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YESTUDIO DE LA CALIDAD Y CARACTERISTICAS DE LA
- ATENCION MEDICA DEL NINO EN LOS HOSPITALES
GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"™ Y ROOSEVELT"

[RODUCCION :

' En este trabajo se presentan los resultados de un

io realizado por estudiantes de 50. afio de la carre-
Médico v Cirujano de la Universidad de San Carlos
atemala, estudio que formd parte de la carga curricu-
e 1a Unidad Salud en la colectividad, en la préctica
neidon Materno-Infantil, durante el afio de 1977,

ivo inicial de esta actividad de los estudiantes

ia el propdsito de introducirlos en una técnica de
idén de la calidad de atencidn que reciben los nifios
dos hospitales mis importantes del pais con el fin

mular la auto-critica de la actuacidn personal de
. estudiante en la atencidén de las personas bajo su

nsabilidad.

ibuir al conocimiento de los aspectos administra-
sistenciales que son aplicados y del grado con
stog aspectos contribuyen a determinar la calidad
. atencidn médica.



ANTECEDENTES : en otros paises ha generado en muchos de ellos una
La medicidn de 1a calidad de atencidn hospitalaria sur- titud de rechazo a 1a auditoria o evaluacidn de 1g aten-
ge en los paises desarrollados como una necesidad de es- « on médica y el POCO o0 ningln interés pPor que este proce-
tablecer la forma en que los servicios iastitucionaliza- niento se establezca como una practica administrativa ne-
doi e subdndy de T8 Sal0d o5 Tes poblaciones respondian ria al mejor funcionamiento de los hospitales v a la
a las politicas de salud, a las aspiraciones de los bene- i cncion de las personas.

ficiarios y a la eficiencia esperada del trabajo en equi-
o En 1975 el Area de Ciencias de 1la Conducta de Fase
le la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

El desarrollo acelerado del conocimiento y la tecno- n Carlos, con el objetivo de contribuir a 1a me jora

logia médica en los Gltimos afios influyd en que la aten- - era de sus estudiantes, inicid
184 WaPaltaTirin 'se o lons cods ros Lh compleja, debi- actividad de Auditoria Médica en la cual los estudian-
do, entre otras cosas, a las sub-especializaciones nece- : mediante un formulario elaborado para ese fin, reco-
sarias en el personal de la salud para manejar los aspec- Bde ‘registros clinicos seleccionados por muest;eo da -
tos tecnoldgicos que aquel desarrollo introdujo a la me- cerca de distintos aspectos Y pasos del proceso &e
o On de personas en los servicios. Por razones de
PO y deficiencia en 1las boletas de evaluacidn datos
"a llegd a completarse un estudio cop presentacidén de
ados completos., Sin embargo, la actividad demostrd
S estudiantes manifestaban cambios favorables en sus

Esto a hecho necesario que cada persona que es hos-
pitalizada sea sometida a la actuacidn de profesionales
de distintas disciplinas del campo de la medicina y a la
aplicacién de procedimientos médico-quirdrgicos y de diag
ndéstico, muchas veces de alta sofisticacién. 05 Tegistros clinicos de los paci

Se llega asi a hacer mds evidente la necesidad del
trabajo en equipo, de las evaluaciones periodicas del
proceso de recuperacidn del paciente, y por ende, de la
elaboracién y constante revisién de todos aquellos que
participan en el proceso.

sistemética, @s un método de ensefianza-
Solo por la formacidn del personal Médico, sino

. de quiepeg estdn iniciandose en las carr

eras de mé-
Estos resultado

S condujeron a mejorar la actividad

En Guatemala la evaluacién o Auditoria médica se ha
practicado en forma parcial (evaluacién o discusién de ¢
sos problemas en los servicios), pero no sistematicament
Esta forma de traba jo que en muchos aspectos ha sido pos
tiva y ha contribuido a la estandarizacién de ciertas no
mas y procedimientos, pero ha sido utilizada también la-
mentablemente, como mecanismo:rde critica personal a ciet-
tos profesionales que en el transcurso de su vida profe- €0 cinco métodos
sional, como puede ocurrirle a todos, comete errores de- B ’:V s?n:
terminados por distintas causas. Uacién de contenido
Hacién del proceso

4

ind i

'“T ole de 1os e@studios que tratan de evaluar la ca-
4 atencidén asi como sus métodos, varian segln se

api i
PLle en la atencidn del paciente, en la atenciénp

© 0 de 14 atencidn de 1a salud,

para evaluar la calidad de la

Esta situacidn que se da en igualdad de circunstan-




Auditoria Médica que puede utilizarse para me jorar la

Evaluacidn de la estructura i g 8 - :
atencion tanto en forma individual como institucional.

