
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

.,

~

,

MEDICO y CIRUJANO



PLAN DE TRABAJO

l. INTRODUCCION

II. OBJETIVOS

111. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

VII.

VIII.

IX.

XI.

XII.

IV. MATERIAL Y METODOS

V. HISTORIA Y DESCRIPCION DEL MEDIO
DE TRABAJO

VI. QUE ES AUDITORIA MEDICA

ANTECEDENTES

PRESENTACION y DISCUSION

CONCLUSIONES

X. RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS.
.



l. INTRODUCCION

Estando consciente de la necesidad de conocerla

ealidad de servicio proporcionsdo a los pacientes del
partamento de Cirugía del Hospital Nacional de Am,!!

itlán, se realizó el presente trabajo con el fin de
evaluar la atención médica y no~ de .hacer crítica o
iscalización del trabajo médico.y Jlaramédico.

Es de considarar que este tipo de sistema es bas

'antenuevo y de reciente introducción en nuestro pa
s, pero en otros más adelantados es ampliamente cE:
ocido y aceptado; ya que proporciona datos e infor-
ación concreta de la calidad de los servicios médi-
os, crJnociéndosele con eL nombre de "AUDITORIA MEDI
CA"~.

En los países donde su uso es frecuente tienen
programaciones, normas y reglamentC15 aplicables a los

ue tienen un puntaje según su impD.rtancia que suma
DO da un gran total. El encuestador ~o~sea la perso
B que va a realizar la Auditoría, contesta cada ru=
bro con respuestas de SI o NO. Con ésto se evita la
uiabilidad de las respuestas por diferencia de cri
terios, ya que para unos puede estar bien un rubI'o y
para otros no.

En nuestro medjo es bastante difícil su aplica-
ión, porque no se cuenta con una programación de me
tas a seguir. En vista de lo anterior en el presen:;'
te trabajo no se utilIzó un punteo, sino únicarnen t e
parámetros que mencionaré durante el desarrollo de es
te trabajo y se realizará la presentación de los re
sultadosobtenidos en forma estadística.

-
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Gor:~idara =<:.esaÜa..r.emalcar .que é.ste sist
es .muv...lm¡:mrt¡¡rltB . no r lo ~" al "'.

i ema
,," "

...~ .u=er an propo .

narse lo.s.,ctll1Dc~misntos..básicos".ell. re1aci6n a~ca~-

mo. 'I~acer. concJ.encía. .en eJ.parsrihal de Salud
ml~

el ot:LJeto de.. ponarl.open. pr.áctica superand l'
con

a la fecha se ha venido realizando 1
o'. o ~u.e

.tas niveles de .atencinn. ...
en os dlstln-
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II. OBJETIVOS

A. OBJETIVOS GENERALES:

l. Presentar una muestra Dbjeti~a V
representa-

tiva en forma estadÍstica,. de..la..atenci6n pr.E

.pordDnada .a..~DSpaci.E¡ntesag:rE.sados. deL de-

partamento de Cirugia del Hospital Nacional
del l'1unicipio de Amati tlá"".

dur.ante el año

1.977 .
2. Conocer la calidad de servicios proporciona-

dos en el tratamiento Y
seguimiento dado a pa

cientes del Departamento de Cirugía.
-

3. Despertar interés en personal capacitado para
que desarrollen este tipo de investigaciones
en otros departamentos Y

por medio de ellas a

porten datos, experiencias V nuevos cono e i-::

mientas que coadyuven en el mejoramiento de
los servicios médicos Y

paramédicos.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar y analizar cada una de las historias
clínicas en todos sus aspectos.

2. Determinar tiempo promedio de estancia
tado de egreso de paoientes.

Ju.sti flc ~r 1:a..índio.aciruLde..i.ngre.S.lLIj p=o.a-

dimierito empleado.
.'

If e.!!.,

3.
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4. DeterDÚ-nar L<uien es la ¡:1ersona. que
ínás. al paciemts. ..

evalúa

5. Determinar cumplimiento de ordenes médicas
y. tiemp{). de realización de. exámenes de labf!.

.ratorio..

.6..<-De.ter.minarc .la..fr.ecuencia Ij .tipo de complic~
_ciones .que se. han..prcesentado.

7. . .Evaluax..pap.eleria. a. cargo. del personal de eIl
fermeria.

8. Determinar la morbilidad más frecuente.

4
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III. FORMULACION DE LAS HIPOTESIS

l. La atención médica prestada es óptima an el
100% de los casos.

2. La ficha clinica es manejada adecuadamente
el 80%.

en

3. La evaluación clinica diaria no es adecuada.

4. El tiempo de estancia hospitalaria es adecuado.

5. las

5.

El material de los servicios no satisface
necesidades de los pacientes.

Las salas son confortebles para le estancia de
los pacientes.

"I
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IV. MATERIAL Y METODOS

Para efectuar. el presente .e.stwdiq, se hizo pri
meramente la.de.terminación tüt.aL.de ..egresos, dados

por el Der8rt.amento de Cirugíá dal Hospital Nacional

de Amatitlán durante el..año dE 1,977.. Encontrándo-
se..urLtotal de 1,420 egXEB.OS¡ d~ ~os cuales se tomó

una.l1!Uestradel 1D%.Jü .que.nosJii~ un t.otal de 142

eaB..Os... Luego de lo cual s.eprocedió a.tomar una de
.eada..l.O.papeletaB., ..Se.gÚD.s.e.iban encontrando en el

.informe ..estadístico d.e.Egresos..: .Unicemente fue pg

s.iblE. revJsar..12.4 o .sea -el .82.32%,. el resto 10 per.
tSDeGÍana otros.servicios y.S"no fue p~sible obte-

n~s. De leB..124. fichas .revisadas..6.7. perte c í a n
a..eirugíade mujexes. y 52 a c.iru91a .de hombres.

S¡;¡..pasaron .cueatioDerios a médicos, personal ¡g¡

ramÉdicD y..pacientes...

El método empleado el de tabuleción de las hi~
torias clínicas estudiadas, tomando los siguientes
parámetros:

PRIMERA SECCION:'

- Datos.generales
.,.Interrogatorio

Historia Clínica

- Examen Físico de Ingreso
Resumen de Ingreso

- Evoluciones clínicas.
_. Auxiliares Diagnósticos

- Dieta
- Presentsción de la Historia Clínica

6
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- Hospitalización

- Resumen de egreso o defunción.

SEGUNDA SECCION:

Tiempo de evolución a partir del ingreso del
paciente hasta ser visto por los médicos

- El paciente fue evaluado sábado ylo domingo.

- Fue anotada la impresión clínica en la hoja
. rle.diagns1iL:os .y..col11EntaxÍDs ..de .rr.é.dicas....

- Tiempo transcurrido desde que se dió la or-
den de ingreso hasta que ingresó el paciente
al servicio.

- Fue evaluado el paciente por Servicio Social

- Cumplimiento de las órdenes, médicas

- Anotación de causas de incumplimiento de al-
gunas ordenes médicaa.

'-
Tiempo transcurrido desde la bNJen medita has
.ta.eLeumplimiento y/o. SEl: recil;Jido"eL info&
me en el servicio.

- Medicamentos empleados.

7



-Diagnóstinns. defi.nitivos.
,- ~

'--' ' ,'

-. Pxiru:ipales .compliL:ac.i.on.es en .el servicio.
,

,;" Relación entre impresión clÍnir::a.ydia1Jnós.~
tino definitivo.

" ~-~

~ Condición de egreso.
,~- .

." ..-,. T
-."

- EgreS.Dhospitalario
~ ,.".. .,..

- Notas .de Enfermeria

- Control de medicamentos

- Control de ingesta y excreta

- Procedimiento quirúrgico

- Reingreso

..., REcW'd aper.atorio
., -- --- ---..-

Par.a ..a.ualwar..l.os .i.nniS.DB anteriores se utiliza-
.ran las.. siguientes. pa.r.áme.tras.:...adEkuado., completo, ~
finiente.., ..su.fic.iEote,.indinada.~-Si... Estos nos in di-
.r::.an q.ue...las da:tDs. ev.alu.arias...se.snc.ari'traban en su to-

..~riad en.fo.rma.cOJ:xecta; .y..p.ara .las..qt.¡.e no se en-

. -=ntraron srlIltados y se r::oDside.raron necesarios para
el caso se utilizó: inadecuado, incompletos, defi-
cientes, insuficientes, no indicado, No. Analizánd~

.los .luego .en forma' estadistica.

TERCERA SECCrDrJ:

8

I

-
- Encu~~ta para Mádicos

1 de Enfermería- Encue5ta..para perEOl'la
Encus5ta para Pacientes

9
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V. HISTORIA Y DESCRIPCION DEL MEDIO

DETRA8AJO

EL 12 de..enero de.1B62,- se, eligió la Junta

de ,Caridad [j.ue-habí.a .de..c!mseJ]uir .la culminación
de .La.obra. deL Hospital...de" Amatitlán.. La integra-

basn. c.arácter de ..Hermano. Ma.ynr.Dar.¡ Eleuterio Ze-
lJ3da; "CoJnD consiliar.ios:". Don.Idelf.onso Castella-
=,..el. Presb.Ítex.n.._Dr:m"P..e.clr.o...G.8rcía ,. Don Ant oniD
M.. Ortega, Don .Vic,ente..Carip.io;-ceffio síndico: El
Licencindo Don, RefeeL MEany ;.coffio.secretario: Don

!1anuel Eliseo Sánchez .y.cDffio.Hermam:Ls Auxiliares
.en.Guatemala. el Dec.tor Don P.ariano Padilla y al
Licenciado don José María da Urella. Fungió en-

tónces como .r::o.rregi.dor..del. departZJm8r::Jte Don Rafael

Gedoy.

1"

.. .Inicialmente el Hospital fué stendido por dos
. médir::ospr.acticentes, vario¡;¡iénfermeros' y hermanas
de.la Caridad de San Vicente de Paul. El 29 de no-
viemb.redel mismc.año...de .1,852, ¡;¡erealizó la ben-
.dicibn y..e¡;¡treno.deLHospit.al.

En 1,884 se. hicieron las siguientes construc-
ciones.: .4.pozos, 3 estanques con sus raspectivos
lavaderos., sobre la parte superior de la entrada
se levantó una terre pequeña .para campanario.'

Don Rafael Angulo obsequió 900 camas de hierro pa-
ra substi tuit las' de madera, ya' que se encontraban
en mal estado."

Los tamblore.8 de 1,B85.deterior<3ron en parte
el edificio. el cual pe.rm<3necía cerrado desde el -

".Ao de 1,884. Se abrió nuevamente el servicio el
7 de julio del año.siguiente, .y se. nombró Director
a don Manuel Samayoa.

