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"ESTUDIO DE LA CALIDAD Y CARACTERISTICAS DE LA
ATENCION MEDlCA DEL NIÑO EN LOS HOSPITALES

GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" Y ROOSEVELT"

NTRODUCCION:

En este trabajo se presentan los resultados de un
'tudio realizado por estudiantes de 50. año de la carre-
a de Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos
e Guatemala, estudio que formó parte de la carga curricu-

r de la Unidad Salud en la colectividad, en la práctica
tención Materno-Infantil, durante el año de 1977.

1 ol:jetivo inicial de esta actividad de los estudiantes
reseguía el propósito de introducirlos en una técnica de
yaluación de la calidad de atención que reciben los niños

los dos has pita les más importantes del pais con el fin
e:

Estimular la auto-crítica de la actuación personal de
cada estudiante en la atención de las personas bajo su
responsabilidad.

Contribuir al conocimiento de los aspectos administra-
tivos asi.stenciales que son aplicados y del grado con
que estos: aspectos contribuyen a determinar la calidad
de la atEmción médica.
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ANTECEDENTES:
La medición de la calidad de atención hospitalaria sur-

ge en los países desarrollados como una necesidad de es- ,

tablecer la forma en que los servicios lnstitucionaliza-
dos de cuidado de la salud de las poblaciones respondian

a las políticas de salud, a las aspiraciones de los bene-

ficiarios y a la eficiencia esperada del trabajo en equi-
po.

El desa~rollo acelerado del conocimiento y la tecno-
logía médica en los últimos años influyó en que la aten-

ción hospitalaría se hiciese cada vez más compleja, debi-
do, entre otras cosas, a las sub-especializaciones nece-

sarias en el personal de la salud para manejar los aspec-

tos tecnológicos que aquel desarrollo introdujo a la me-

dicina.

I

Esto a hecho necesario que cada persona que es hos-
pitalizada sea sometida a la actuación de profesionales

de distintas disciplinas del campo de la medicina y a la

aplicación de procedimientos médico-quirúrgicos y de diag-
nóstico, muchas veces de alta sofisticacíón.

I
I

Se llega así a hacer más evidente la necesidad del

trabajo en equipo, de las evaluaciones períodicas del

proceso de recuperación del paciente, y por ende, de la

elaboración y constante revisión de todos aquellos que

participan en el proceso.

En Guatemala la evaluación o Auditoria médica se ha
practicado en forma parcial (evaluación o discusión de ca~
sos problemas en los servicios), pero no sistematicamente.

Esta forma de trabajo que en muchos aspectos ha sido posi-

tiva y ha contribuido a la estandarización de ciertas nor;
mas y procedimientos, pero ha sido utilizada también la-

mentablemente, como mecanismorde crítica personal a cíer;

11tos profesionales que en el transcurso de su vida profe-
.Ji..sional, como puede ocurrirle a todos, comete errores de-

terminados por distintas causas.

Esta situación que Be da en igualdad de circunstan-

,

--
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cias en otros países ha generado en muchos de ellos Una
actitud de rechazo a la auditoría o evaluación de la aten-
ción médica y el poco o ningún interés por que este proce-
dimiento se establezca Como una práctica

administrativa ne-cesaria al mejor funcionamiento de los hospitales y a la
óptima atención de las personas.

En 1975 el Area de Ciencias de la Conducta de Fase
111 de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

de San Carlos, con el objetivo de contribuir a la mejora

de las prácticas en la carrera de sus estudiantes,
inicióuna actividad de Auditoría Médica en la cual los estudian-

tes, mediante un formulario
elaborado para ese fín, reco-gían de registros clínicos seleccionados por muestreo, da-

tos a:;rca de distintos aspectos y pasos del proceso de
atencLon de personas en los servicios. Por razones de
tiempo y deficiencia en las boletas de evaluación datos
nUnca llegó a completarse

un estudio con presentación de
resultados Completos. Sin embargo, la actividad demostró
~ue.los estudiantes manifestaban cambios favorables en susct~tudes de trabajo y mayor

responsabilidad en el manejode los registros clínicos de los pacientes bajo su control
confirmando de esa manera que la Auditoria Médica realizada
en forma sist mát.