Evaluacién del resultado

Evaluacidn de los efectos
Estimular a los estudiantes de medicina a que valoren

el conocimiento de aspectos administrativos asistencia-
les que, si son manejados deficientemente, contribuyen
~a disminuir la calidad de los servicios de la poblacidn.

Evaluacidn del Contenido: j

Este método de evaluar la calidad de la atencién
trata de responder al interrogante jse ejerce la medi-
cina adecuadamente?. Se aplica principalmente en los i
hospitales y se lleva a cabo a través de un sistema de - -'ESIS:
comités de control de calidad.

t

LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE PRESTA EN LOS DEPARTA-
- MENTOS DE PEDIATRIA DE LOS HOSPITALES GENERAL "SAN
JUAN DE DIOS Y ROOSEVELT NO ES TOTALMENTE SATISFAC-
‘TORTIA",

Evaluacidén del Precceso:

Se inclina hacia el concepto del paciente consi-
derado en conjunto y evalda no solo la labor del médi-
co sino también las aportaciones de otros trabajadores

B ialud. HOSPITALES GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" Y ROOSEVELT

BAJAN CON NORMAS QUE DEBEN SER RE-ELABORADAS PARA

ol oy d s s g poru s MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION QUE PRESTAN'.

La evaluacitn de la estructura que conduce a la
prestacién de atenciones de buena calidad se concentra
. en los dos primeros elementos y en su organizacién en
un instrumento eficaz para mejorar la calidad de la
atencién., La estructura se refiere a las instalaciones |
y al equipo fisico. Dotacidén del personal, preparacidn
del mismo y variables de organizacidn.

Y METODO:

0 el presente estudio se utilizaron registros clini-

ninos egresados de los Servicios de Pediatria de los

es General "San Juan de Dios" y Roosevelt, ambos

ncias del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia

¥ utilizados por la Facultad de Ciencias Médicas de
sidad de San Carlos de Guatemala, para la formacién

® €Studiantes de pre-grado.

Evaluacién del Resultado:

Trata de descubrir un aspecto medible del estado
de salud de un individuo o de un grupo de individuos ¥
de determinar la variacién que ha tenido lugar en este
estado de salud como resultado de condiciones que afecs
tan el contenido, el proceso y la estructura de la aten?
cidén de la salud.

anilisis de los datos registrados fué realizado por
Intes de quinto afio de Medicina, utilizando una papele-
Aborada especificamente para el efecto. (se adjunta en
0 ejemplar de la misma).

Tfegistros clinicos incluidos en el estudio fueron
qados al azar tomandose para el estudio 127, segin
' de egreso de los distintos servicios de los de-
Ly de Pediatria, durante los meses de enero a di-
1977, constituyendo una muestra, sin pretender
€ra representativa del universo,

Evaluacidén del Efecto:

La evaluacién del beneficio logrado o del efecto
causado debe concentrarse no solamente en el contenido
Yy en el proceso de la prestacién de la atencién médica
¥ en su amplitud, es decir, en su continuidad y su ca-
racter integral, sino también en la adecuacidn, la dis~




Dicha muestra fué seleccionada por los residentes de Eg
cacién Médica y el Coordinador de la prictica de atenc:
Materno-infantil y el Catedridtico de Ciencias de la Cop
ducta de Fase III, responsable de la Unidad Salud en 13
colectividad.

‘gudito¥1a Médica que puede utilizarse para mejorar la
atencion tanto en forma individual como institucional,

Estimular a los estudiantes de medicina a que valoren
conocimiento de aspectos administrativos asistencia-
s que, si son manejados deficientement e, contribuyen
disminuir la calidad de los servicios de la poblacidn,

En razbén de que la actividad se complementd con wvi-
sitas domiciliarias a cada paciente incluido en el es 1
dio para anmalizar, aspectos sociales del problema que m I5:
tivo el ingreso hospitalario, se asegurd que los regist b

fueran de pacientes con menos de un mes de egreso. CALIDAD DE ATENCION QUE SE PRESTA EN LOS DEPARTA -

_FNTOS DE PEDIATRIA DE LOS HOSPITALES GENERAL "SAN
.F@AN RE DIOS Y ROOSEVELT NO ES TOTALMENTE SATISFAC-

El trabajo de andlisis de los registros clinicos
tuados por los estudiantes fué discutido en sesiones
trabajo, a manera de corregir defidencias.