Actualmente el Hospital cuenta con los si-

10

.ente¡;¡ SErvicies:- 2..salas" de Medicina, 2 salas
gLll-

C' rugía... 2 aala.s...de.c., eper,acinnes 3 salas dede
di

:L

t~ ia' 1 sala de Ohstet.ricia -IJ Ginecología, 1
Pe .a. ,

Ó t't b
1 de Recien Nacidos, 1 pabell n an :Lu ercu-

~~s~ para hombres.,.-, Ray.o.s .X,,,.Laboratorio, Consul-
ta E:<eterna y-

Emergsm:J,a...

El Depa~tamento.deCirugia,cuenta con un Sa-

J.6n para hombJ::'es con 1.2"caroas .y,.otr9 .5a16n para,
muje¡::,sS con4Dr::amas.~_12 Auxiliares de Enfermer:La
2. Enfermeras Graduadas,. 2..MédiCDJ;<.p¡::,esupuestados,
1. méDico ad..J1oneren Y 2.médic.ru;; que_--pertene~e~ a.

otros servicios, pero que real:Lzan actos qU:Lru~g~-
cos en el Departamento, 2 médicos Internos y med:L-
cos Externos.
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~I. QUE E5 AUDITORIA MEDICA
.- -.

_H
- -

.

CaJJGej:1tJJs:Yr:e.limi~es :

Definición del vocablo calidad:

.}-..DefInición de B.C. Payhe:

"Calid g¡j .,,8 s...Equcl..oillE L..d s..Excele ncia pro-
;:duc.iI.io.V..rJDcumení..¡¡do.En~'eL ..pJ:'Dceso de diag-

nDsticn "i-terapia,.-basarJa. E!n el mejor conocí
JUiento rJer.illarJa..de-las ciencias y las huma":"

. -- ni.daDes,. y..que resul t.a en la. menor morbili-
Jig¡j y...mortalidad en la población".

.- --~.
,_.~.

2... Definición»dE! Lee. y. J-anes: ".

"Buen cuidado médico.E!S-..aquella. modalidad de
medicina p.ractice.da..y..eRsefi.2da..por los lÍde-
res reconocidas. de.-la .prJJfe.sión médica en un

.. tiempo dado o periodo de dE!sarrollo sdcial,
cultuJ:'.aLy prnfasional. E!n una comunidad o gru

. ..¡:lIJ .pablacional"
-

..-~ ..".-

3. Definici.6n.dE! C.B. Esacelstyn: .

"L~s eBt~nda~~s de caÚda'd' d~l cuido médico
deben basarse en. eL gIado en que éste esté ~

...di.aponible,.Jr¡tag.r.ado..,.r:¡¡n.tJ.lJ.LJo. Y documimta-
-dD, .a.la vez que €JJla maLida!en que el más
adecuado tratamiento esté basado en el más
exacto..diagnóstico y~no simplemente basado

-- En la. aintDmaÚJlngía".
-'-.'--' -'---r

~- ~ "
.'" ~-, ~..._-.-_._----

Las E.stadfsticas. de la. atem::.i6n.llJ.édi.ca:

Ln8--cletos estadfsti.cosde,las..agencias o in!
tituciDnes qUEL ofrEcen...5eIv ici DELmédicos , son úti~

les a sus administradores principalmente en las -
fases de planificacibn y evaluaci6n. Los datos

12

- --
pueden usarSE para de.terminar COmpr~.s, estimar el
CDa.to deltr.at.amieJltD.. describir 1;1 movimient o de

pacientes en..cu8nta. a.admi.sioneJI;:egresos, estan-

cias . consuLtas., ete... .. Camprender y conocer la In".
'.fDrm~ción estadl.sUca pasada y presente, contribu-

ye a la Formac.iéln.J:i~l
.juiciDadminiEt¡~¡;8tiVo Y por

lo tanto,. a las..de=siJJJJEs ~f.utura.s.,:¡.. ,
.-

'1.
(

-.m -, .0' - 0- .,.. ,,--{'

.."
Las estadísticas_de .l,(:lshospi.tí31,~S, cllnicas

.y. samJtorios. .SD.n de
muCbas..cJ.aáe.s',.ya,:jJ¡1,ue dichas

institucionesabarr:an"lDUY .di.v,8J:SDS,éJspectos Y ac-

tividades 5in .embarga.;.la- qUE!.ger.almente compre~
dan 1aseatadíattcas.rle..l.a..atención mérlica son mo-

.!Jimientos.relati.\lOS ÚDir::.ame.n.te.a..pJ'IJ::fentes en los

serviciDs.. de .haapilalizsn;i6n.. emar,j'encias, consul-
.-.ta externa yatencinn.damiciliari8.' Dicha estadls-

tica airve."para, descr.ibir .sint.étic.amente el traba-
m- ja de un est.ablecimierltade ..atenr::.itin médica.--

.- ..."
. ,-

. A continuaciélr¡ .se trataráde."oe.finir, dar con-.- .
aaptas básicos y algunos 1ineamientas de carácter
muy general,., para que el lEictor pueda en un momen-
to dado, Estar consciente de su existencia, impor-
tancia, alcances y utilidad.

,L. Concepto;
. .

. Auditoría Médica: "Es la evaluación retrospeE.
tiva de la calidad (contenido~ de la atención mé-
dica a través del análiais de las historias cllni-
Das (registrJJa médicos)"-

.

. -~,

'5e puede decir más amp1iamente.que es: "La v~
..lDración hecha por Los médicos .de una' insti tuc.ión
.rle salud de la .calidad. dEL La aten.ai6n O)édica impar-

tida' a los enfer.mas.,. a través .del estudio de las .-
historias.c1Inicas,. entr2via.ta,s hechas a los pacie~
tes, al personal de salud y otras personas relacio-
nadas con dicha actividad, o el análisis de una -
mUBstra estadístIca Y representativa de las histo- '1

13
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rias. allnica!L.Ij...otr.os, cuando. el.nÚmero es muy ele-
vado .- ... .."" .-.".. ~.., '''-..

_.,~
'..

,,- ..

..I:Ia!j,.I¡UB..dejar...cLar.n..d=de-ya.p,ue. el sistema lo
que. pI'.ete¡:¡de...es_hacer lJilll..r-evisilm de .~o actuado,
reviaar..retxDspe.ctJ.vamente. eL.tr.abajo efectuado en
las. ac.t.iuictades..de..s.alud._pC}r. .1Qs..pJ:'.opj.ps médIcos V

.sin.el..af'Ér.t...de cri.:ticar..,._sirio .todo ..lo.:.CDntrarIo ,- .-
. e.v.aluax..13,L el ¡¡P.CJw.m;w¡¡nt(Lde..un~pae:iente esta. bien.

.0 maL,..si..un"sie;tE.ma..ILa.tro,.de_ola.. aLerici6n médica -
. .funai ona ,usi...ciertos ...proaedimientos .son Útiles, ete:.

para.hacer las..rnódificaciones que sean necesarias o
aontinu5.t:. en. la-misma. farroa, ..parar:¡1+e..las personas
atendidas..,.{.pac.i.e.ntes )..sebenef.icien.:

.

'.. Hay. algunos...obst§culos. con l.os..cuales ha teni-
..do ...queenf.rentaJ::.se ..la. .acep.taci.6n_de ...és te si s tema y
..la...ohtenai.ón de..los.mejo.r.es..resultadGs:. En primer
J..ugar...podemos.merJcionar."... ElerrQr.- HUmano, por lo

..que .la ..ate.nci.6n.médicckno .puede .se.r.ev,Üuada con
..precisión matemática.. ..En .segundo..lugar., - la exis-

tEnci.a.de grandes.lagunas.eJ1.~conociniiento total
.deLsistema, lo,,,c¡ue hac.e aper8cer teorí.as en con-
.flicto .!j..dif¡~renci.as_hcnestas_'de opiniones. La me-
dicina tienE mucho de ..E!r.te.y de.. ciEncia inexacta,
todaví.a...Po.r ellos los.médicQs titubean antes de

.eVE!luar... el .trahajo de otros c.olegas... Es además ,la
falt.a de cOIlocímiEntQS lo. que hE!. hecho que se crea
y rel.acione el sistema con otros., que tienen prop6-
si tos muy diferentes ,,,.es el caso de. pensar que se
trata de fiscalizar y saocionar.. Hay quienes pien-
s.an que se..tr.ata de.algo similar..a.uoa Auditoría de
Banco, Auditor.ía. de Guerra, etc. En tercer lugar -
tenemos: ... La ..resistenci.a natural que se. hace cuan-

..do se.. estÉ t.rlÜ.andQ.de c.ambiar.los antiguos y tradi-
cionales sistemas, por lo que s.e necesita ser un mé-
dico c.on..espÍ.I'i tu .y ..~'entalidad científiéa. Resumien-
do, podemos decir que el principal obs.tÉculo es: la
resistencia de la profesi6n médica a la interferen-
cia individual, basada en la idea de que en un sis-
ternfi p.ara la detecci6n de practica deficiente, para
pill§r - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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t amenazar. de inspección y crítica.
cte.shones Da..,

. .-. .

P ra aompletar lo anterior SE .hace j1ecesarioa
otros aspectos mU.IJ.importantes, por lo que

aQr"~:~entan. a .continuacilJrJ.: ¿QlJÉ. es posible eva-.se P
7' Evalu.ar es valm:. y en el .camp.o de la salud

I
luar. ,

has formas de hacerlQ, a continuación men-
h~Y mw..;

al gunos aspectos sin entrar en detallesC)..onare '.., .' 1:1' to de
sabre cada uno de elLo.8.,.-lja.qUB. ser.~an.o Je .. ..'

..un capitulo apa.r.te.:. ,. .

, Evaluaci6n ne.l~ opini6n que la pcbla~ión
~..

tiene de los servicios. de salud; Que ~ncluye
al personal.,,, equipo...yor,JJarli.zación.

Evaíuar el, c~nte~ino.: El), esta Jo'rma se pre-
tem:1e CQnoc.er,. l.os aspe.c.tos. técnidos y cien-
tíficos se están ejerciendo adacuadamente,m~
dia¡;¡te.normas acordes...8 los adelantos y a
las necesidadeade la..p.oblaci.6n;;.

2.