-; . e Lca, es un metodo de
enseñanza-aprendizaje~t~

b
l.~o solo por la formación del personal Médico, sino

am ~en de quie e tá i . .
dd . n s es n nLCLan ose en las carreras de mé-

~co. Est
1 d .d os resu ta os condujerona mejorarla actividad

Ocentemed. t 1 u
Co 1

I.an e a elaboracI.on de una papeleta más acorde

sen
os objetivos de aprendizaje la que principió a aplicar-

en el a~o de 1977.

La índole d 1 d .

lidad d
e os estu ~os que tratan de evaluar la ca-

e la atenc.'
'

,

/
haga h. . ~on as~ Como sus metodos, varían según se
médic

~ncap~e en la atención del paciente, en la atención
o o de la

atención de la salud.

at EXisten cincoenciA...
-""~~ y son:
Evaluación

Evaluación

métodos para evaluar la calidad de la

de contenido

del proceso
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Evaluación de la estructura

Evaluación del resultado

Evaluación de los efectos

Evaluación del Contenido:

Este método de evaluar la calidad de la atención
trata de responder al interrogante ¿se ejerce la medi-

cina adecuadamente? Se aplica principalmente en los
hospitales y se lleva a cabo a través de un sistema de

comités de control de calidad.

Evaluación del Proceso:
Se inclina hacía el concepto del paciente consi-

derado en conjunto y evalúa no solo la labor del médi-

co sino también las aportaciones de otros .trabajadores
de salud.

Evaluación de la estructura;

La evaluación de la estructura que conduce a la
prestación de atenciones de buena ea lid ad se concentra
en los dos primeros elementos y en su organización eo
un instrumento eficaz para mejorar la calidad de la

atención. La estructura se refiere a 1m instalaciones
y al equipo físico. Dotación del personal, preparación

del mismo y variables de organización.

Evaluación del Resultado:

Trata de descubrir un aspecto medible del estado
de salud de un individuo o de un grupo de individuos y

de determinar la variación que ha tenido lugar en este

estado de salud como resultado de condiciones que afec-

tan el contenido, el proceso y la estructura de la aten-

ción de la salud.

Evaluación del Efecto:

La evaluación del beneficio logrado o del efecto
causado debe concentrarse no solamente en el conteniuo
y en el proceso de la prestación de la atención médica

y en su amplitud, es decir, en su continuidad y su ca-

rácter integral, sino también en la adecuación, la dis-

7

Auditoría Médica que puede utilizarse para mejorar la

atención tanto en forma individual como institucional.

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 población.

HIPOTESIS:

"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-
TORIA".

"LOS HOSPITALES GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" Y ROOSEVELT
TRABAJAN CON NORMAS QUE DEBEN SER RE-ELABORADAS PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION QUE PRESTAN".

MATERIAL Y METODO:

En el presente estudio se utilizaron registros clíni-
cos de niños egresados de los Servicios de Pediatría de los

HoSpitales General "San Juan de Dios" y Roosevelt, ambos
dependencias del Ministerio de Salud Pública y Asistencia
S
l
ocial, y utilizados por la Facultad de Ciencias Médicas de
a Un' .

d
d

1verS1 ad de San Carlos de Guatemala, para la formación
e sus estudiantes de pre-grado.

.i..

e ~l análisis de los datos registrados fué realizado por
stud1antes d .
ta l

e qU1nto año de Medicina, utilizando una papele-
e aborada . f'

.
(an espec1 1camente para el efecto. se adjunta en

exo Un ejemplar de la misma).

sele
L~s registros clínicos incluidos en el estudio fueron
cC1onado 1los l'b

s a aZar tomandose para el estudio 127, según
1 ros ne e

d 1 d. . . .
parta - greso e os ~st~ntos serV~C10S de los de-

mentas de P d' - dciembr e 1atr1.a, urante los meses de enero a di-
qUe és~

de 1977, constituyendo una muestra, sin pretender
a fuera

representativa del universo.
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Dicha muestra fué seleccionada por los residentes de Edu~

cacióa Médica y el Coordiaador de la práctica de ateación
Materno-infantil y el Catedrático de Ciencias de la Coa-
ducta de Fase 111, respoasable de la Unidad Salud en la

colectividad.

