOS SE-
No. pacientes GUN MUESTRA SANGUINEA DE 24 PACIENTES
NO tratados 18 56,25

Gramos de Hb. No. de

pacientes 9 acumulado

T'6 T.A L 32 100,00




Lo
Gramos de Hb, No, de
e et s e e o e pacientes % _ _acumulac
6 -
7 -
8 2
S A 2
10 8
11 3
iz 3
13 -
TOTAL

hi

ANALISIS DE LA MORBILIDAD POR CAUSA EB-
PECIFICA Y EDAD, :

Esta triste v trdgica situacién que se
demuestra en los cuadros anteriores; se
complementa al hacerlas siguientes com=-
paraciones:

La desnutricién se presenta como un fla-
gelo durante todo el perido de crecimien-
to y desarrollo, lo cual explica que el
promedioc de peso por edad en un infante
2 los 9 meses, es el esperado a los 2,7
meses de vidaj; el promedio registrado a
los 5«6 afios corresponde al esperado pa-
ra un wifio a los 3=U4 afios y el promedio
de peso encentrado entre 1ll-12 afics es
el esperado a los 7 afios de vida, (Ver
cuadro correspondiente).

Si comparamos estos resultados con los
ebtenidos por el INCAP nos encontramos
ante una triste realidad, ya que los ob-
tenidos en este estudio son afin mis trd-
gicos, pues sélamente un 16% de los ni-
fios hospitalizados en dicho centro asis-
tencial tienen un peso en limites acep-
tables para su edad, mientras que en
los resultados dados por en INCAP a ni-
vel nacional en general existe un 20%
de nifios que tienen un estado nuiricio-
nal aceptable,

Reafirma lo anterior, los resultados -
de exdmenes de hemoglobina efectuados
a 2 pacientes, en el que se demuestra
que el 100% tenfan valores infeviores
a 10 Gms, de Hb,, un 25% con valores de
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. ._ \
hemoglobina inferiores a 6 Gms., y tni- L : : : o

camente un 25% con valores mayores de
10 Gms, de Hb, Hecho que se ve justi=
ficado en parte por la alta incidencia o
de desnutricién y parasitismo intesti=- | oy } U i
11 o \O ‘ \O
nale. -t - a P
: —
En este lugar de la Repiiblica el nifio
es un ser desnutrido y anémico, que vi Q o o) @ P o4
ve en condiciones infrahumanas, lo cual < w_a ~ @
explica las altas tasaa de morbilidad ¥y
la alta incidencia de enfermedades ca= n an n Q & R i o
renciales, parasitarias e infecto-con-- i = ~ 0
tagiosasj tal como lo demuestira este eg @
tudie, porque en un 54% de los pacienw- o N o) o o 1 iy
tes existe parasitismo. Lo anterior -~- ad giﬂ o n 0 "
hace imperiosa la necesidad de efectuar A
cambios sustanciales en la politica na- <
. : . . o Ta o O wo QO o
cional de salud, no olvidando gue esta a of RS ™ 113 il - N iy
no es una situacién aislada del contex- & ~
to global del pafs, vy que por lo tanto,
los cambios en salud deberdn-ir acompa- ol o O = AN o
fiados de cambios en todos los niveles, <0 n = AN o
Al analizar las tablas de morbllidad o
especifica encontramos lo gque s pue= " i ‘EQU?‘ ! ! ﬁ ’(‘Q "N\ 10?
de resumir de la siguiente forma: % o0
% o o © o
6wl S ] & [ Q @D ~
E o
l\-
o
§ 8 . :
Gmg H o) 0o (] 0
S~ © g 0 K 0 ©
o § _ 0 n o o ©2 o i
g g HARg B0 OF g O
g B +wed Hed oo o o
.00 G4 H® 00 OH o + u
HO t nm HW e HW o
0 b @O TYhH O Of ESN o+
g n © He fg Ww 0RO B/ HiR o
o M o8 sed fo g0 H RO
= AMH pH oA HE <& /8 HD i
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Como es fédcil observar el Principal prg
blema de salud es la desnutricidn, la -
cual es aiin mayor durante todo el pe—=
rfodo de crecimiento y desarrollo, Asi,
si comparamos y analizamos las tablas
de peso=edad, (no fue rosible correla=
cionar peso=talla por no anotarse la ==
talla en el registro médico) encontra--
mos que el porcentaje de nifios con un
déficit entre 10 y 24% corresponde al =~
L8% v el déficit entre 25 y 3 corres=
ponde también a un 40%, mientras que =-
para las nifias los porcentajes de défi-
cit son ambos de 48%, Ver cuadros.

Un hecho de mencién importante es -
multiparasitismo que presentan, y la al
ta incidencia de tricocdfalos y uncina-
rias con un 65% entre ambos, Otro he=
cho de suma trascendencia se refiere a
la mala utilizacién del recurso laborae
torio, pues habiéndose hecho diagnésti-

co en 32 pacientes, sélamente un 43% de
ellos fueron tratados.