3-.. Evaluación del Proceso: .si una vez estable-
cido el contenido, se lleva a cabo en.u~a -
secuencia lóg.ic8en. e.L..Emf.oque de .med~c~na...",..
integral-

Evalu~ción de .1B estruc.tura: Es decir., si .."
se tienEn los medios neceaarios; en personal,
equioo e infraestructura Y que mediante un -
maf'ejo adecuado..(administ.raci.6n) sean bien
utilizados..

4-

5... Evaluación de 10sresultadQs': Este t6pico
es el más conocido.,.. toda vez que las estadí~
ti.cas son de uso m~s f.r.ecuente por ejemplo,
nos enteramos de números de nacimientos, de
eL númEro de fallecimientos en.el país, o
bien del número de cesáreas, operaciones, i~
gresos y egresos hospitala~ios en una wnid~d;
V si estamos interesados aun llegamos ~ ut~-

lizar los términos como taza de morta11dad -

15
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-

i~fantil,..taza.dfL Dia:ctali.d.q d.. maL E!Xruo.,..E s p el' anza de
1Lida.,_E tc.,...s t.c:: E.s imIJDr. tan t.e-d.¡¡..j ar.. cona tanc.ia
que.~..s.e-.lJ~=n...l.as-.r~Edbs.,maloso bue.,

. tlD5.,-~~_oec.esa:Claro¡¡m.t.e so[l.:d¡;¡b;¡,.d¡js.,.,unic:am'mte a la
.atenC1QJ:l .de...J.a sal.ud,.-f'~s..to-.quB_.tiEnen queconsi.
dera.r:se .otros .fac:.:toxes: lnflu yentes en las Condl" ".

"
L., C10

'ru;'a...s=D=eCDi:\""''-I.¡;;as..que..,dG!tsrminan_el ni ve l. de --
.lU.da,.-.e.ntJ:.e..otros.,.--l/.i.ui.enda; al.imeotac: i 6n, etc.

" ,-
'-~"""-., -

..~~-.-, n..

5.._E\i.81i;l!:JI;i~n::tlel:Efecto.:..ES,ta.:~;1';:':~c:i6~ e~ m~;"
J::usll. ta~va.. o..subjeti va., '-Imes.to..que..tendriarnos

..que;:..mew..:,.eLgr.ado .de felici.dad.o .bienestar de
..la com1!llldad, que a la postre es el bienestar
.c:.olec:tl.v.o .al que. deheriar:J.. pers.eguir...todos .los. -
..jlXlJgr.aroas nac:.itmal.e.s ..de:.c:.u.aJ.quier ..s.actor. -

.~ En este. ;~~~~t~:.~~';:b~..:j:1~~~~ta~"'~L~mbito.de ac-
." ci6n de .~.Aud.itoria..MÉdica... a .mi.. morio de entender

...es .un J11edl. o ..par.a .evaluar. .es.enci.alment.¡= el conteni-
.do.,. el. p~~ces~..la_estr.uctu=-y"J.os x¿sul tados de

..1a..~tenc:J..on medica.. En resumen; .c\lalorax. la "cali-
dad que se refiere al grado de concordancia entre
los principios y normas acordadas y la aplicaci6n
de las mismas.

--
ESBOZO DE ALGUNOS PROPOSITOS V OBJETIVOS

DE ESTE SISTEMA

Grao que entre otros, los más importantes son:

L.", Elevar .la cslidad de la atenci6n médica

2..~ Formar personal por medio de la..autoevaluaci6n
y disciplina.

3.~ Eatandarizar métodos de evaluaci6n .clinica,
diagn6sticos Y tratamientos.

4..~ Conocer c6mo se está llevando...a. caho la prácti
ea médica por ejemplo:

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

16

Cuál fue el diagn6stico deel.paciente, Y
si éste fue correcto.

,.
!

Cuál fUE la Terapéutica.instit.uida y si -
era la conveniente.

Si el tratamiento no dio el resultado es-
perado, a que se dsbi6.

A qué se deben las iofecciones, post-opeI'?-
torias-~. ... y

Si los di as de .estancia de pacientes- snn..-
prolongados. o sa .precipitan-los egresos.

Evaluar si algún error o retardo en el
tratanÜent.D-, est.§.en otros .miembros del
equipo no médico.

Este punto es importante toda.vez que,to-
mando en cDnsideraci6n el concepto de medicina
integral y trabajo de quipo, la evaluaci6n im-
plicará a todo el personal que..labora en un Ce!l
tro, por lo tanto,deberán conocer de los resul-
tEído'sdTccf rj,ps'rtamentos 'que intérvlenehen la'
atenci6n da pacientes.

17



VII. ANTECEDENTES

El surfJi mj,ento de. la Audi tod.r¡. Médica fue cc>n

..el proptÍsito d~mp.j(lrer.,la Ejtenci6n '¡nédica, que por
1

, ~. . ~
'

.J...

'a gun.olemfJo.se Vl.q que presen uabE¡f'l!Junas deficien-
c.ios.. . El .siste,l1]a en s1 .es nuevo,.~ya que no pasa de
dos .decRetas de su aplic.p.ci6n por lo que a medida -

qua t:ranscurr.e eL..tiempo. .la mialuí'Ici6n es m~s espe-
cífica, siendo.. al principio evaluadas .varias Insti-
tuciones de salud ensu..t.otalidad;. ;lUego se proce-
di6 a realizar por departamentos hasta llegar a la
'sctualidari;...don:tJe..se _J:Igll13 a cab.IJ. ptil' enfermedades..

. .especí ficas.

A llegado a..tal gx;.ado que en los Estados Uni-
dos motiv6 a los médico$..a autoevaluarse, ya que se
dice que .loscrlnocimientos ..de la..m.edicina tienen en
la actualidad una .vida_médica de 5. a 7 años.

Entre los países ..Latinoamericanos principalmen
te NÉ.xicD. yChile...tienen.ap.roxim"c\smente 10 años de
conocer el.s.istema ,..E!.n .nues.tro .pc¡íp.. respecto al sis-
tema se sabe muy .pOCD,,, en .algunos c<¡sos e ha tergi-
versado s.w..ver.dsdero objetivo y se cree que los fas
tores que han influido en éste aspecto son: fslte -
de comunicEicinn,,,pm:a,inf,,ormaci6n del si stema, y la
escaza publicaci6n del mismo..

En el Hospital Gene.ral San Juan de Dios se han
hecho suditorias .NÉdicasen .el Departamento de ¡~edi-
cina, PediatrJ"s especif,icamente..e.n el servicio de .~
Cuna 1 y.enel DepartameIJtc..deCirugía. Además la -
facultad "de rqedicina.J"B..ha .utiJizBdo con los estu-
diantes de la Fase 111, par.a..evallJar la calidad de
loa D8partamentos de..G.inecohstetricia Y Pediatría

del Hospi.trÜ fioosevelt. y.General San Juan de Dios.

En el Hospital de Amati tlán. a8 rF:alizó una Au-
ditoría Médica en el año de 1,978, según consta el
Trabajo d8 TÉsis realizado por el Dr. Guillermo Gó-
mez.

18

VIlI PRESENTACION y DISCUSION

~ contínuaci6n se hará la presentación y discusión

dB los datos.
obtenidos.

1..= Lugar .de.Pxocedencia:

Es"de h.acer notar que el.lugar de procede!!,

cia es un factor importante en la mediciha;pdr-
que en diferentes lugares se presentan distintas

".pBtologías.
.

CUADRO No.~

Distribuci6npor lugar de procedencia, Muestra del 10%

.WGAR No..- dé .Gas os
Porcenteje:

Escuintla
Arnatiltán
Guatemala
Villa Nueva
Santa Rosa
VillE¡ Canales
Mixco .

P¡jlencia
Otros

49
23
1B

'13
9
3
3
2'

4

39;51%
18.55%'
14.52%
10.48%
7.25%
2.42%
2.42%
1:5'1%
3.23%

Es de hacer. notar que .el luga:LDe .mayor .proceden- .
cis"es el D.epartam.entn de Escuin.tla. r:on.uP porcentaje."
del 39.51%, siguiéndole el Departamento .de Guatemala,
.11inAmatitlán con un 31.45% y. proc.ectentes" de Amati.tlán
.1m 18.55.%

2...,.. Días de Estancia:

Este aspecto es importante ya que nos indica si
la estadíe del peciente ea corta 'o prolongada, la
tual va en relación al pronóstico del paciente, costo

19
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. ..~..-..-

de tratamiento,. p¡;rJü.da de tiempo deLpaciente lo

- ClialinfluYE-~_el ingreso económico familiar .Ade
más con una estancia prolongada de un paciente se-
priva a otros de la oportunidad de proporcionarles
e).. servicio dE!maodado y satisfacer oportunamente -
s.us necesidades.

CUAlJRD No. 2

Días de Estan~ia, Muestra del 10%

Días Nb~ Oé"Casos Porcentaje

o - 10 días
11-.",-20 días.

-21-.':':::.-3Hdías
31 .'" 40 días
41 ,,-.50 días
51

'"
60 días

6.1 - Y más

46.77%
30.65%
12.90%

7.25%
0.8 %

00.0 %
1.51%

5a
38
16
9
J
O
2

,
Menos de la mitad de pacientes se encuentran

agrupados dentro dE!l menor nOmero dE! días, y la ma-
yor. partE! de. ellos.SE,E!!1C-uentrBn agrupados de los
once díaa .en adelante..--

-El paciE!ntE!. que..EstuVlJ.menos' tiempo fUE dE! 1
día y E!l de may-ortiempo ..de- estancia fUE! 150 días;
dandonos un promedio dE! 15_.dlas' ¡je hospitalización
por paciE!nte. Dato un tanto E!levado ya que el
promE!dio aceptable para Cirugía seg6n la O.M.S.,

-. es de--1[L díBS.--

3.- Ori_gE!nd¡;If1gr:e.so~,:

Se evaluó éste rubro para conocer que porcen-
taje de pacientes ingresan por Cünsülta Externa, -

-Emér~;iéñciá--y referidos de clínicas privadas por M!

20

,
. s ue.1 F,hOI'Fin 8n f~l HospLtelo Se Gonsideró im-

d~cO,.
~e -~;'qus .llliLpacitmtes part:j.cwlares de las

port~
'nT'4 v adaa. .p odrían .en. un. moroento dado res-

lÍ-rucaa .--~., .'c
1 portunidad El pacientes que.. no .tienPJJ _Bcce.",

tal' eS
l

0
1 ~ S iDo q UE _.su ingreso es por la emergen-

SO 8 e
a=~.,. J . - .

.'
. I nnnaulta E!xterna dEd hDsp:Ltal.--.

C-:LB IJ .0. ~
!