Auditoría Médica que puede utilizarse para mejorar la

atención tanto en forma individual Como institucional.

En razón de que la actividad se complementó COn vi~
sitas domiciliarias a cada paciente incluído en el estu-
dio para analizar, aspectos sociales del problema que mo-
tivo el ingreso hospitalario, se aseguró que los registros
fueran de pacientes con menos de un mes de agreso.

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 poblacióa.

H1POTES 1S :

El trabajo de análisis de los registros clíaicos efec-

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

"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-
TORIA" .

La tabulación e interpretación final de resultados

es el objeto fundamental del preseate estudio.

"LOS HOSPITALES GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" Y ROOSEVELT

TRABAJAN CON NORMAS QUE DEBEN SER RE-ELABORADAS PARA

MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION QUE PRESTAN".

MATERIAL Y METODO:

En el presente estudio se utilizaron registros clíni-

~os ~e aiños egresados de los Servicios de Pediatría de los

d
oSp~tale~ Genera 1 ItSan Juan de Dios" y Roosevelt, ambos

sep~adeac~as del Miaisterio de Salud Pública y AsiStencia
OC~a 1 y util.

d 1 Fla U .' ~za os por a acultad de Ciencias Médicas de

de
a~versidad de Saa Carlos de Guatemala, para la formación

Sus estudiantes de pre-grado.

El aná 1i' d 1estud' S~s e os datos registrados fué realizado por
~antes de q .

t dta elab d
U~n o año e Mediciaa, utilizaado uaa papele-

ora a eS pec"f"
,

ane"o Un'
~ ~camente para el efecto. (se adjunta ea

ejemplar de la misma).

Los reg. t
"

. .selecci ~s ros cl~n~cos ~nclu~dos en el estudio fueron
1 onados al'Os libros aZar tomandose para el estudio 127, segúa
Part~T'n~--.de egreso de los distintos serv';

c
'os de los de-c'

-"''=ClCOS de . J .lo .lo
lel!\bred 1

Ped~atr~a, duraate los meses de enero a di-
qUe ésta f

e 977, constituyendo una muestra, sin pretender
uera re

"
.presentat~va del un~verso.
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Dicha muestra fué seleccionada por los residentes de Edu-

cación Médica y el Coordinador de la práctica de atención
Materno-infantil y el Catedrático de Cienci.as de la Con-
ducta de Fase 111, responsable de la Unidad Salud en la

colectividad.

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

El trabajo de análisis de los registros clínicos efec-
tuados por los estudiantes fué discutido en sesiones de
trabajo, a manera de corregir deficiencias.

La tabulación e interpretación final de resultados

es el objeto fundamental del presente estudio.
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88.13 85.29

74.57 77.94

93.22 91.17

91.52 89.70
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SENTAClON DE DATO
OS GENERALES DEL PACIENT E:

Anotación del nombre completo

2 Coincidenciadel nombre en la
historiaclínica con el anota-
do en la hoja de registro.

Anotación correcta de la edad

Dato completo sobre lugar de

nacimiento

Dato completo sobre residencia
Coincidencia de la dirección

dada al hospital.

Anotación sobreLlos anteceden-
tes familiares de importancia
Anotación suficiente de ante-
cedentes personalesno patoló-
gicos.
Anctación suficiente de ante-
cedentes personales patologi-
cos,

1 Anotación completa de datos
,2 Anotación adecuada de datos

t

HOSPITALES
GENERAL ROOSEVELT

%

91.52
93.22

89.70
98.52

HOSPITALES
GENERAL ROOSEVELT

%

44.06 32.35

74.57 50.00

81. 35 66.17

HOSPITALES
GENERAL ROOSEVELT

/0

71. 18
66.10

61.76
63.23



HOSPITAL
GENERAL ROOSEVELT

%

98.30 100 .00

71.18 73.52
11.86 13.23
16.94 31.23

83.05 89.70

76.27 75.00

74.57 73.52

88.13 89.70
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HISTORIA

4.1 Paciente llega acompañado
4.2 Anotación del motivo de

consulta con:

Precisión
Confuso
Completo

4.3 Anotación con precisión
de la fecha de inicio de

la enfermedad.
4.4 Anotación bien definida

de aíntomas
4.5 Anotación bien definida

de signos.
4.6 Coincidenc ia de los mis-

mas con el diagnóstico.