Nombre del
fedicamento

No,

US0O DE MEDICAMENTOS

No, de dfas que se

-10

tilizd el medicamento

Ptes. u do por Dx
1 [ 10 NO sI

=ic

Tx,

indice~

Terapén
tica
inadeea
cuada

Soluciones IV
&ulfato Ferroso

Vitamina A
Vitamina C
Piperazina
Transfusién

Levadura de C,

ASA
Baralgina
Yodogquin
Hemetina
T.Beliadona
Enteroldn
ATT

E,Paregérico
Expectorante

Aminofilina
Adrenalina

Neomelubrina

Visina
Suero MYN

Gluconato de Ca.

Fenergin

Prednisolona

Allercur

Terramicina 0ft.

Glifanan
Repodral

Fenobarbital

Dulcolax
Rescchin
Aralén
Valium
Argirol
Micostatin
Nauseol
Cedilanid
Buffersol
Lasix

18
8
7
8

i4

5
4
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1
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1
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2
3
1
2
1
1
2
2
2
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h2 164
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PORCENTAJES

100%

20%  80%

| 30%




USO DE MEDICAMENTOS

Nombre del M4&s de un antibibtico No, de dias que se Tx. indicado Terapé
Antibiético No., Ptes, No Altermno Simultédneo ntilizé el medicamento por Dx., ca ins

S : s {1 A=5 6-10 7> 10 No 51 cnada
Penicilina 38 25 - 13 3 9 17 9 13 25 16
Eritromicina 2 - 2 - - - 1 1 i 1 -
Cloranfenicol 22 9 - 13 2 8 6 6 10 12 13
Ampicilina h 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 25 19 27 h2 36
PORCENTAJES : 100% 549% 3% 14 3% 7%  31% 359  27%  ho% 60% 51
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ANALTSIS DE LOS CUADROS DE MEDICAMENTOS

Al analizar estos cuadros podemos obserw
var que existe una utilizacién inadecnaw
da de los mismos, como lo comprueban los
siguientes resultados:

Con respecto a los medicamentos en gene=
ral, excluyendo antibidticoes, Wnicamente
en m 80% fue adecuado el diagnéstice del
paciente; en un 20% no se justificd su =
usc vy en un 30% de los casos se realizd

una terapia inadecuada,

Con respecto al uso de antibidticos los
resultades son aun mds irdgicos; pues -
sélamente en un 60% de los casos en Jque
fueron utilizados estaba justifiecado su
uso, encontrdndose gue en un 51% su tow
rapia fue inadecuada,

Se puede observar que habiéndose encon-.
trado 24 pacientes con valores de hemo-
globina inferiocres a 13 Gms,, dnicamen-
te 8 de ellos recibieron tratamiento.*

Con respectc al parasitismo gque en su
mayoria es multicausal y gue tiene el
segundo lugar en morbilidad, se obser~
va que #nicamente fueron tratados con
piperazina, '

* Lo cual nos aporta que dnicamente un
33% de pacisntes con anemia recibieren
tratamiento.
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41l analizar esios cuadros podemos obser=
que les resultados de 1a atencidén pres--
tada, soen deprimentes pues sélamente un
i0% de los pacientes hospitalizados egreg
savon mejorados y un 57% egresarcon en -=-

CUADRO CONDICION DE EGRES0 DE PACIENTES

Condicién Egreso No, de ptes. %
: izuales condiciones a las de su ingreso.
Muerto 7 10,00 con respecto a los dfas de hospitaliza—-
cidn se puede observar que mis del 50%,
Igual 40 57«14 estuvieron hespitalizados més de 7 dfas
. v un 25% mds de 10 dfas, lo cual es simi
Me jorado 7 10,00 lar a los dfas promedio de hospitaliza=-
‘ ' cidn en los centros asistenciales de 1la
Ignorado ' 16 22,86 capital, | : '
TOTAL 70 100,00

CUADRO DE PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION

‘ DIg@ hospitali- No., de ptes, %
 zacién
1 - 2 T 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
&
TO TAL 63 100 ,00
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CONDICIONES DEL BIAGNOSTICC DE EGRESO EN NI=-

" §0S ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SAN
BENITC PETEN.

Registros Clf{nicos No. %

Sin Dx de egreso L 6435

Con Dx de egreso
completo i 6.35

Con Dx de egreso
incompleto 55 87 .30

TOTAL 63 10000
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#n el anterior cuadro se puede observar
que, sélamente i registros clfnicos se
ancontraban con diagnésticos de egreso
completoss; 4 registros clfnicos no les
fue anotado ningdn diagndstico de egre-
so3 encontrdndose que el 87% de los re=
gistros clinicos tenfan diagnésticos de
egreso incompletos.

Bste hecho es de suma importancia, pues
el diagnéstico de egreso es la informae
cibn oficial, de la cual se oblienen -=
1os datos de morbilidad de un lugar de-
terminado y que utiliza el Ministerio ~
de Satud Pblica y Asistencia 8ocial -=
para efectuar los programas de salud,

También se observa que existe un sube=-
regsistro de la Desnutricidn, pues 4l -
diagnésticos de desnutricién proteico==-
calérica fueron omitidos en los diagnds
ticos de egreso de los pacientes hospi-
talizados, lo que equivale al 79% del =
total de casos; y un 14% del total de -
diagnésticos de Desnutricién fueron ina
decuadamente clasificados.