HOSPITALES GENERAL "SAN JUAN DE DIOS' Y ROOSEVELT
AJAN CON NORMAS QUE DEBEN SER RE-ELABORADAS PARA
R TA CALIDAD DE ATENCION QUE PRESTAN",

La tabulacidn e interpretacidn final de resulta
es el objeto fundamental del presente estudio,

L. Y METODO:

1;presente estudio se utilizaron registros clini-

S egresados de los Servicios de Pediatria de los
General "San Juan de Dios" y Roosevelt, ambos
d§1 Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
lizados por la Facultad de Ciencias Médicas de
ad de San Carlos de Guatemala,
iantes de pre-grado,

uti

para la formacién

 ;215 ?e los datos registrados fué realizado por
€€ dquinto afio de Medicina, utilizando una papele-

€Specificamente : i
o para el efecto, se adjunta
€mplar de la misma) . : ’ i

Stros clinicos incluidos en el estudio fueron
?1 dzar tomandose para el estudio 127, segin
‘i:ggzg? de'los distintos servicios de los de-
: latria, durante los meses de enero a di-
> constituyendo una muestra, sin pretender
ITepresentativa del universo,

~J




cacioén Médica y el Coordinador de la prictica de atenci
Materno-infantil y el Catedrético de Ciencias de la Con
ducta de Fase III, responsable de la Unidad Salud en 1la
colectividad.

En razdn de que la actividad se complementd con vi-
sitas domiciliarias a cada paciente incluido en el estu-
dio para analizar, aspectos sociales del problema que
tivo el ingreso hospitalario, se asegurd que los regist
fueran de pacientes con menos de un mes de egreso.

El trabajo de andlisis de los registros clinicos e
tuados por los estudiantes fué discutido en sesiones de
trabajo, a manera de corregir defidencias. '

La tabulacién e interpretacidn final de resultados
es el objeto fundamental del presente estudio.

ESTUDIANTE

CARNET

EXP.CLINICO No,

-
[

HOSPITAL

EVALUACION DE LA ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

°
'

ESTUDIO DEL EXPEDIENTE CLINICO

1, DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1.1 NOMBRE

nombre 20, nombre

ler,

apellido

20.

ler, apellido

1.2 COINCIDE EL NOMBRE DE 1A HISTORIA CLINICA CON EL ANOTADO EN LA HOJA

DE REGISTRO:

no [_]
meses E:] dias [:j

afos [_|

1.4 LUGAR DE NACIMIENTO: Aldea o finca | |

1.3 EDAD

Cabecera MunicipalW[:j

[:] Zona Capitalina [:]

Domicilio [_]

Incompleto |::]

Cabecera Departamental

Hospital [:]

Compileto E:j

DATO
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HOSPITALES
GENERAL ROOSEVELT

%

otacion del nombre completo 91,52 89,70
dencia del nombre en la 93.22 98.52
itoria clinica con el anota-

en la hoja de registro.

acién correcta de la edad 88.13 85.29

completo sobre lugar de 74.57  77.94

Dato completo sobre residencia 93,22 91.17
incidencia de la direccidn
al hospital. 91.52 89.70

HOSPITALES
GENERAL ROOSEVELT

T

acion sobreclos anteceden- 44,06 32.35
5 familiares de importancia
acidn suficiente de ante-
ntes personales no patolé-
s, 74.57 50.00
ofacidn suficiente de ante-
dentes personales patologi-
81.35 66 .17

POR SISTEMAS HOSPITALES
GENERAL ROOSEVELT

%
acion completa de datos 71.18 61.76
acion adecuada de datos 66.10 63.23



2.1

HOSPITAL
GENERAL ROOSEVELT
A

iente llega acompafiado 98.30 100.00
Anotacidn del motivo de
consulta con:

Precisién 71.18 7352
Confuso 11.86 13.23
Completo 16.94 31 .23

tacidén con precisién

e la fecha de inicio de

a enfermedad, 83.05 89,70
cién bien definida

ntomas 76.27 75.00
cién bien definida

signos. 74.57 73.52
Coincidencia de los mis-

. con el diagnéstico. 88.13 89,70

FISIco:

HOSPITAL
GENERAL ROOSEVELT
: %
tacién del aspecto gral 77.96 85.29
lotacibén de estatura 40.67 77.94
otacion de circunferen-

18.64 25,00

temperatura 93.22 92. 64
respiraciones 79.66 92.64
pulso 77..96 88.23
cabeza 94,91 92.64
fondo de ojo 23,72 0.00

oidos, nariz
2 _ 94.91 80,88
otacién buco-dental 79.66 79.41
acién de cuello 86.44 88.23
acién completa por ins- 42,37 45.58
i6n, palpacibén, percu-
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5.14 Apotacidn completa por ins- 52,54
peccidn, palpacidn, percu-
gidén y auscultacién del ab-
domén.
5.15 Anotacién completa de regidn  47.45
perineal (genitales y recto)
5.16 Anotacién de regidn inguinal 35.59
5.17 Anotacidn del sistema mdGsculo

esquelético. 59.32
5.18 Anotacidn del sistema neuro-
légico., 54.23
5.19 Anotacién de piel y faneras 49.15
5.20Anotacidn del estado nutricio-
nal:Anotado al ingreso 47 .45
Anotado tardiamente 27.11
Anotado adecuadamente 35..59
5.7 Anotacibdn de presidn arterial 16.94
Considerada innecesaria 40.67

RESUMEN DE INGRESO
HO

GENERAL ROOSEVELT

51.47

64..70
30.88
83.83

67 .64
83:.83

44,11
17.64
39.70
13.23
33.82

SPITALES

6.1 Anotacidn de datos generales 77 .96 70,58
6.2 Apnotacidn del motivo de con-
_ sulta. 88.13 75.00
6.3 Anotacién de impresidn clinica 91.52 82.35
6.4 Anotacion de lista de proble

mas . 64,40 54.41
6.5 Anotacidn de plan terpedtico  74.57 76.46
6.6 Anotacidn de prondstico 20.33 00.00
EVOLUCIONES CLINICAS

HOSPITALES

GENERAL ROOSEVELT

7.1 Anotadas diariamente 86.44
7.2 Anotadas concreta y precisa-
mente., 67.79

7.3 Anotada fecha/hora de evolu-
cidn, _ 89.83

A
80.88

50.00

86.76

23

» Anotacidén del nombre y categoria 55.93 35.29
 del médico que evalda al paciente: S e
Anotacidn del nombre y firma de
drdenes médicas. 77.96 83.83
Anotacidn del nombre y firma de
quien anota la evolucidn 84,74 85.29
Anotacidn de la interpretacidn de
resultados de exdmenes de labora- .
torio. 40,67 39.70
Anotacién de interpretacidn de
rayos X 40.67 39.70
 Apotacidén de resumenes periddicos 38.98 35.29
TARES DIAGNOSTICO:
HOSPITALES
GENERAL ROOSEVELT
%
los eximenes de laboratorio fue- 74.57  66.17
Ton necesarios.
Las brdenes de Rayos X fueron ne-
& cesarios. 64.40  53.23
Los informes de los mismos recibi-
dos oportunamente. 37.28  30.88
Los exdmenes de Patologia fueron
necesarios. 1335 16.17
- Los informes de los mismos recibi-
dos oportunamente. 5.08 11.76
PEUTTCA MEDICA
HOSPITAL
GENERAL ROOSEVELT
: %
Los medicamentos se inician opor-
tunamente. 89.83 86.76
Tienen justificaciones para mani-
festaciones patoldgicas. 77.96  83.83
La posologia ajustada a condicio-
S 88.13 "9L.17
Las vias de administracién fueron :
adecuadas, 94.91 92,64
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9.5 Su aplicacidén de acuerdo a fre-83,25 89.70

cuencia establecida,
9.6 Comentario del médico con res-

pecto al cumplimiento de tera-

péutica. . 2225 4,41
9.7 Se omiten oportunamente los

medicamentos, 79.66 77.94
DIETA

HOSPITAL

GENERAL ROOSEVELT
%

10.1 Es precisa la dieta en cuanto a:

Cantidad 37.28 42 .64
Contenido 49,15 54.41
Cumplimiento de horario 64.40 69.11
10.2 Se umple la orden de dieta 76.26 7352
PRESENTACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
HOSPITAL