EXAMEN FISlCO:

5.1 Anotación del aspecto gral

5.2 Anotación de estatura

5.3 Anotación de circunferen-

cia cefá lica.

5.4 Anotac ión de tempera tura

5.5 Anotación de respiraciones

5.6 Anotación de pulso

5.7 Anotación de cabeza

5.8 Anotación de fondo de ojo

5.9 Anotación de oídos, nariz
y garganta.

5.11 Anotación buco-denta 1

5.12 Anotación de cuello

5.13 Anotación completa por ins-

pección, palpación, percu-
sión y auscultación del torax

-

HOSPITAL
GENERAL ROOSEVELT

7.

77.96

40.67
85.29
77.94

18.64
93.22
79.66
77.96
94.91
23.72

25.00
92.64
92.64
88.23
92.64
0.00

94.91
79.66
86.44
42.37

80.~~
79.41
88.23
45.58



6.1 Anotación de datos generales 77.96 70.58

6.2 Anotación del motivo de con-
sulta. 88.13 75.00

6.3 Anotación de impresión clínica 91.52 82.35

6.4 Anotación de lista de prob le

mas. 64.40 54.41
6.5 Anotación de plan terpeútico 74.57 76.46
6.6 Ano tac ión de pronóstico 20.33 00.00

EVOLUCIONES CLINICAS

%
74.57 66.17

64.40 63.23

37.28 30.88

13.35 16.17

5.08 n.76

22

5.14 Anotación completa por ins-
pección, palpación, percu-

sión y auscultación del ab-

doméll.

5.15 Anotación completa de región
perineal (genitales y recto)

5.16 Anotación de región inguinal

5.17 Anotación del sistema músculo
esquelético.

5.18 Anotación del sistema neuro-
lógico.

5.19 Anotación de piel y faneras
5.20Anotación del estado nutricio-

nal:Anotado al ingreso

Anotado tardíamente
Anotado adecuadamente

5.7 Anotación de presión arterial
Considerada innecesaria

RESUMEN DE INGRESO

52.54

47.45

35.59

59.32

54.23
49.15

47.45
27.11
35.59
16.94
40.67

51.47

64.70

30.88

83.83

67.64
83.83

44.11
17.64
39.70
13.23
33.82

HOSPITALES

GENERAL ROOSEVELT

HOSPITALES

GENERAL ROOSEVELT

7.

7.1 Anotadas diariamente

7.2 Anotadas concreta y precisa-

mente.
7.3 Anotada fecha/hora de evolu-

ción.

86.44

67.79

89.83

80.88

50.00

86.76

7.4

........
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7.5

Anotación del nombre y categoria

del médico que evalúa al paciente:
Anotación del nombre y firma de
órdenes méd icas .

Anotación del nombre y firma de

quien anota la evolución

Anotación de la interpretación de
resultados de exámenes de labora-

torio.
Anotación de interpretación de
rayos X
Anotación de resumenes periódicos

7.6

7.7

7.8

7.9

AUXILIARES DIAGNOSTICO:

8.1 Los exámenes de laboratOrio fue-
ron necesarios.
Las órdenes de Rayos X fueron ne-

cesarios.

Los informes de los mismos recibi-

dos oportunamente.
Los exámenes de Patología fueron

necesa ríos.
Los informes de los mismos recibi-

dos oportunamente.

8.2

8.3

TERAPEUTICA MEDICA

9.1 Los medicamentos se inician,opor-

tunamente.
Tienen justificaciones para mani-

festaciones patológicas.
La posología ajustada a condicio-

nes.
Las vías de administración fueron

adecuadas.

9.2

9.3

a ,, .,+

-

55.93 35.29
,':\:;-;'¿<'

77.96 83.83

84.74 85.29

40.67 39.70

40.67
38.98

39.70
35.29

HOSPITALES
GENERAL ROOSEVELT

HOSPITAL
GENERAL ROOSEVELT

%

89.83 86.76

77 .96 83.83

88. í3 91.17

94.91 92.64

~



Su aplicación de acuerdo a fre-83.25

cuencia establecida.