Con respecto al parasitismo intestinal,
enn 26 casos se omitib este diagnéstico, .
1o que representa el 77% del total de
casos encontrados en el estudio, La
correlacién del diagnéstico de egreso,y
o1 considerado real fue del 100%, sin
embargo hubc omisién de mAs de dos diag
nésticos en el 51% de los casos.

¥ Se considerdé diagnéstico real: el -
encontrado a través del andlisis de no=-
tas de evolucifn, tratamiento y resulta
dos de laboxatorio.
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CAPITULO TIIX
NCLUSIONES:

l, La auditorfa médica es un sistema de eva-
~ loaeién de la calidad de atencidn médica,
que da informacifnsobigetiva gue permite,
entre otras cosas, establecer "wormas y en
base a ellas efectuar ¢cambios que cleven

la’ calidad de atencidén médicay .

s Los recursos de salud con que cuenta el
deparfamento de E1 Petén sorn insuficien—
tes para sus necesidades, ademds que es=
tos recursos; principalmente los de labo-
ratorio tienen mala utilizaciénm, como se
demostré a través de los exfmenes de he-
ces y hemoglobinas efectuados, .

s Las epfermedades crénicas en este hospie-
~ tal no-influyeron directamente en el tiemw
po de hospitalizacidn ya que el promedio
es de 9,2 dfas, date inferior al del Hbs-
pital General "Sanm Juan de Dios" vy al ==
promedio recomendade per organismos inter-

nacionales,

+ Consillere que el tiempo de hospitalizacidn
fue un. factor importante en los resultados
de la atencidén médica prestada en este hos-
pital, en el cual dnicamente un 10% de di- -
chos pacientes egresaron mejorados y un =
57% egresaron en iguales condiciones,

} El diagnéstico de egreso fue incompleto en
| el 8?%0de 1°S=r9gistras médicos,
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6., Es importante mencionar el hecho de gque-on
pafses como el nuwestro en donde-mds del 30%
de los nifios padecen de desnutriciéa, no:se
tome la talla, dato minimo que ez de suma
importancia para el diagnéstieo adecunado dis:
desnutricién, :

Te Existe un sub-registro marcade del diagnés-
© tico de 1a désnutricién, ya que en el 81%
de los pacientes que 1la padecfan estaba -
omitido éste, vy en un 609 de los diagnésti

¢os reportados, éste-estaba incoerrecto,

8+ Las primeras ¢inco causas de morbilidad en
contradas fueron: desnutricién preoteicowe
caldrieca, parasitismo intestinal, sindrome
diarreico, infecciones_respiratorias Y ane
mia ferrdpenica, causa que coinciden con =
- las reportadas para todo el pafs y que somn
bédsicamente Prevenibles por medidas de sa=-
lud pfiblica, . :

9« EI1 mayor porcentaje de pacientes hospitali
zados no eran residentes de la parte cen—e
tral del departamento, ni eran originarios
de E1 Petén, porque como y& se explicé, -
eran personas migrantes que residfan en =
las cooperativas,
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RECOMENDACIONES ¢

~ 14

2.

3e

L
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6.

Que las autoridades de salud, utilicen la
auditorfa médica como un sistema para ob-
tener el conoecimiento objetive de la si-
tuacibn, y en base a ésta, establecer pro
gramas de salud adecuados a nuestra reali
dad,

Grear la auditor{a médica en forma siste-
médtica v con metodologfa adaptada a nues-
tra realidad nacional, para lograr una --
mejor evaluacidén de la calidad de aten--
¢ién médica y de la utilizacidn de los re
cursos.

Crear ¢oneien¢ia en el personal médico -
de la importancia gue tiene para nuestro
pafs el diagmfstico y tratamiento adecua-
do de la desnutricién proteice—calérica.

Mejorar en el hospital de San Benito Pe-
tén ios sistemas de archivo,

Crear conciencia de 1la importancia de reg
gistrar elidiagnéstico de egreso comple—
to, puesto gue estos datos, entre otres,
sirven de base para la elaboracién de =
los programas de salud.

Deben crearse y ponerse a funeionar pro-
gramas de prevencién de salud, con cardg
ter de urgencia nacional, en base a lps
hallazgos encOntrados.




Una vez més se confirma que en Guatemala,
el problema de la Desnutricién es alax~
mante, y consciente de gque es un proble
ma que no puede ser superade tinicamente

con atencién médica, pues es de origen -
socio-econémico, deberdn efectunarse cam-
bios .a ese nivel, modificando las carac-
ter{sticas actuales en cuanto a tenencia
y uso de los medios de produccidn, '

Ejemple: se suponia que E1l Petén al ser

colonizade, deberfa beneficiar a guienes

realmente se trasladan a vivir y trabajr
en dichas tierras y no como estd sucedien
dej que se contimda con el esquema de vi-
da del reste de el pafs,

u
5

1e

2,

3e
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