CUADRO rJo. 3
Origen de ingresó ,Muestra de~ 10%

'dQiigen Ingreso
.. -'

~Referido pdr Médico
-Pdr Consulta Exter-
-Da '1/0 emergencia.

,

No.de Casos Por=ntaje~

40 32;25 %

57.74 ')1,
84

--
Como se puede ver en los ~e:wl tados obtenidos,

los pacientes referidos por Me~~co presenta~ un da-
to de 32.25 %, considerandose este porcentaje alto,

va que la oportunidad dE ingresar pacientes por co!:!,
sulta externa '110 emergEncia se reduce notablemente.

40- Egreso por Servicio:

CUADr,o No. 4

Egreso por s8rvicio, Muestra del 10%

Servicio No. de casos Porcentaje

Cirugía de Mujeres
Cirugía de hombres

67
57

54.03%
45.97%

. I
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Goma .se..plJEde .VEU', en la sala de Cirugía de
mujeres el 5~.03%de-egresos fueron efectuados a
di.cho. sexo,- _siendo -mayor "la movilización de pa--
cienteB en ésta sala, .en .ClJmpración a la que se
observa en la sala .de Cirugía de hombres a la
~ual corresponde el 45.97% de egresos realizados.

..' --
,

PRIMERA SECCION:

A continuación .se...p.1:esentao-.las datos obte-
nidos de la..Ellialuación. de las Fi.chas Médicas, ana
lizando cada rubro en conjunto, tratando de ésta-
manera-valor.sr enmej=.-.f'orma e1-.carÜenido de la
atenciÓn mÉdica.en. .datos. .concretos--y. reales.

-- -. --, ~'" .-'
... . ~j'",-:-c .

Para la.realización de Éstai3ecciÓn se toma-
ron los siguientes parámetros: Completos -incom-
pletos,. eficientes~deficientes, .sufic ientes-in-
suficientes ,. .adecuario ...~.ibadecLI9dq_.

" '-'~~~--"~
-. . "~--'-

Deseo .aclarar.,que .he des.e,ado.--ser imparcial
en la.x.ealizaci6n del. presente .trapajo, y mi úni

= propósito es dejar -un .tr.abajode investigaGibn
que colabore a la busqueda.De saluciones y al me-
joramiento de la atenciÓn mÉdica que brinda el -
departamento de Cirugía del Hospital de Amatitlán.

5_- Datos Generqles:
""0- .

CUADRO No.5
,- -. -- .,. . ,.

Datos Gene:rceles'; Muestra del 10%

Parámetro PorcentajeNo;-de-Casos

Datos Completos
Datos Incompletos

4
120

3.23% I

96.77%
I

I

l.

l.

-- --
~ ~-

En primer._lugar.utenemo.a.las_..datos generales
los cuales son .de g.raniropnx.taocia,. V--los .que com-

arados con otros estudios lD- esperado sería 100%-
~e casos con d9tos completos, pero-.en el caso de -
19B.fichas estudiadas. ¡loDemas \lEX~.eL 96.:17. % .-
no.c.uent,9Q. caola..inf.n:crnacif1D. cb~pleta, faltando
rm.-tq.lles CDma son:~NJJ¡¡¡bXP,_'prÜ¡d,_..J:ij'!xo, lugar.-oo
oacimiento,--p.1:oC8Dencia, .e.tc..Pox..locual ~e re-
comienda adecuado colocar los datos requerldos
para el efecto, Y9 que son 9spe~tos.9ue nos pro- .u

"porcioo9ran un9 guía en la reallzaclon de nuestro -

trabajo médico.

6.- Interrogatorio:

CUADRO No. 6

Muestra del 10 %

Parámetro No.de C9S0S Porcentaje

Interrogatorio Completo 3
Interrogatorio Incompleto 121

2.42%
97.5mb

El interrogatorio únicamente en tres casos se
.. .E!.!1cont.rDcompleto siendo el 2..1>2 % yel 97.58% fue

m ior:ampleto, Y9 que no present9b9n todos los d9tos
requeridos en 19 fich9 m~dic9; por lo menos con
los b~sic9mente neces9rios.

.

7.- Histori9=

---~~ -



Parámetro No. de Casos Porcentaje

Resumen de Ingreso O O
Eficiente
Resumen de Ingreso
Deficiente O O

, -
CUADRO No.?

Muestra del 10%

PaxaifetxD

.

..N.o.de Casps pprcentaje

Histpria Eficiente
Historia Deficiente

16
10B

12090%
87010%

. L~H.istoriaeficir;¡rít", tiene..;,¡p"pprcentaje de

12.ó.9il ..%.,.la; Glial.pCLdemas., CDnsider8r un dato no sa-

tisfact9~~o ya que ai,reccrdamps ésta puede ser,si
e¡;¡ta!J.ietl-'.tJ:¡mada,< la base en un porcentaje bastan-
te alto para llegar al diagnósticoo

80- ExárnEm Físi.cll.de Ingresa:

CUADRO No.8
-, ,..-"

-
~.

~luaát.I'.a dEl. 10 %

PerEimetro Nao de Casos PorcEntaje

Examen físico de

ingreso - completo
Examen físico de
ingreso - incompleto

.C--

1 0081%

123 99.19%

El examen de ingresEO_cDmp1etCl ee enCuEntra con
un porcentaje de [lo.8L%,_.lIJ.cu1'1.Inos demuestra una
defi",ci9f1cia ~;¡!JV ITifu-'cada en todqs ,f,3,lJS aspectosQ GOf1si
derandcse 881 mismo que el estado f1sico del 'pacien-
te es de rntJcha importancia para una intervenci6n

24

~

i
L.

--

quirúrgics.

9.~ Resumen de Ingreso:

CUADRO No. 9

Muestra del 10%

El Resumen de Ingreso no fue realizado como se
puede observar en ninguno de los casos investigados.
Por lo tanto este rubro se considera el 100% defi-
r:iente.

10.- Evoluciones Clínicas:

CUADHO No.10

r~uestra del 10%

Parámetro No. de Casos Porcentaje

Realizadas
di'uiomente
No r80lizadas
diariamente
Eficientes

L
Deficientee

18 14.52 %

85.48 %
0.00 %

100.00 %

I

106
O

124

25
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.-
~ -- -- -

Las -e\lDlur:ione.B clínicas son.' puestas diaria-
mentE!--lloiCi,mentJLen _uCl-1!t452 % de les- csaos estu-
disdClS, ,lo ClJsIBfec:ta -eDgran paJ:te._,la descripción
signos- y slntomasdal dÍB--lil'esentados por el pacien

I

te. Esto no quiere decir que el paciente no sea vis
to die.riamente. -pexcL[1Cl-queda cOnB-taru::ia en la pape
leta de ello. - --

, -

12.- Terapéutica Médica:

CUADRO No. 12

Muestra del 10 %

Sondeficieotes__eIL el total-dE,J::BSOS debido a
que 00 hacen una descripci1in de la,_,e)/olución de los

_pxnblemas del paciente, siendo sumamente difícil de
terrninsrd~a reaolución de un determinado problema o
surgimiento de otro.

parámetro No. dE Casos Porcentaje-

Indicada
No Indicada

105
19

84.68 %
15.32 %

,_." ~
-

_11." Auxiliares dE Diagnóstico:

CUADRO No. 11
La Terapéutica Médica presenta un 15.32% de no

indicada VB que había medicina prescrita que no e~
,taba justificado su uso. Además pacientes que no
tenían ordenada medicina necesaria de acuerdo a su
diagnóstico V tratamiento.

Muestra del 10 %

13.- Dieta:
Parámetro Nó.--'de-'Casos Porcentaje

Suficientes

Insuficientes

102
22

82.25%
17.74%

CUADf<O No.13

Muestra del 10 %

Parámetro No. de Casos Porcentaje

Auxiliares Diagnósticos se encuentran insufi-
cientes en el 17.74 % de los casos, porque no fueron
ordenados estudios considerados necesarios a 22 pa-
cientes.

Adecuada
Inadecuada

122
2

98.39%
1.51%

-L
La dieta, tipo y cumplimiento tiene un alto

porcentaje de adecuada, lo que significa que es lljg.
vada en forma satisfactoria en un 98.39%. No así en
dos casos encontrados inadecuados en los cuales la
dieta no coinsidía al tipo de enfermedad que prese~
taba el paciente.

- - - - --- - - - -~-



Pal'ámetl'a No.. de Casos POl'centaje

'Hosp.Indicada
Adecuadamente. 124 100%
Hosp. .Indicada
no adecuadamente O O
Duración de Hosp.
adecuada 77 62.10%

t

DUl'ación de Hasp.
Inadecuada. 47 37.90%

. ---.

14.- PI'Bsentsción:.

CUADRO Na.14
Muestl'a del 10 %

Paráme.t.I'D

, ,

No.. .de Casas Pal'centajB'

Adecuada
Inadecuada

11
11.3

8.87%
91.13%

La pl'esentaci6lLde.las fichas' clínicas estan
inadeclJadss..en 113 .r:.s5D5.investigadas, lo cual l'epl'e

senta un pol'CentBje de 91.13 %, cifl'a elevada ya que
se encontl'al'on aspectos de mal Ol'denamienta, ilegi-
bilidad, tachones, incampletas, etc.

15 .~ H o.s p i.t aliz ación :

CUADRO Na.15 .

Mues.tl'adel 1P %

I

La duraci6n de.la haspitaliZAción pl'esenta un
37.9mb de inadecuada, pues .en..algunas casas se det~p
taron los siguientes aspectas: tiempo. excesiva de
haspitalización, y pacientes que solicital'on su egl'~

28

.
.

so. voluntal'io.

1.6.~ Resumen de Egl'85c o Defunción:

CUADRO No.16
Muestra del 10 %

,

.parámetrc No.de Casos Porcentaje

Eficiente
Deficiente
No existente

O
19
105

0.00 %
15.32%
84.68%

El resúmeo.de.egl'eso o. defunción se encuentra

unicamente en el 15.32% del total de caSDS estudia-

dos, pDI' lo. cual es de hacel' notal' que éste aspec-
to está muy mal llevBda ya que nose hace en la ma-

VOl'íe de los casos, cansidero de mucha importancia

V utilidad que a cada uno de los pacientes se le -

l'ealizal's una tuena nata de egl'8SD (vivo o muerto).

CDn el DbjetD de Drientar al médica tl'stante
en C~80 de reingreso, d en caso sea tratado en otra
lDcalidad O.dap2l'tcmentD del HDspital.