Comentario del médico con res-
pecto al cumplimiento de tera"

péutica.
Se omiten oportunamente los

medicamentos.

24

9.5

I

9.6

9.7

DIETA,

"

10.1 Es precisa la dieta en cuanto

Cantidad

Contenido

Cumplimiento de horario
10.2 Se umple la orden de dieta

PRESENTACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

11.1 Las formas impresas están or-

denadas.
11.2 El ordenamiento permite hacer

este estudio.
11.3 Es legible todo el documento

HOSPITALIZACION

22.25

79.66

89.70

,

4.41

77 .94

HOSPITAL
GENERAL ROOSEVELT

%
a:
37.28
49:15
64.40
76.26

42.64
54.41
69.11
73.52

HOSPITAL
GENERAL ROOSEVELT

%

79.66

86.44
79.66

77.94

92.64
73.52

HOSPITAL
GENERAL ROOSEVELT

%
12.1 Dadas ,las condiciones del pcte.88.l3

era necesaria la hospitalizad ón
12.2 La duración de la hospitaliza-'

ción fué adecuada. 79.66
12.3 Complicaciones de la enferme

dad.
12.4 Complicaciones istrogénicas

18.64
8.47.

62.35

61.76

27.94
11.76

J
:1
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RESUMEN DE EGRESO O DEFUNCION
HOSPITAL

GENERAL ROOSEVELT

%
13.1 Anotación de datos generales
13.2 Anotación de impresión clínica
13.3 Anotación de motivo de consulta
13.4 Anotación de lista de problemas

13.5 Anotación de plan terapeútico
13.6 Anotación de evoluciones
13.7 Anotacion de pronóstico
13.8 Anotación de indicaciones a pa-

rientes o al mismo paciente.

13.9 Anotacion"de indicaciones al mé-
dico de consulta externa

59.32
79.66
61.01
44.06
62.71
76.27
15.25

37.28

18.64

50.00
45.58
57.35
29.41
47.03
64.70
8.82

36.76

EVALUACION DEL PACIENTE DURANTE SU HOSPITALIZACION

7.35

HOSPITAL
GENERAL ROOSEVELT

14.1 Fue evaluado el paciente por el

Jefe de servicio.
No puede determinarse

14.2 Cuanto tiempo transcurrió desde

el ingreso del paciente hasta ser

evaluado
14.3 Que categoría de médico evaluó más

frecuentemente al paciente
Jefe de servicio

Residente

Interno
Externo

15 T'. lempo
transcurrido desde que se

dió la orden de ingreso, hasta que
el paciente ingreso efectivamente
al servicio.

27.11
45.76

16.17
55.88

4.8hrs. 3.7horas

3.38.
.

35.59 35.59
35.59 19.11
55.93 41.17

3.2 hrs 4.0 hrs
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16. Hay anotación de incumplimien-
to de algunas ordenes médicas:

falta de personal
Falta de eqúipo
Falta de material

otras.

6.77
3.38
3.38
6.77

1.47
7.55
5.88
13.23

ANALISIS DE RESULTADOS

Dadas las características del material utilizado)

así como el que las muestras no pretendieron ser repre.

sentativas del universo, el análisis Se hizo estable.

ciendo el porcentaje de condiciones satisfactorias de
anotación de la actuación del personal y de la utili-

zación de los recursos.

La comparación entre los resultados de un hospi-

tal y otro, persigue establecer las diferencias entre

una institución y otra y detectar en qué medida se da

más énfasis a ciertos aspectos de la atención en am-
bos hospitales.

En la anotación de datos generales del paciente

hubo un resultado similar en ambos hospitales, que per-

te identificar el paciente tanto observación médica co-
mo por registro, 10 que nos indica que sí se le presta
la debida atención a este aspecto en todo registro clí-

nico evaluado. Notamos una ligera disminución en cuanto
a datos sobre lugar de nacimiento que, en algunos casos

podría ser valioso para fines de acción epidemio1ógíca,

aunque si se efectuó en la mayoría de registros una ve-

rificación sobre lugar de residencia es muy importante

hacer la observación que a cada estudiante tuvo bajo su

responsabilidad de evaluación dos pacientes, pero mu-
chas veces fueron el producto de constatar hasta cinco

direccione~, por lo que creemos que en realidad la di-

rección en un alto porcentaje es inexacta. En cuanto
a la coincidencia de la dirección dada al hospital y

la verificada en visita domiciliaria aunque en mínima
parte, se observó que las personas dan datos falsos

probablemente por la preferencia que tienen por deter-

.
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minado hospital.