11.1 Las formas impresas estdn or-

denadas, ' 79.66 77.94
11.2 El1 ordenamiento permite hacer

este estudio. 86.44 92.64
11.3 Es legible todo el documento 79.66 73.52
HOSPITALIZACION

HOSPITAL
GENERAL ROOSEVELT
%

12.1 Dadas las condiciones del pcte,88.13 62..35

eéra necesaria la hospitalizaci 6n
12,2 La duracién de 1la hospitaliza--

cién fué adecuada. 79,66 61.76
12.3 Complicaciones de la enferme

dad, 18,64 27 .94
12.4 Complicaciones istrogénicas 8.47. 11.76

GENERAL ROOSEVELT
%
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SUMEN DE EGRESO O DEFUNCION

7
1 Anotacidn de datos generales 59.32
Anotacidén de impresidn clinica 79.66
Anotacién de motivo de consulta 61.01
Anotacién de lista de problemas 44,06
Anotacibén de plan terapefitico 62.71
Anotacidn de evoluciones 76,27
Anotacion de prondstico 15.25
Anotacién de indicaciones a pa-

rientes o al mismo paciente. 37.28
fwﬁotacion:de indicaciones al mé-

dico de consulta externa 18.64

evaluado el paciente por el

HOSPITAL
GENERAL  ROOSEVELT

50,00
45.58
57.35
29.41
47.03
64.70

8.82

36.76

7.35

UACION DEL PACIENTE DURANTE SU HOSPITALIZACION

HOSPITAL
GENERAL ROOSEVELT

e de servicio, 27.11 16.17
puede determinarse 45,76 55 .88
anto tiempo transcurrid desde

1 ingreso del paciente hasta ser
luado 4.8hrs. 3.7horas
- categoria de médico evalud mas
frecuentemente al paciente

Jefe de servicio 3.38, --.--

Residente 35.59  35.59

Interno ' 35.59 19,11

Externo 55.93 , 4l.17

lempo transcurrido desde que se
10 la orden de ingreso, hasta que
"~ Paciente ingreso efectivamente
Servicio, 3.2 hrs 4.0 hrs
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16. Hay anotacidn de incumplimien -
to de algunas ordenes médicas:

e} hospital .

Falta de personal 6.77 1.47 cuanto a la anotacidn de antecedentes familiares de
Falta de equipo 3.38 7.55 ancia, se observa bastante deficiencia que debe rco-:
Falta de material 3.38 5,88 rse puesto que estos datos nos pueden encaminar hacia
otras, 6.77 1.3:23 en diagndstico,

ANALISIS DE RESULTADOS anotacién de antecedentes personales no patoldgicos
'5eﬁala que los aspectos sociales no se investigan ade-
amente, aspecto que es muy importante, tomando en cuen-
jue la enfermedad no solo depende del agente patégeno,

no también del ambiente en su sentido global.

Dadas las caracteristicas del material utilizado,
asi como el que las muestras no pretendieron ser repre-
sentativas del universo, el anidlisis se hizo estable.
ciendo el porcentaje de condiciones satisfactorias de
anotacidn de la actuacidén del personal y de la utili-

Respecto a los antecedentes personales patoldgicos se
zacidn de los recursos. )

v6 una disminucidén en la investigacidn de ellos en
spital Roosevelt,.

La comparacién entre los resultados de un hospi-
tal y otro, persigue establecer las diferencias entre
una institucidn y otra y detectar en qué medida se da
mis énfasis a ciertos aspectos de la atencidn en am-
bos hospitalas.

- cuanto a la historia observamos que, en la mayoria
casos, los pacientes llegan acompafiados por sus pa-
quienes pueden proporcionar los datos necesarios.

6 una anotacién con precisién de la fecha de ini-

e la enfermedad y de sintomas y signos bien defini-

- lo que did una alta coincidencia de los mismos con

-

ostico de ingreso.