29
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Parámetro No. de Casos Porcentaje

Si fue anotada O D.OO %
No fue anotada 124 100 %

,

SEGUIjDA SECCION:

Tenemos la present.ación y análisis de los

-.datos y porcentajesol:1tenidos en la segunda sec-

ci6n de la evaluación, en la cual se ~studiarán
separudarnente -c.ada .uno-.de ellos Quali tativamente.

PaI'Ém2tros_a _.utilizar: Tiempo, si' - no. etc.

17.- Tiempo. de.EILaluacinn del paciente hasta ser

--
IListo por ...elpersonal' Médico.

. .CUADRO No.17

Muestrad~l 10%

Tienpo en Horas No. de Casos Porcentaje

0-2
2 - 4
4 - 6
6-- a más

4
2
8

110

3.23 %
1.61 %
6.45 %
88.71 %

EL.cua.dro an.teriox. !lOS muestra. el tiempo que el

médico .se tardÓ. par.a...evalusr aL.paciente en el ser-
vicio, .1o..cuaL nDs. daa.=Docer.'"Eil porcentaje ele-

vadD de casos que 'fueron .vistoEL.después de 6 horas

de ingresado el p.ar:ient.e,..,po.se..pUdo determinar si
dicha evaluación fue realizada por Médico de Guar-
dia, Interno D externo, ya que en la papeleta ~ni-
camente aparecer.egistradD .el..apellido, no así el
cargn.

18.- El paciente fue evaluado sábado ylo DomingD,
pDr el personal médico.

30
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CUADRO No. 18
Muestra del 10-%

parámetro No. de Casos Porcentaje

9.68 %
90.32 %sí fue evaluado

No fue evaluado

12
112

El resultado de éste cuadro nos demuestra una de-

-. ficiente evaluación de los pacientes durante éstos
.....dosdías especialmente. no pudiendo comprobarse qUE! -
_.médico efectuó la evaluación a pesar que en el servi-
~io siempre hay personal_de turno responsable del es-
..tado del paciente.

19.- Fue anotada la impresión clínica en la hoja de
Diagnóstico y comentarios médicos:

CUADRO No. 19
Muestra del 10 %

El resultado manifiesto en éste cuadro no es sa-
tisfactorio en el 100 %, ya que la impresión clínica
no fue anotada en la hoja de diagnóstico Y comenta-

rios médicos. Es de considerar que dicha hoja en g~

n7ral es muy útil, ya que en ella se ~uede, si está
blen llevada, contar con un resumen bastante exacto
de lo que se piensa hacer o realizar al paciente con
la opinión de otros profesionales del servicio.
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20.- Ti~mp~ transcurrido desde que ~e di6 la or~

den, hasta que ingres6 el paclente al serv.!;.
cio:

.

CUADRO No.2o

Muestra del 10-%

Tiempo en har.as Na de Casos

I,
Porcentaje ¡

¡

2
4
6
8
pudo

12
O
O
O

112

9.68 %
0.00 %
0.00 %
0.00 %
90.32 %

O -
2 -
4 -
6 -
No se determinar

1

Como lo demuestra el cuadra anterior, en un
90.32 % no se pudo determinar el tiempo transcurrl
do comprobándose a través de la investigaci6n que
di~ha aspecto no ,fue anctado en la hoja respectiva
por el médico y/o personal de Enfermerla.

21.- Fue Evaluado, el Paciente .por Servicio Social:

No se encontró ningún paciente que haya sido
evaluado por la. Trabajadora Soci,I1, ,lo cual se. de-

be a que el Hospital,Gncuenta can est~ Profes~o--

nal. Es deconsidex¡u,-,que,una., evaluac16n' de tlpo

socioecon6mica
'
,realizada, tÉr::ni.csmente, es un gran,

. t . ,
recurso parE ,conor::ere..ident,ificar la Sl uaClon -
real del paciente, que en un momento deter~inado
puede proporcionsrnos.datos que influyen d~recta

o

indirectamente en el estado de salud del mlsmo.

22.- Cumplimiento de Ordenes Médicas:

32

--

I

.

CUADRO No. 21

Muestra deL 1D %

Parámetro No. de Casos Poreen'e" ie

]

Cumplimiento de

ordenes médicas
Cumplimiento de

ordenes médicas

Si 1.13 91.13%

No 11 8.87 %

i

El incumplimientc, de las ordenes es bajo, en
a.stos casos se debi6 a que no ,presentaban laLJorato-
,rios de rutina, aunque ésto ocurri6 según mi opi-
ni6n a que fueron pacientes que solicitaron su e-
~reso al dla siguiente de su ingreso al hospital.

23.- Anotaciones de causas de incumplimiento de al-
gunas ordenes médicas.

El incumplimiento de las ord~nes se di6 unica-
mente,en 11 casos, siendo siete de ellos porque pi-
dieron su egre60 el dia siguiente y cuatro que no -

.se pudieron- det~rminar.

24.~Tiempo transcurrido desde la orden médica has-
ta el cumplimiento y/o ser recibido el informe
en el servicio.

Este rubro no se pudo determinar en ninguno de
los casos estudiados, por las siguientes causas: Al, -
~unas ordenes medicas no tenían fecha y hora, datos
que tambHin no aparecieron anotados en las hojas de
enfermería, pudi~ndose notar que los resultados de
laboratorio no contaban con la fecha en la cual fue

,.ron realizados.
-

25.- Tipo de Medicamantos m~s usaDOS:
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CUADRO No.22

Medicm"contos No. de C2soa Porcentaje

91
50
49

- 23
19
17
13
11
5
5
6
4-

73.39 %
40.32%
39.52%
18.55%
15.32%
13.71%
10.48%
8.87 %
4.03 %
4.03 %
4.84 %
3.23 %
1.61%
1.61%

~ 1.61 %

Solucion2s.
AnalgésicQs.
PenicilinaProcaina

Sedantes

Vitaminas
Gantrisin

Maalox
Espectorante
Cloranf~nicol
Ampicilina .

Tetraciclinas
Antidiarreicos

Aceite Mineral
Diyodohidroxiquinoleina

Kanamicina~

L.
2
2

Los medicmnentos que se utilizaron con más fre-
cuencia fu~ron las soluc.ione.s intravenosas muy ne-
cesariasentoda int2rvencián.r¡uirúrgica, siguién-
doles los antibi6ticos..L¡11E.arLsÜ mayoría fueron
prescritos en forma.pxofj-láctica; entre los cuales
se detectó que utilizaron más frecuentemente la Pe
nicilioaPracaina, es importante hacer notar que =
los analgésicos también son d~ uso frecuente.

26.- Diagnóstico Definitivo:

En vista de que los di,,¡gr'ósticos definitivos son

muchos, en los casos en que 1& patología puede ser

unilat8ral o bilateral sDlamonte se mencionará ésta

sin indicar su localización.
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CUADRO No. .23

Diagnóstico %No~de Casos

Hernias
Fracturas
Ulceras pépticas sangrantes
Hipertrofia Prostatica
PrDlapso Uterino
Hemorroides
Ulceras Tróficas-Miembro Inf.
Heridas Punzocortsntes
Quemaduras
Quiste de ovario retorcido
Colicistítis cr6nica calculosa
Colicistítis aguda
Fibramatosis uterina
Plastón apendicular
Luxar:iones
Rectocistocele
Lipomas .

Fístula rectocutánea
Gangrena seca miembro inf.
Coledocolitiasis
Metropatí2 hemorrágica
Orquitis
Abceso

26
9
7
7
7
5
5
4
2
2
2
2
3
2
2
3
3
3
Z
2
2
2
2

20.97%
7.26%
5.65%
5.65%
5.65%
4.03%
4.03%
3.23%
1.61%
1.61%
1.61%
1.61%
2.42%
1.61%
1.61%
2.42%
2.42%
2.42%
1.61%
1.61%
1.61%
1.61%
1.61%

El resto de diagnósticos aparecen solo una vez por
lo que los mencionaremos e continuación:

Trauma de uretra, apendici tis, cancel' -de cclen, labio
leporino, aborto incompleto, obstrucci6n tubárica, -
cancel' de vulva, trombosis arterial, cancel' de vías -
biliares, insuficiencia venosa, hepatoma, quiste ce-
baceo, infección pélvica, bocio nodul~r.

Vemos que la mayoría de diagnósticos tienen solu-

\
.1
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oi6n quir6rgica y otros en roenor cantidad que
corresponde su tratamiento a un servicio de ci-
rugía a -pesar de que únicam:;,:nte .reciben trata-
m'ierito mÉdicD.'

, .

En la h~ja de salida no se le da la oateoo-
ríe que t~enen cada una de los diagnósticos,~l
tener uar10S a su egreso el paciente. Además-
'en otros casos se encontró la ausencia t~tal -
de'8ste aspecto, comprobándose que no se le da
la importancia que amerita. '

DiagnQstic[] Secundarios:,

.

En el caso de"los diagnóstioos secundarios

'.
en ninguna -pap.eleta _.se.,.~nccntró. ~notado, Ilnica
mente se pudo determinar éste, al revisar los-

I'~sul tacjos .de labor,atoxia, detectár:doae entra'
188 m~e frecuentes: 9 lnfeccioMes urinaiias -'

,
7 casos de 'anemia" V 19 paras.itosis<8 ~

.'

27~~ Principales Complicaciones en el Servício:

CUADRO No.24

Muestradal 10 %

Compliccciones %No. de- Casos
,

Celulitis
Peri tonitis
Edem3 rectal
Infección herida operatoria

1
1
1
1

0.81%
[' ~"'":el..'1'ifi
0.81%
0.81%

1..

. Las~ complicacionEs pr2sentad3S ~or' los PA-
.

Clent88 son pocas, las cuales 82 rssolvieron sa-
t~.GfactcriamentE en todos lo~ casos¡8s de hacer
notar qua las principales complicaciones fueron
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de tipo infeccioso lecal.

28.- Relación entr-B la ímpresión clínicA de inDr2so
V el Diagnóstico definitivo.

CUADRO No.25
Muestra del 10%

Parámetro No. de Casos porc~taje

Si
No

105
19

84.68%
15.32%

El error diagnóstico es relativem2nte poco, ya que
sí había relación en un 84.68% de los casos; en los
que no hay relación que son pocos, se debe a que el -

I

diagnóstico post-operQtorio fue diferente y en otros

casos al ser estudiado el paciente se encontró otra
patolog!a m~s importante V diferente a la que. habfa

motivado el ingreso.