En cuanto a la anotación de antecedentes familiares de
importancia, se observa bastante deficiencia que debe í"CO-~
rregirse puesto que estos datos nos pueden encaminar hacia

un buen diagnóstico.

La anotación de antecedentes personales no patológicos

noS señala que los aspectos sociales no se investigan ade-
cuadamente, aspecto que es muy importante, tomando en cuen-

ta que la enfermedad no solo depende de' agente patógeno,
sino también del ambiente en su sentido global.

Respecto a los antecedenteR personales patológicos se

observó una disminución en la investigación de ellos en
el Hospital Roosevelt.

En cuanto a la historia observamos que, en la mayoría

de los casos, los pacientes llegan acompaQados por sus pa-
dres, quienes pueden proporcionar los datos necesarios.

Existió una anotación con precisión de la fecha de ini-
cio de la enfermedad y de síntomas y signos bien defini-
dos, lo que dió una alta coincidencia de los mismos con

diagnóstico de ingreso.

El examen físico de ingreso dió datos similares en
ambos hospitales. Se observó anotación más o menos.com-
pleta del estado general del paciente, no así en su esta-
tura, sobre todo en el hospita 1 Genera 1 "San Juan de Dios",
Con una marcada deficiencia de la misma. Este es un aspec-
to importante ya que la desnutrición Proteico-calórico,
tan común en nuestra gente, con ,lleva a déficit pondoesta-
tUral que es un elemento de evaluación de este problema, el
~Ual deberá ser medido sistemáticamente para mejorar nues-
ros conocimientos de la situación y su evaluación.

e
La circunferencia,cefálica, dato francamente deficiente

Q~.q~büs hospitales, también es aspecto básico que no debe
en!t!rse en ningún buen examen físico, ya que ello podría

CUalquiermomento 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 nutrición en estos hospitales proveen

alimento en masa, y debería ser responsabilidad del médi-

co que lleva el caso el investigar la cantidad y conte-

nido de la misma.

En la presentación del expediente clínico se encuen-

tran las formas impresas ordenadas, permitiendo efectua~

este estudio y los registros Son legibles.

En cuanto a la necesidad de hospitaliz ación se ob-

servó que dadas las condiciones del paciente, era nece-

saria en la mayoría de los casos en el Hospital General;
; pero en el Hospital Roosevelt según evaluación de los

registros, no se justifica el ingreso de muchos casos,

lamentablemente no se especifico causa de porqué se con-
sideró las deficiencias.

En relación a la duración de la hospitalización

existió una diferencia marcada entre un hospital y otro
en la adecuación incorrecta, no se pudo establecer si
fué deficiente o excesiva. Las complicaciones de la
enfermedad y complicaciones iatrogénicas más marcadas

en el Hospital Roosevelt, probablemente obedecen a la

no justificación de hospitalización señalada anterior-

mente y ellas corresponden a patología pulmonar o con-
tagio con enfermedades infantiles.

El resumen de egreso o defunción es deficiente con

menos del 50% de cumplimiento de anotaciones de datos gene
generales, motivo de consulta, lista de problema, im-

presión clínica, plan terapeútico, pronóstico, indica-
ciones al paciente o parientes e indicacioneMmédicos

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

debería darnos una idea general del conocimiento del
caso para posibles ingresos futuros y facilitar la eva-

luación del paciente.

..

,
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La anotación de la evaluación del paciente por Jefe de

S icio durante la hospitalización indica que más o menos
er:n 50% no puede determinarse y es poca (25%) de regis-

~~os clínicos evaluados los que contienen la evaluación del

mismo.

El residente e interno juega un papel similar en ambos.
hospitales, siendo el médico eKterno quien aparentemehte

evalua más al paciente

En cuanto al tiempo transcurrido desde el ingreso del pa-
ciente hasta ser evaluado, indica 4.8 horas y 3.7 horas en
Hospital General y Roosevelt respectivamente, suponiendo que

la mayoría de los pacientes que ingresan lo hacen por ser-
vicio de emergencia. Esto señala que ese servicio no actúa
como tal, sino da la impresión que funciona más como Consul-
ta Externa.