En la anotacién de datos generales del paciente
hubo un resultado similar en ambos hospitales, que per-
te identificar el paciente tanto observacién médica co-
mo por registro, lo que nos indica que si se le presta
la debida atencidn a este aspecto en todo registro cli-
nico evaluado, Notamos una ligera disminucidén en cuanto
a datos sobre lugar de nacimiento que, en algunos casos
podria ser valioso para fines de accién epidemioldgica,
aunque si se efectud en la mayoria de registros una ve-
rificacidén sobre lugar de residencia es muy importante
hacer la observaci 6n que a cada estudiante tuvo bajo su
responsabilidad de evaluacidén dos pacientes, pero mu-
chas veces fueron el producto de constatar hasta cinco
direcciones, por lo que creemos que en realidad la di-
reccidn en un alto porcentaje es inexacta. En cuanto
a la coincidencia de la direccidén dada al hospital y
la verificada en visita domiciliaria aunque en minima
parte, se observdé que las personas dan datos falsos
probablemente por la preferencia que tienen por deter-

examen fisico de ingreso did datos similares en
hospitales. Se observé anotacidn mis o menos com-
del estado general del paciente, no asi en su esta-
sobre todo en el hospital General "8an Juan de Dios",
Na marcada deficiencia de la misma. Este es un aspec-
‘mportante ya que la desnutricidn Proteico-calédrico,

min en nuestra gente, con lleva a déficit pondoesta-
que es un elemento de evaluacidén de este problema, el
deberd ser medido sistemdticamente para mejorar nues-
Conocimientos de la situacién y su evaluacién.

? Circunferencia cefdlica, dato francamente deficiente
mbos hospitales, también es aspecto bdsico que no debe
€ en ningln buen examen fisico, ya que ello podria

quier momento detectar anormalidades relacionadas a
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Sabemos que la misma, en cuanto a cantidad y conte-
nido es bastante pobre, pero generalmente el departamen-
to de dietética y nutricidn en estos hospitales proveen
alimento en masa, y deberia ser responsabilidad del médi-
co que lleva el caso el investigar la cantidad y conte-
nido de la misma,

anotacidén de la evaluacidén del paciente por Jefe de
io durante la hospitalizacidn indica que mds o menos
07 no puede determinarse y es poca (25%) de regis-
{nicos evaluados los que contienen la evaluacidn del

71 residente e interno juega un papel similar en ambos.
les, siendo el médico emterno quien aparentemente
mas al paclente

En la presentacidén del expediente clinico se encuen-
tran las formas impresas ordenadas, permitiendo efectuar
este estudio y los registros son legibles,
cuanto al tiempo transcurrido desde el ingreso del pa-
hasta ser evaluado, indica 4.8 horas y 3.7 horas en
-al General y Roosevelt respectivamente, suponiendo que
ja de los pacientes que ingresan lo hacen por ser-

En cuanto a la necesidad de hospitaliz acidén se ob-
servd que dadas las condiciones del paciente, era nece-
saria en la mayoria de los casos en el Hospital General;
; pero en el Hospital Roosevelt segiin evaluacidn de los de emergencia, Esto sefiala que ese servicio no actta
registros, no se justifica el ingreso de muchos casos, sino da la impresidn que funciona mis como Consul-
lamentablemente no se especifico causa de porqué se con- a Cerna.
siderd las deficiencias.
otacién sobre incumplimiento de algunas drdenes Mé-
rre por falta de personas y en mids alto grado debi-
as “denominadas como "otras" (no se especifican)
eneral existe un dato poco significativo de incum-

En relacién a la duracidn de la hospitalizacién
existid una diferencia marcada entre un hospital y otro
en la adecuacidn incorrecta, no se pudo establecer si
fué deficiente o excesiva. Las complicaciones de 1la
enfermedad y complicaciones iatrogénicas mis marcadas
en el Hospital Roosevelt, probablemente obedecen a la
no justificacidén de hospitalizacidn sefialada anterior-
mente y ellas corresponden a patologia pulmonar o con-
tagio con enfermedades infantiles,

acidn del nombre completo permite la identifica-
paciente adecuadamente y existe alta coincidencia
re anotado en la historia clinica con el anotado en
E1 resumen de egreso o defuncién es deficiente con de registro.
manos del 50% de cumplimiento de anotaciones de datos ge
generales, motivo de consulta, lista de problema, im-
presidn clinica, plan terapeGtico, prondstico, indica-
ciones al paciente o parientes e indicacionesamédicos
de consulta externa, lo que nos sugiere que este resu-
men, en ambos hospitales es llenado deficientemente,
lo que es lamentable tomando en cuenta que este resumen
deberia darnos una idea general del conocimiento del
caso para posibles ingresos futuros y facilitar la eva-
luacidén del paciente.