29.- Condieiónde Egreso:

CUADRO No.26
Muestra del 10 %

r--"---~~-~
Condición No. de Casos Porcer¡taje

Vivas
Muertos

124
O

100 %
. O

Podemos observar en Istecuadro, que el resultado
r:lE los easosestudiados es mUIj satisfactoria ya que
ne se registró n1ng6n casa de defunción. A pesar que
la O.M.S. acepta un 2.5% de defunciones para hospit~
les comu 108 nU8stros~

.-
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30.- Egreso Hospitalario:

CUADRC No. 27
Muestra del 10 %

Cumplido a su tiempo No de Casos Porcentaje

Si
No

Egreso volúntario

115
2
7

92.74%
1.61%
5.65%

EL 1.61% 'de.los egresos-.no se cumpli6 debido a
que un paciente no lo llegaron a traer, y en el
otro caso no se pudo determinar la causa. El 5.65%
pidi6 su egre80 al día siguiente de su ingreso.

31.- Notas de Enfermería:

CUADRO No. 28
Muestra del 10 %

\--;;;;~Jme tr o

~cuados

!

Inadecuados

No. de Casos Porcentaje

3
121

2.42 %.

97.58 %

Las notas de enfe=eria.sOJLpuestas en cada

turno, pero en ...el.~n.58%. de. los casos estudiados

son inadecuadllSya. J:1ueno se puede tomar una idea'

claro, de c6~o fue. el estado del paciente en 'deter
.

, . -
aanado turno, encontrandose además que no anotan -

la hora en que ponen su informe.
.

32.- Control de Medicamentos:
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CUADRO No. 29

Muestra del 10 %

parámetro No. de Casos
Porcentaje

Adecuado
Inadecuado

118
6

95.16 %
4.84 %

Este control es muy importante Y
debe ser llevado

peri6dicarnente, ya que refleja la terapéutica ~edic,!!

mentosa Y su cumplimiento da las pautas a segu1r por

el médico.

El control de medicamentos se encuentra muy bien
llevado por el personal de enfermería de..éste centro
Hospitalario, únicamente el 4.84 % de lo~ casos.fue
inadecuado, correspondiendo a pacientes 'que so11cit,!!

ron su egreso al día siguiente Y
una minoría (2 ca-

sos) que no fue omitido cuando el médico di6 la or-
den.

33.- Control de Ingesta Y
excreta:

En la totalidad de los casos investigados, el con-
trol de ingesta y excreta fue llevado mal, ya que no
anotaron hora de inicio y hora de terminaci6n de' las
soluciones así como no se cumplia el tiempo en que
el médico había .ordenad~ para su administraci6ri. La
excreta no se encontr6 anotada en ninguna ficha.

34.- Procedimientos Quirúrgicos:
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Hernioplastías
Hist_erectomías
Laparatomía Exploradora
prostectomía
Hemorroidectomía
Resección de masas
Salpingooforectomía
Colicistectomís

Correcc~6n de rectocistode12
Coledocostomía
_postectomía
'Colocación de prótesis
Tiroidectomls_subtotsl

,,'Safeneptorc,íaIzq. 'jligadura

de, cola:terales .
.

.
ReducCión 'de luxación y colo
cación dE grafa :m cápsula \j

tornillo en apófisis ooracoi
~s

. .-

Colooación de clavo ~e

Steilen
Arteriectomía Y Trombmmdarecto 1

mia de art¡Ú:iss'rpdializquierda.
Punción 'aÍJdominal '. 1

Re~BccI60 de fibrcquist~~ infectados 1
Resección de cayo oseo 1
Amputacionss 1

Resacción de quiste 1
Fistulactomía subcutánea 1
Desarticulación,corte en boca de
pescado y cierre de muñeca
Lipectomía
Insuflección de trompas
Colocación de clavo Stenson
legrado uterino instrumental

CUADRO No. 30

Procedimiento No.de Casos

,......

24
10
10
5
4
4
3
3
2
2

%

<'

"'.

1
1

26.97%
11~24%
11;24%
5.62%
4.49%
4.49%
3.37%
3..37%
2.25%
2.25%
2.25%
1.12.%

1 .'12%
1..12%

1

1

1.12%
.

1.12%

1.12%

1.12%
1.12%
1.1~~%
1.12%
1.12%
1..12%

1 1.12%
1 1..12%
1 1.12%

~ ~:~~~I
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viene cuadro No.30

Procedimiento No.. de., Casos Porcefltaje

Palatoplastía ler tiempo
Apendicectomía
Amigdalectomía

1
1
1

1.12 %
1.12 %
1.12%

Como aa puede ver todos los procedimientos efec-
tuados son de carácter electivo y no se encuentran
procedimientos muy especializados. Es de hacer no-

tEr que se realizaron algunos que pertenecen a otro
servicio como en el caso de las histerectomías sal-
pinQG2forectomía, insuflacción de trompas, leg;ado

~ procedimientos de traumatología; paro ~stD se de-
bió a la falta de servicios corno es el caso de gine
cología qua se utiliza en los casos de obstatricia-
y un servicio de traumatología que no existe.

35.- Reingresos:

CUADRO No.31

Muestra dal 10 %

Reingreuo No. de Casos Porcentaje

'5í
rJo

32
92

25.81 %
74.19 %

De los 32 reingresos, 16 fueron por la misma
causa y el resto por otras causas de consulta. Com-
probándose que dicho reingreso se debió a que algu-
r1nc rlllu d" ron d" t d

.. , .
,._~ ~W~~~ pen 1en es e operaclon V otros por

reaparecimianto de la misma enfermedad.
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36.- Record Operatorio:

CUADRO No.32

Muestra del 10 %

Record Operatorio No. de Casos Porcentaje

s1
No

62.92%
37.08%

56
33

,Es dE hacer not8J' que Bl 37.08.% de pacientes -

que SB lBs di6 tratamiento quirÚrgico no tienen re--

cOId .apEJ:',atOI'io.,I)O rucliÉndos.e enterar en futuras
Dcasione.s_Llel tir.o de procedimien10. Ij modificaciones
anat6micasque se les. halja.realiz8do. Además se vi6

que 3& Lla lo.s reccrd reÉlizados se encu'entran defi--

cientes, sumando así un total de 77.53 % de los pa-
cientes con tratamiento quirúrgico que no se puede
determinar el procedimiento operatorio.
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TERCERA SECCION:

En la presente sección conoceremos los datos
obtenidos de las encuestas realizadas al personal
médico, paramédico y pacientes, del departamento
de Cirugía del Hospital Nacional de Amatitlán.

Las.cuales determinan las necesidades, defi--
ciencias, cIiterios y opinicnes referentes el EeL
vicio propOJ:'cionado por éste dEpartamento.

Co.nsidero muy importante dar a conocer que el

nÚmero. de médicos laborantes del depaftamento de
Cirugía, ,a la fecha son cinco, pero lamentableme,!l

te no fue posible encuestar al 100 % sino única-
rnente...ELtres de ellos, por razones diversas.

EncliBsta psra per,;onal Médico:

1.~ Considera usted que el servicio de cirug1a -

satisface ~odas la necesidades de losdifers,!l

tes casos que se presentan.

Parámetro No.de médicos Porcentaje

s1
No

1
2

33.33%
66.67%

El 66.67 % consideró que el servicio no sa-
tisface todas las necesidadBs del paciente, debido
a la falta de equipo, falta de medicamentos y falta
d.epersnnal paramédico.

2.- El euipo quirúrgico es adecuado para realizar -
las distintas operaciones.
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, Parámetro No. de médicos Porcentaje

I

I 51 1 33.33'%

No 2 66.67 %

--~
Porcentaje '

r

Parámetro
'

No.~ de mÉdicos

sí~
No-

1
2

33.33 %
66.67 %

En ást~ item estuvieron de acuerdo que el -

enuipn no es adecuRdo en un 66.67 % y la causa
es por escaseLd!Jl mismo ~D malesta¡jo.

3.~ Utiliz~ usted alguna tÉcnica particular en las -

ope.raciones- q.ue-r~ealiza, acopladc.: al equj-po que

se encuen txa 8.

Parámetro -

ND. de-medicos Porcentaje

si
No

-

2
1

66.67%
33.33%

- Esta--pregunta fue positiva en un 66.67%,ma-
~ nife.stando --El ~uso dapinz.as y maniobras improvl
C-,zadas.-aJalta_de las indicadas.
l.,,>

4 .-Si--el-equipo-quirúrgico es deficiente. mencio-
ne cuales el que hace falta en las principales
OperaciÓirés,'que. usted realiza.

. ! ."-~...-,.".
. ,

'!- a.- Sovie (ÉlectrDcauterio)
b~~ Pinzas-para cirugia intestinal
c.- Equipo para"traumatolLo1a de urgencia

UilicameTité el 33.33 % (1 médicc;); contes-
tó esta-pr8T;Juntl3,el-66.67 % la dejó en blanco.

5.- Considera usted que la movilización de 105 pa-
cientes es adecuada.
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Par1ímetro No.de médicos Porcentaje

si
No

1
2

33.33%
,j6.67%

El 6.6.67 % respondió en forma negotiva argu-
mentando que la movilización de pacientes no
es adecuada debido a la falta de sala de ope-
racIones IJde intensivo post-opel'atorio.

6..- En que porcentaje está de acuerdo la impre-
si6n c11nic8 de ingreso con el diagnóstico -

-P.Qst_",operatorio.

Los tres médicos encuestados estL¡vieron de -
acuerdo en que la imprBsi6n cllnica de ingre-
so es acorde entre el BO% y 90 % con el diag-
n6stico post-operatorio.

7.- Considera usted que la ficha m6dic8 se mane-
ja.en formE adecuadse

I
j

...L.

La ficha médica la consideran mel maneja-
da un 66.67 %, refiriéndose especificamanta a
los aspectos siguientes: en su mayoría no tie-
nen historia, examenes, evoluciones y justifi-

-.caclones, etc.

B.-Que re,comendacicJnBs daria usted para superar -
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las deficiencias, que a su criterio considera
tenga el servicio.

. Se consolidaron las respuestas de los
tres médicos encuestados, .las cuales anotaré
a continuación:

a) Llevar adecuadamente. el manejo de fichas

médicas
b) Incrementa.de...material médico quir6rgico
c) Instalar ser.vicio de recuperación
d) .Incremantar.pErsanaLde anestecia
e) Establecer servicio intensivo
f.LMejarar...presupuesto
g) Incrementar ~n8 sala m~s de operaciones.

Encuesta .para per.8am31 de Enfe~::.sd:a:

El número de personal de enfermería encuesta-
do fue.da.JD, tomando en cuenta a personal QrnduA
¡lo 1} auxiliar.

1.- El equipo que u~iliza es adecuado para satis-
facer la8 nece8.idades [Iel pqciente.