La anotación sobre incumplimiento de algunas órdenes Mé-
dicas ocurre por falta de personas y en más alto grado debi-
do a causas ~denominadas corno Hotrasl1 (no se especifican)
pero en general existe un dato poco significativo de incum-

plimiento.

CONCLUSIONES:

..La anotación del nombre completo permite la identifica-
Clan del paciente adecuadamente y existe alta coincidencia

~el nombre anotado en la historia clínica con el anotado en
a hoja de registro.

La edad anotada es correcta en la mayoría de casos evalua-
dos.

Se .
cia

Lnvestiga adecuadamente el dato sobre lugar de residen-

lug'
pero se observa cierta deficiencia en ~uanto al dato de

ar de
nacimiento.

dad:unque pareciera existir alta coincidencia de la dirección
al hoSpital con la verificación posterior hecha por visi-
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ta~domiciliaria es importante hacer notar que constatar

más de una vez las direcciones y unicamente se evaluaron
las correctas, esto indica que los pacientes en mayor
porcentaje- dan un dato inexacto de residencia.

La anotación sobre antecedentes familiares de im-

portancia y personales no patolgicos denota que fueron
pobremente investigadas.

Los datos correspondientes a revisión por sistemas, con
resultados similares en ambos hospitales, permiten con-

cluir que no se hace en forma adecuada.

El paciente llega casi siempre acomparndo por sus

padres, por lo que podemos tener buenas fuentes de da-

tos.

La fecha de inicio de la enfermedad es anotada

con precisión.

Hay buena definición de síntomas y signos, coinci-
diendo los mismos con el diagnóstico de ingreso.

Existe precisión en cuanto a motivo de consulta,

pero el dato no es llenado completamente.

El examen físico de ingreso, contiene datos llena-

dos aceptablemente: aspecto general, temperatura, res-
piraciones, pulso, cabeza, oídos, naríz y garganta, bu-

codental y cuello.

Es pobre la anotación de la presión arterial en am-

bos hospita les y, aunque hay justificaci ón 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 situación.

Los datos llenados al ingreso con deficiencia fue-

ron: estatura circunferencia cefálica, fondo de ojo,

.
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, bdomén (inspección, palpación, percusión y ausculta-toraxya.. .
- 1 1- ti.- ) gión Perineal e ~ngu~nal, s~stema muscu o esque e -c].on , re

eurológico piel y faneras.co, n

El estado nutricional es anotado deficientemente al ingre-
no meJ.ora la evaluación posterior y noes adecuada la eva-so,

luación fina1.

El resumen de

datos generales,
terapeútico pero

casi ausencia de

ingreso se hace con anotación adecuada de
motivo de consulta, impresión clínica, plan
deficiente en cuanto a lista de problemas y
pronóstico.

En las evoluciones clínicas anotadas diariamerte, con fe-

cha y horario respectivo, nombre y firma de quién da las órde-
nes médicas, se observa cierta deficiencia en datos concretos
y precisos.

La anotación de la interpretación de resultados de labora-
torio y de Rayos X es menor del 50%.

La utilización de auxiliares de diagnóstico (laboratorio,
rayos X y patología) se adecuaron a la necesidad del caso.

Los informes en el 50% de los casos más o menos fueron
recibidos oportunamente.

La terapeútica médica señala la indicación oportuna, jus-
tificación para tratar las manifestaciones patológ~cas del pa-
ciente, posología adecuada, vías de administración, aplicación
Por frecuencia establecida y omisión oportuna.

El comentaría del médico respecto al cumplimiento de la te-
rapeútica es francamente deficiente.

La dieta se acopla a su orden y cumplimiento de horario,
pero n . . do en cuanto a cant~dad y conten~ o.

~sLa P~eSentación del expediente clínico muestra que las for-
estan ordenadas, presenta legibilidad, permitiendo efec-
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tuar el estudio sin problemas.