- anotada es correcta en la mayoria de casos evalua-

Stigaradecuadamente el dato sobre lugar de residen-
0 Se observa cierta deficiencia en cuanto al dato de
Nacimiento.

Pareciera existir alta coincidencia de la direccidn
ital con la verificacién posterior hecha por visi-
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. abdomén (inspeccidn, palpacidn, percusidn y ausculta-
regién perineal e inguinal, sistema misculo esqueléti-
olégico piel y faneras.

ta ‘domiciliaria es importante hacer notar que constatar
maAs de una vez las direcciones y unicamente se evaluarop
las correctas, esto indica que los pacientes en mayor

centaje dan un dato inexacto de residencia, {3 e~ .
RE J tado nutricional es anotado deficientemente al ingre-

ejora la evaluacidn posterior y noes adecuada la eva-

La anotacidn sobre antecedentes familiares de im- N
WEinal.

portancia y personales no patolbficos denota que fueron

obremente investigados. . e
P - sumen de ingreso se hace con anotacidn adecuada de

generales, motivo de consulta, impresidn clinica, plan
tico pero deficiente en cuanto a lista de problemas y
sencia de prondstico,

¢
Los datos correspondientes a revisidn por sistemas, con
resultados similares en ambos hospitales, permiten con-
cluir que no se hace en forma adecuada,.

El paciente lleps casi siempre wcompatsde por. mug las evoluciones clinicas anotadas diariamene, con fe-
1 )rario respectivo, nombre y firma de quién da las drde-
padres, por lo que podemos tener buenas fuentes de da- ) =
i e cas, se observa cierta deficiencia en datos concretos
b - N os L
La fecha de inicio de la enfermedad es anotada

o notacidn de la interpretacidn de resultado a a-
con precisiodn. p s de labor

y de Rayos X es menor del 50%,

Hay buena definicidén de sintomas y signos, coinci- 1 iacisn d 114 de di S (1ab SR
diendo los mismos con el diagnéstico de ingreso, E : — oo CIOH, SR L L . i chi AR LR
~ . ¥ patologia) se adecuaron a la necesidad del caso.

Existe precisidn en cuanto a motivo de consulta,

lfO o ;
i 1o e Ll enatle conp] shamegte, rmes en el 50% de los casos mids o menos fueron

idos oportunamente.

El examen fisico de ingreso, contiene datos llena-
dos aceptablemente: aspecto general, temperatura, res-
piraciones, pulso, cabeza, oidos, nariz y garganta, bu-
codental y cuello,

erapeltica médica sefiala la indicacién oportuna, jus-
10n para tratar las manifestaciones patolbgicas del pa-
posologia adecuada, vias de administracidén, aplicacién
uencia establecida y omisidn oportuna,

Es pobre la anotacidn de la presidn arterial en am-
bos hospitales y, aunque hay justificaci 6n de juzgarla
innecesaria en buena parte de los casos aparentemente,
también se observa que no existen equipos adecuados al
paciente y como todo signo vital no debiera omitirse en
ninguna situacién.

QPmEntario del médico respeéto al cumplimiento de la te-
-€a es francamente deficiente,

,gta se acopla a su orden y cumplimiento de horario,
€0 cuanto a cantidad y contenido,

TPSEHtacién del expediente clinico muestra que las for-

Los datos llenados al ingreso con deficiencia fue- D ordenadas, presenta legibilidad, permitiendo efec-

ron: estatura circunferencia cefdlica, fondo de ojo,
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tuar el estudio sin problemas.

Dadas las condiciones del paciente era necesaria la

hospitalidad en la mayoria de los casos y la duracién

fue adecuada en el Hospital General; en el Hospital Roo-
sevelt se encontrd diferencia significativa en estos dos

aspectos.