El 7D1Lde-las entrevistadas consideró que

el servicic.no oatisface las necesidades del

paciente, d2.~Ji.doa que el equipo es escaso y

el exist.ente. en su mayoría se encuentra en --
mal estado, no pudiéndose le proporcionar al -

paciente la atenci6n que merece.

2.- La medir:ina...existente satisfac!:' las prescriE.
ciones .de.los médicos.

El 9D% estuvo de acuerdo de que no satis-
face las prescripciones de los médicos, difi-
cultando 'ste el trat8ffiiento del paciente, i~
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fluyendo desde luego en el tiempo de hospitali-.,
Z8c~on.

3.- Considera que el ingreso y eLegr.eso de los pa-
cientes SE..rla en. .tiempo ..adecuado.

Un 90% coincidieron que el. ingreso yegre-
SILse dió en tiempo adecuado. Comparado ésto -

CDD ..laevaluación del rubro de las fichas clí-
nicas, se puede notar que coincide con el egre
s.o, pero no así, el ingreso que en las fichas-
únicamente se pudo determinar el tiempo en un
pn.rcentaje bajo.

4.- El médico le dedica el tiempo suficiente al -

.paciente.

. En la respuesta a éste item, el 80% estu-
\ID.Lie acuerdo que los médicos le dedican el -
tiem~o n;cesario a cada paciente, pero un 20%
consldero que no, debido a que la visita es -

pasada r§pidamente no dando tiempo de escuchar
al paciente.

5.~ Consid8ra usted que la ficha médica es adecua-
da.

El 100 % del personal de enfermería opina-
r~n.que la fic~a médica cumpli~ con los lequi
rlmlentos nec8sarios, y que sus deficiencias =
estaban en la forma en que eran manejadas.

Encuestas para pacientes:

1.- Con~idera usted que la atención que se le da
ea este Cetro Hospitalario es: 8uena, regular
0-mala. .

En el 40% de los casos estudiados manifes-
taron que la atención es regular, debido a la
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fa1ta~de medicamentDs que en varias oportuni-
dades les toca que comprar, indicando además
la falta de p=snnal deenfermerís durante
los turnos.

2.- Considera que 1.a..s.a1aes confortable para su
,,,stancia.

, ~L50 % qLlE!...=rresponde,a.la cirugía de -

'¡r,uj8I'eS,consil:!er6 que la. sala reunía las coI!.
dieiones de.cOI.lf.nr.t.,no asi el otro 50% que -

corr.esponde ..la._sa1ade c.irugía de hombres
quienes manif..estaron que no "ra confortable,-

rlebida a poca. higiene en los sanitarios, poca
ventilaci.6o..v ma1.a alimentación..

3.- CreE,Usted que 21 tiempo que tif'ned8 estar
"hospitali2Md os' adecUado.

"El )-iO% de.pacientes entrevistado.a ci:Fmifes-
taJ:="eSt.ar_.dlLscuerdoque el tiempo d2 hospi-
taÜzacinn...a..s... ade.cuedo pero es importante ano-
taL yUB_uariDs de ellos indiccron que el tiem-
~:ode hospi.talización no 2S tan importante ne-
dia, ve.,z C~_Qt.En con cama V al.irnent Bei ón, hasta
el día~,qÚeáe d~~r:id6 su operación.

..

.. Un 2[J% informó no est;~:r tic 2cuerdo con el
:
~i'2mR.o:'!:t~.~JJ.lJ4it-alizE'ci6n, ~I["; r"'(J8 su operación

"
+8tJ'_ábíar;'t.::retr,8sado en variE:s opDrtul1idr~des

..

8:1~'.:p:,cipg,~_e;~..~ ,_causas, asp.Bcto _que les 'afec-
t'abE{'en"l'o_-p'Ei:sanal 'j far.:il.iar.

4.- SU.tr.ELtami8i:ltiLes administrado en forma oorreE;"

ta.

.' d,.'"
, ;

El 100% estuvo iI e acuerdo en que la admj-
nistra.ci6n de J:1edicamp.ntos sen r~Cp-OI'CiOn8--
dos ~n,;~rari.D V frec.u¡~'~c.i=, [.d¡:,CL:2-da~

5.- Considere U'É,ttódque él tiempo que le dedica a
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su tratamiento .tanto el personaL de Enfermería
como .los mÉdicos..,._Es sdecuadc.

La totalidad de pacientes o sea el 100%,in-
dicaron su satisfacci6n respecto al tiempo que
el personal les dedica en su tratamient.o.
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IX. C O N C L U S ~ 01 E S

1.- En el Departame~to de Cirugí? del Hos~ital
Nacional de Amatitlan, no es pos1ble rea11zar
una verdadera AuditOl:ía~por~ fal.ta.de una pro--
gramación.

2.- El sistema~.rle Audi toría nos .demuestra las
deficiencias que...exiJotlm.eneLr.ut¡ro a~evalW3r.

3.- El mayor porcentaje ldIe..pacientesatendidos
en el departamento de cirugía, proceden del Dg
partan.ento dELEBcuintlay ~otI:OSDepartamentos
del .interior.

Elp.romedi.CL dE. días. estancia hospitalaria

es más alto que .el aceptarlo por la O.~.S.para
CiTuq!a que es..de10 días,.se encont;-o en el
presente esturlio.un pIomed10 de 16 d1as.

4.-

5.- Un .por.centaje alto de pacientes son referi
dos de clínicas particulares, lo que merma la
.ap.ortunid.ad.de ingreso a pacieLtes de consulta
extermL,y/D .sm,ergencia.

6.- Laa.histaciasclíni.ci;Js son deficientes en
unporGentajE.altD, según se puede ver en los
resultBdosohtenidDs de la evaluación.de.los
diferentEs ~rubros, objetos de estudio.

7.- Las r'voluGiones clínicas no fueron pues-
tas diar.iamentE-en el. 85..48% de .los casos,
siendo.en sU._tut.alidad. deficientes.

8.- Las.auxiliares diagnósticos se considera-
ron suficientes en el 82.26% de los casos, Y
en el 17.74% fueron insuficientes; considerán-
dose un porceñ~aje alto de paciente mal estu-
diados.

9.- El resúmen de egreso no fue realizado en
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el 84.68% de los casos, y.en los que fue reali-
zado estuvo deficiente .en .su totalided.

10.- . La falta de anotaciones en las papeletas
.qUE indiquen lBs. diferentes .opiniones de los -
profesionales..de un servicio, hace imposible
determinar con exactitud el tiempo que transcg
rre para que cada uno de ellos evalúe el pa -

.dente.

11.- La hoja de diagnósticos.y comentarios mé-
dicos no se encontró presente, .en el 100% de -

~os casos.

12.- El tiempo tIBnscurrido desde que se¡ dió la
orden de ingreso hasta que ingresó al servicio,

.no se pudo determinar en el 90.32% ,de los casos
,por falta de anotaciones de hora y fecha. en las

oIdenas méd.icas y notas .de enfermería.

13.~ En la presente muestra,noaparecen evalua~
dos los pacientes por Servicio Social, ,ya que
no se cuenta con dicho personal dentro de la
organización hospitalaria.

Entr'e los medicamentos que más se. utiliza-
ron fueron las saluciones intravenosas,siendo

. ésto.p'.orlo. necesario Ém todo acto quirúrgico.
Los antibióticos son los medicamentos que si-
guen en su uso, encontrfin~oselesindic~dos ,cO-
mo profilácticos o como tratamientos específi-
cos en ,una complicación infecciosa. .

14.-

15.- . Los cinco principales diagnósticos de egrg
so encontrados són los siguientes: Hernías
(inguináles, umbilicales, incisionales) 26 ca-

.'sos (2Q~97%). Fracturas 9 casos (7.26%).Ulce--
ras pépticas sangrantes 7 casos (5.65-%).Hi-
pertrofia prostática 7 casos (5.65 %)~ Prolap-
so Uterino 7 casos (5.65%).
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16~- Enire las complicaciones presentadas en el
servicio ocup.an eL primer lugar..las infeccio-
nes locales.

17.-" Las notas de enfermería son puestas diaria
mente, pero deficiEmtesen su..cantenido,monó:-

''tonas ypráctic.amente rutinarias.

18.- Los cinco procedimientos quirúrgicos prin-
cipales efectuados so.n.~os siquientes: 1. Her-
niO""plastías.,...24.casos (26" 97%), 2. Histerec-
tomía, 10 casos (11.14%), 3. Laparatomía ex-
ploradora, ..10..casos(11.14%) ,4. Prostectomía

S caSDS (S..62%), S. Hemorroidectomia, 4 casos
(4.49%)

En el 77.53% de los procEsos quirúrgicos
realizados ,. nO.ES posible enterarse del pro-
cedimiento.Empleado por. falta de record ope-

.ra.toria..h_rJe.f,icienci.a de los mismos.

19.-

20.- Para el..66.67% de los médicos, el departa-
mento de cirugía no 'satisfacelas necesidades
de los casns que se presentan.

. Un alto.J¡rocent¡;;jeeJel personal paremédi-
co consideróB..que ..el departamento de cirugía,
nosatiEif..acía.las necesidades. de los pacien-

':tes' pw,.f.a:ifáde instrumental \¡ medicamentoE.

22.<E140%d~lós..pácientes encuestados conside-,
'1 ó' qiJli la' atención era regular, por falta de
medic-gmentos-v--ps:-sonal parar.léc1ico durante -

los turnos.,

21.-

~ "
.

23:- : Elservic,ii:Lrle .cirugía no fue confortable
para, un SO%.de los pacientes encuestados, por
falta'dij higiene ~n los servicios' sanitarios,
poca ventilación y baja calidad en la alimen-
tación. ' '
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X. R E C O M E N D A CID N E S

1.- Debe de realizarce una programación para
tener fijadas metas a seguir en cada departa-
mento y que en ésta participe todo el perso-
nal involucrado en los servicios de salud.

2.~ - Debe de instalarse una sala de operacio-
.DES más, y crear un servicio de recuperación
port-operatorio, para disminuir. así el prom~
dio de días estancia.

3.~ Realizar una selección estricta en el in
greso de pacientes según su estado y no por-
Dotas de referencias de médicos particulares.

4.- Motivar al personal médico y paramédico,
para llevar en forma 6ptima los registros
clínicos, para que éstos aporten en un momen
to dado los datos de cualquier caso que se :-

desee consultar.

Sa- Que la Facultad de Cienciea Médicas haga
una supervisi6n m~s efectiva y continuada, -
con relación al trabajo desarrollado por los
estudiantes.

6.- Que por parte del Departamento de enfer-,
merla se den los conocimientos necesarios pa
ra mejorar la calidad y contenido de las no:-
tas puestas por su personal.