Dadas las condiciones del paciente era necesaria la

hospitalidad en la mayoría de los casos y la duración
fue adecuada en el Hospital General; en el Hospital Roo-

sevelt se encontró 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 defunción la impresión
clínica y evoluciones, parecen ser tratados inadecua-
damante, pues los datos generales, motivo de consulta,

lista de problemas, plan terapeútico, indicaciones al
paciente o parientes y sobre todo pronóstico 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 evaluó al paciente, unicamen-

te el dato es afirmativo en un 25%.

El médico que eva1ua más frecuentemente 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 dió la orden

de ingreso hasta que el paciente ingresó efectivamente

al servicio fué de 3.24 y 4.03 horas al Hospital Gene-

ral uSan Juan de Dioslt y Roosevelt respectivamente.

La anotación de incumplimiento de algunas órdenes
médicas obedecen a falta de personal y más aún a cau-
sas denominadas ttotrasU (no se especifican).

...
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Se observa que en ambos hospitales existe una defi-

ciencia de la atención médica en general que impide que
los recursos existentes en ambos no se utilicen al

máximo en el cuidado de la salud individual y colectica.

RECOMENDACIONES:

Debiera prestarse más atención a la anotación correc-

ta de datos generales del paciente.

Debe aprovecharse al máximo el hecho de que casí la
totalidad de pacientes llegan acompa~ados por sus padres
pues ellos son la mejor fuente que tenemos para obtener

informes sobre antecedentes familiares, personales pato-
lógicos y personales no patol§gicos del ni~o.

Deberá hacerse completa y adecuada la revisión por
sistema de toda persona atendida, si pretendemos atender la s
la situación total de salud de los pacientes.

La anotación del motivo de consulta debe hacerse
Can precisión claridad y objetividad.

en todo buen examen físico deben tomarse aspectos
básicos sin omitir ningún aspecto.

d
Por ser Guatemala un pueblo con alta incidencia de

.esnutrición proteico-calórica se debe prestar la debida
lmportanciaal' i ' "de d

a lnvest gacion de sus manlfestac1Dnes
s e el ingre d . .

evol i'
so e un pac1.ente al hospl.tal, durante su

"
uc On y el egreso.

En el r .

el Pr'
esumen del ingreso debe evaluarse y anotarse

onostico del' évalios pac1.ente,pu s ello es una ayuda muy
Se le b

a P
i
ara definir la intensidad de atención médica que

r nde.

Anotar l .

hacer l
evo UC1.ones clínicas diariamente, tratando de ha

as concr te as y precisas.
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Es importante la anotación de interpretación de resul-

tados de laboratorio, Rayos X y patología, pués ellos

orientan al médico para iniciar o modificar un plan te-
rapeútico determinado.

r

La poca puntualidad de los auxiliares diagnósticos
para su interpretación es responsabilidad del médico,

pués Son ellos los que deben mostrar interés por dispo-

ner de datos rapidamente.

Il Es responsabilidad del médico vigilar el cumpli-
miento de la terapeútica pués de ello depende su posi-
bilidad de hacer juicios correctos acerca de los resul-
tados del tratamiento.

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

Investigar el porqué en
tes que ingresan al Hospital

justificación y velar por la

pitalización.

un buen número de pacien-
Roosevelt aparentemente sin

duración adecuada de la hos-

El resumen de egreso o defunción debe ser motivo de
preocupación ya que facilita obtener información sobre
el paciente en futuros ingresos y permite realizar inves~

tigaciones utilizando poco tiempo en la obtención de

los datos.

El médico que hace evoluciones clínicas diarias de-

be anotar las sugerencias u órdenes hechas durante la

visita y quién las efectúa, pues ello ayuda a ver si el
personal médico actúa conjuntamente o el servicio solo

se encuentra en manos de determinada categoría.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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Investigar eua les Son las causas ttatras" que impiden el
cumplimiento de algunas órdenes médicas. ~~

Los hospitales deben revisar y aprobar normas de trabajo

c~n las cuales se asegure que el personal está en condicio-
nes de ofrecer a la población al máximo de su preparación y
eficiencia.

Debe estimularse el establecimiento de la Auditoria Médi-
ca como un mecanismo técnico-administrativo que asegure la
mejor utilización de los recursos

instituciQna1~zales en el
cuidado de la salud individual y

colectiva.
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