Se describieron complicaciones de la enfermedad y
iatrogénicas sobre todo en el Hospital Roosevelt,

En el resumen de egreso o defuncidén la impresiédn
clinica y evoluciones, parecen ser tratados inadecua-
damente, pues los datos generales, motivo de consulta,
lista de problemas, plan terapelitico, indicaciones al
paciente o parientes y sobre todo pronéstico e indica-
ciones al médico de consulta externa son lleandos po-
bremente.

En casi la mitad de los casos no puede determinar-
se si el Jefe de Servicio evalud al paciente, unicamen-
te el dato es afirmativo en un 25%.

El médico que evalua mas frecuentemmnte el pacien-
te es el Externo, siguiendo luego el Médico residente
e interno igualmente.

El tiempo transcurrido desde el ingreso del pacien

te hasta ser evaluado fué de 4.8 horas y 3,77 horas pa-
ra el Hospital General y Roosevelt respectivamente,

El tiempo transcurrido desde que se didé la orden
de ingreso hasta que el paciente ingresd efectivamente
al servicio fué de 3.24 y 4.03 horas al Hospital Gene-
ral "San Juan de Dios" y Roosevelt respectivamente,

La anotacidn de incumplimiento de algunas &érdenes
médicas obedecen a falta de personal y mis ain a cau-
sas denominadas "otras"™ (no se especifican).

35

observa que en ambos hospitales existe una defi-

~de la atencidén médica en general que impide que

recursos existentes en ambos no se utilicen al
en el cuidado de la salud individual y colectica.

be aprovecharse al mdximo el hecho de que casi 1la
| de pacientes llegan acompafiados por sus padres
son la mejor fuente que tenemos para obtener
nes sobre antecedentes familiares, personales pato-
¥ personales no patoldgicos del nifio.

4 hacerse completa y adecuada la revisidn por
le toda persona atendida, si pretendemos atender la s

ﬂq buen examen fisico deben tomarse aspectos
omitir ningin aspecto.

T Guatemala un pueblo con alta incidencia de
On proteico-caldrica se debe prestar la debida
4 28 la investigacidén de sus manifestaciones
€80 de un paciente al hospital, durante su -
el egreso,

 Sumen del ingreso debe evaluarse y anotarse
© del paciente, pués ello es una ayuda muy
defini: la intensidad de atencién médica que

?}uciones clinicas diariamente, tratando de ha
Tetas y precisas,
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Es importante la anotacidn de interpretacidén de resul- vestigar cuales son las causas ?otras“ que impiden el
tados de laboratorio, Rayos X y patologia, pués ellos iento de algunas 6rdenes médicas,
orientan al médico para iniciar o modificar un plan te- _
rapelitico determinado, spitales deben revisar y aprobar normas de traba jo
uales se asegure que el personal esti en condicio-
La poca puntualidad de los auxiliares diagnoésticos
para su interpretacidn es responsabilidad del médico,
pués son ellos los que deben mostrar interés por dispo-
ner de datos rapidamente. estimularse el establecimiento de 1a Auditoria Mé&di-
ﬁg mecanismo técnico-administrativo que asegure la
Es responsabilidad del médico vigilar el cumpli- :
miento de la terapedtica pués de ello depende su posi-
bilidad de hacer juicios correctos acerca de los resul-
tados del tratamiento.

Debiera manifestarse mayor preocupacién médica por
el cumplimiento de la dieta en cuantoa cantidad y con-
tenido.

Investigar el porqué en un buen némero de pacien-
tes que ingresan al Hospital Roosevelt aparentemente sin
justificacién y velar por la duracién adecuada de la hos=
pitalizacién.

El resumen de egreso o defuncién debe ser motivo de
preocupacitén ya que facilita obtener informacidn sobre
el paciente en futuros ingresos y permite realizar inves-
tigaciones utilizando poco tiempo en la obtencidén de
los datos,

&

El médico que hace evoluciones clinicas diarias de-
be anotar las sugerencias u 6rdenes hechas durante la
visita y quién las efectda, pues ello ayuda a ver si el
personal médico actlia conjuntamente o el servicio solo
se encuentra en manos de determinada categoria.médica.

Tratar de disminuir el tiempo desde el ingreso de
una paciente hasta ser evaluado y el tiempo de la orden
de ingreso hasta que el paciente ingresa efectivamente
al servicio.
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Willy De Geyndt. Five Approaches for Assesing the
Quality of Care. Hospital Administration .
Winter 1970.
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