7.- Crear un Departamento de Servicio Social,
para brindar una mejor atención al oaciente

" .'

t

Y de ,esta ~anera orientarlo en la búsqueda -
de soluciones según el problem~ que presente..

8.- Incrementar el material médico quirúrgi-
co de acuerdo a las necesidades del servicio.
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S~, - Crear nuevas plazas para personal

dico y an2stesistas.

,
parame-

1G..- Establecf::r un servj.cio deintansivoo

11.- Supervisar la limpieza que S8 realice en cada
servicio.
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Edad - --
Sexo
Asistencia a la EsclIple
Lugar de rJ3Girniento -
Resid!?ncia hal"Jitü'8i - or"ncorler,r-; R - ~.
INTERROGATORIO
Antec!?(~pntF:~s f2fí'¡ilirlrr~s
Antec2d8fl~es rjErBOnale8 no rJatolé:cJ..cos
"ntecer:'entes oE~rsonC11eE Duto 1üélict18
leT'2peutic8 \! e}~amf~nB8 cr2vios

HISTORIA
Cronolooía del padecimiento actual
Caractel~i StiC88 de sianos \1 slntomas
~1otiVD
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dR consulta -
EXAMa¡ DE INGRESO

I

Inso8ccion G(;nerol
Estado rJutl~icioncll
Estotura- Talla
Peso I - -
TenmerfJtura
RasD i raci ones -

Respiración Arterial
Pulso -- -~...~.-- _.
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OtorrinclBrinnoloofR -
Buco dr2ntal
CUEllo I
Tórax ¡

Area nrecnrdial
Glám1ula mamoria -

Abdomen
Geni tr:11es \//0 oinecoló'Jicn '
Recto Ctncto rectal)
r~iúscul0 8sr~ue 12tic!J ..
r'JeurDlócico
RESU~'E~! DE IíIGRESO
ImnrerJ'1 [¡n clínicA
Listr:'. de orotJlemas I

Plan texanaútico eie inor"so I
EVOLUCHlNES CLINICAS

I

Son Duestas d iar i Rmen tr~ -.
DeBcribe 8.ionfJs H síntonas del d~_-
Razona-lo-s heGhD8

! Firma v r:lavE del m,fidico
CcnsidEraci on~;~s IJronóstica8
Int8rr::r¡:;;trl r2n.vltndos d~~ laborGto1"l r-

Intr~rnrett; intr::rconsul tEa
Int2rorEta nlan teraoeClticfJ

DnSCI'lhe indi coci on~s 21 r:~aci8n te
¡:\UX=LIl~HE5 DIAGrJOSTICOS
Indic:sciones e inf(]l'mes de; labcr2to-
rio
I;-:dic 8ciones e inforl7T:s de Ra'JosX

Indic,',cion e informe de pGtoloo:u,
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InL1ic8ciones
Posolooía
Vfa de Administración
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DIETA
TiDO
CUiÚolimiento del horario
PRESEfHACION DE lA HI¡JTDRTA CLI PJTI;;A

Ordenamiento d2 las formas imnres88
Pulcritud
L enLJlj-ld¡~d

.
HOSPITALIZACION
Indicacion
Duración
RESW1EN DE EGRESO O DEFUPJCI¡1N
DiaClnóstico
Resumen de defunción
ResÚmen de tratamiento
PrónDstico
Indic6ciClnes 8 la familia v/o octe
Indicaciones al medico de cClnsul ta
t.xterna.
Kesumen e evaluacion hoia de salida
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TID',PO DE EVALuAcrorJ DEL PACIENTE A HORAS:
PARTIR DE SU INGRESO HASTA SER VIS~
TD POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES

Par el Jeff' de S8TVj.cio
Por el Residelltp del Servicio
Por el intf:~r¡ 10 del Servicio

B.
EL PACIEiHE FUE EVALUADO SABADO Vii' 31 ' NO
DOMINGO POR LOS SIGUIENTES PROFESIO
NALES .
Por el Jefe de SErvicio
Por el HES i den te

Por el Interno
Por el Ext"rnc

¡;

FUE ANOTADA LA IC EN LA HOJA DE - SI NO
DIAGf'JOSTICOS y COMENTARIOS MEDICOS
DE EVOLUCION '

POI' el Jefe de Servir,io
Por 01 ¡1oQ' "i~n~p rlr. C1Pj'ni '1 'n

POI' eL intc,rnc dE Serv~cio

Por 21 Ext2rnc d~: SE:r';!lci o

D.
.

TIEt'IPO TRArJSCURR IDO DESDE QUE SE HilliAS
DIO LA DRDErJ DE IrJGRESO HASTA rJUE
IrJGRESO EL PACIErJTE AL SERVICIO

E .
FUE EVAl.UI\DO EL PACIErJTE POR SER-
VICIO SOCIAL SI NO

SE AYUDE!ErJ ALGO A RESOLVER ALGUN
PROBLE~l.\ FAMILIAR SI NO
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SI NO NO INDICADA

Laboratorio
Ravos X
Patolonia
E.C.G.
Interconsultas
Msdicomentos
Pre-operatcrio

ANOTACIONES DE CAUSAS DE HJCU~'PLnlIENTO DE ALGUNAS

ORDENES MEDICAS
rJo Ano-

Falta de: Personal EouiaD r1aterial t ad.o.!..::..-

Labo','ato.rio

Rayos X
Patr11.0níBS

E.C.G. .
~Interconsultos
~1edir::8m2ntos

-~ .- -_o
Pre-on8rat.crio ..-.

TIE~1PO TRAP,SCURRIDO DESDE LA ORDEN r.1EDICA HASTA EL
CUMPLHiIEr,:TO V/o SER RECIBIDO EL HJFORr-1E Ef~ EL --
SERVICId --

Laboratorio
Rallos X

TIEMPO HORAS

Patolooía
E.C.G.
Interoonsultas
r"ledicaDentos
Pre-operatorio

~1edicamentos Empleados
-

Principales
Secundarios
Otros.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Principales:
Secundarios:
OTROS:

'"
PRINCIPALES COMPLICACIONES EN EL SERVICIO.

.
EGRESO HOSPITALARIO
cumplido a su tiempo SI rm
Causas del j.ncumplimiento:

Falta de personal qUE. No lo llegaron Se agrallo

diera el saresa a traer

TIEt~PO TRANSCURFnDO ENTRE LA INDICACION DE EGRESO
y SU CU~1PLHlIErnO ErJ HORAS

l.

F.
CUMPLHJIENTD DE ORDENES MEDICAS

G.

H.

60
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,

Á

l'

I

~

l.

J.

L.
RELACION ENTRE IMPRESIDN CLINICA y DIAGNOS

nco DEFHJITIVO

SI NO

M.

I

CDrJDICION
VIVO

N

DE EGRESO

[.MUERTO

61
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Ñ.
rJOT AS DE Ei'JFER~lERIA SI NO

Anot6 condición oeneI'F.ll dal oaci ante

Anot6 cuidados de higiene orestados

Anoto observacilmes hechas
Anot6 fecha, hora y firma

O.
CorJTROLDE r.1EDICAt.1ErHOS

SI rJO
Anot6 fecha de inicio del medicamento

Anotó nDDbr.El de.l ('lprli CE1rrento

Anotó dósis -vio - hora

Anctó firma croda vez qU2 lo adminis

tra.
o

P.
cornRoL DE INGESTA y EXCRETA SI ~Tó-

Anotcr soluciones en fecha y hora
de inicioV final -
Pas.sr lBS .soluc.iQnes en el tiempo
Orden8Ge:

.

Se anota la excreta en cantidad.

.-
Q.

PROCEDIIHErJTOS qUIRURGICDS

!""CQ 08 procedimientcs (anótalos):
""r!

.....

HE- INGRESO
.-

SI NO i

tnSf";A CI\USA
--i,

i
.......,

RECORD OPEFl,noruo i

,$

l'
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ErJCUESTA PARA MEDICOS

1

-J.
f

5.- Considera usted que la movilización de los pa-
ciantEs es sdecuada:,

.1-.- Considera usted que el gervicio de CirugIa,
satisface todas las necesidades de los dife
rente s oasos que se presenton:

,

SI NO

" Por qué?

SI NO

Porqué? ,
5.- En qué porcentaje Ésta de acuerdo la Imprssión

cllnica de ingraso con el diagnóstico post-ope-
ratorio:

2.- El equipa quir6rgico es adecuado para reali-
zar las distintas operaciones: .

7.- Cons~dera usted que la ficha médica se maneja
en forma adecuada:

SI NO

.
SI

POI' qué1

NOPor qué?

3.- Utiliza usted alguna técnica particular en
las operaciones qua realiza, acoplada al
equipo que se cuanta:

. B.- Qué recomendecicnes daría usted paro superar -
las deficiencias, que a su criterio considere
tenga el Servicio?

",----
SI rJO

1
le,

_.._-
4.- Si el equipo quir6rgico es deficiente, men-

cione cual..as el que falta en las principa-
les operaciones qua usted rEaliza:



Mala c:::::::J
Regular ¡:::::::J
Buena r:=j

Porqué
f

i

ENCUESTRA PARA ~N~ERMERIA

1.- El equipo que utilizA es adecuado para sa-
tisfacer las necesidades del paciente:

SI NO

PorquE qué?

2.- La medicina exist¡mte satisface las pres--
cripciones de les rn~diccs.

SI NO

Pcr quéi?

3.- Considera qUD 21 inGreso V
8]rOSG de los -

[1 :;'.;[
J"--""

¡
-

~ da- ua.-lo'.pacientes 52 d8 C' ~~ ~JII~)-o c~ ~u .
~._-'~-

SI rm

Por que?

4.- El médico le dedids sI tiempo suficiente sI
paciente: __e .._,.~-

SI NO

Por .i]ué.?
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5.- Considera Usted que la ficha es adecuada:

SI
Por qué?

NO

ENCUESTA PARA PACIENTES

1.- ,Considera Usted que la stenci6n
en este Centro Hospital~rio es:

,que se le da

2.- Considera que la Sala es confortable para su
estancia:

SI CJ
NO i ¡

3m- Cree Usted que el tiempo que tiene de estar Hos-
t3italizBdo es ~decu8do:

. SI

rJO

CJ
O

--
4.- Su trstani2nto es administrado en forma corrEC-

ta:
SI O

ONO
'Porqué? -_._-

67



5.- Considera Usted UR eltiempo que le dedican a
81J tratamiento. tanto personal de enFermeria
corno los médicos es adecuado:

SI CJ
t=J[iD

Porqué?
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