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INTRODUCCION
+=+=+=+=+=+=+=+=+=+=+:+

La Facultad de Medicina de 1a Universidad de San
?‘arlos de Guatemala, ha sistematizado con el Ministerio de
Salud Piblica la inclusién de Estudiantes de todos los nive-

les de la carrera de Médico ¥ Cirujano dentro de los Progra
mas de Salud.

El interés fundamental del presente trabajo, es co-
relacionar lo positivo o negativo de la labor realizada por un
grupo de estudiantes de 50. afio del programa Materno Infan

A sabiendas que puede existir diferencia en lo que se
refiere a la atencién de pacientes consulta Esterna, enca-
mamiento, atencién materna e infantil y calidad de servicio
dentro de los departamentos de Maternidad y Pediatria,

Con la esperanza que los resultados obtenidos sir-
van como puntal para el mejoramiento de las actividades a
realizarse en el futuro en los Hospitales regionales del pais.
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HIPOTEG SIS
fed=t=t=t=teted=t=t=t

Los servicios de Salud dentro del Hospital Nacional de

scuintla, mejoraron con la inclusién del Programa Materno

fantil por la  Facultad de Ciencias Médicas.
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ANTECEDENTES
=t=t=t=t=t =t ===t =t=+

DE LEON BARRERA, ERICK
Estudio analitico del Hospital Departamental de
Escuintla, Agosto de 1978
AUDITORIA MEDICA
En el Departamento de Pediatria, Hospital San
Benito, Petén. Agosto-Septiembre 1975

AUDITORIA MEDICA

Hospitales: General, San Juan de Dios v Roosevelt
por el Dr. Carlos Walheim, préximo a publicarse.
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OBJETIVOS
F=t=t=t=t=t=+=+=+

Conocer el incremento o decrecimiento en
el nimero de pacientes atendidos durante
un periodo determinado.

Demostrar la diferencia existente en la ca-
lidad de servicios prestados.

Determinar el aumento en el rendimiento a-
cadémico del profesional, el estudiante a
graduarse y el estudiante que inicia su for-
macibn hospitalaria.

Delimitar las necesidades de conservar los
programas de la Facultad de Medicina en
los Hospitales nacionales.

Demostrar la importancia de implementar
los programas de la Facultad de Medicina en
los hospitales donde no existen.

Hacer ver el interés puesto por la facultad de

Medicina, en mejorar la calidad de servicios
a prestar por los estudiantes en las ireas de
Salud del Ministerio del ramo.

Delimitar que es necesario incrementar el
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rendimiento de todo el personal de Salud,
dentro de las actividades diarias del hos-

pital en relacion con el Estudiante de Me-
dicina.
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MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL:

p

RECURSOS FISICOS:

1. Papeletas del Archivo del Hospital Nacional de -
Escuintla de los departamentos de Pediatria y
Maternidad.

2. Registros de actividades realizadas en los dife -
rentes departamentos por el personal de Exter-
nos del Hospital.

3. Instrumento elaborado por la recoleccién de da-
tos.
4, Papeleria y Utiles de oficina.

RECURSOS HUMANOS:

1 Asesor y Revisor de la presente Tesis.

2. Personal de Archivo del Hospital Nacional de
Escuintla.

3. Colaboradora Especial en la elaboracion del
informe final.

4, El Autor del presente trabajo




Se correlacionaron dos afios de trabajo, 1977/1978, un
afio anterior a la implantacién del Programa de Exter-
nos Materno Infantil y el trabajo realizado enel pri-
mer afio de Labores Académicas.

Demostrar la hipétesis planteada usando los distintos-
indicadores de calidad de servicio:

a) Mortalidad Bruta, Neta,

b) Mortalidad Materna

c) Mortalidad Fetal Tardia

d) Mortalidad Neonatal (temprana y tardia)

€) Mortalidad Infantil

f) Mortalidad Post-Operatoria

2) Indice de Cesaireas

h) Mortalidad Anestésica

i) Porcentaje de Complicaciones post-operatorias.

Indicadores que miden el aprovechamiento de los re-
CUrsos:

a) Indice Ocupacional '
- b) Promedio Estadfa

c) Indice de Rotacién de Camas

d) Productividad de Profesionales y Estudiantes

e) Indice que relaciona distintos tipos de personal

f) Indice de recursos por el tipo de personal

Nivel de cobertura alcanzado por los servicios de Pe-
diatria y Maternidad.

a) Consulta Externa (atencién prenatal, consultas -
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de Pediatria)
b) Nimero de Ingresos
¢) Encamamiento
d) Atencién del parto y recién nacido.
Auditoria de Eficiencia de la Ficha de Evaluacién

Clinica de los afios 1977/1978, tomando como ba-
se los datos a obtenerse segiin instrumento elabo-

rado para el efecto.
CONCEPTOS GENERALES
=ttt ==t =t =t =t =t =t ===

INDICADORES QUE MIDEN ELL APROVECHAMIEN-
TO DE LOS RECURSOS:

a) Indice Ocupacional: Establece la relacién exis
tente entre los pacientes ingresados y la capa-
cidad real de cama de un hospital.

b) Promedio Estadia: Es el promedio de asisten-

cia hospitalaria recibida por cada paciente en

un periodo de tiempo. Se acepta promedio de
estadia en hospital clinico quirtirgico con obste
tricia y Pediatria 10 dias.

¢) Indice de rotacién de camas: Mide la utilizzf—
cién de una cama durante un perfodo determi
nado de tiempo.
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d) Productividad de profesionales y estudiantes: Es-
tablece la relacién entre las horas contratadas o
trabajadas por los profesionales y estudiantes, y

la actividad realizada o servicios brestados duy-
rante estas horas.

e Indice que relaciona distintos tipos de personal:

Es el nimero de enfermeras por el tota] de estu
diantes que laboran en un hospital.

f Indice de recursos por el tipo de personal: esta-
blece la relacién entre el nimero de camasg y el
nimero de estudiantes,

INDICADORES QUE MIDEN LA CALIDAD DELSERVI-
CIO OTORGADO

Este grupo de indicadores tiene como importan -
cia extraordinaria por lo que significan para la salud
del paciente, 1a calidad del servicio que se le presta.
De ahfi 1a necesidad de su conocimiento ¥ manejo por -
todo el personal dirigente del hospital, con el objetode
abordar ripidamente las deficiencias que estén produ-
ciendo las desviaciones anormales de los indicadores-
Y superarlos en el menor tiempo posible.

a) Mortalidad Bruta y Neta:

La Mortalidad hospitalaria esti dada por la rela
cibn entre los egresados fallecidos del hospital y
el total de egresos.

b) Mortalidad Materna:

Este indicador es resultado de la relacién entre
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el total de fallecidos por embarazo, parto o -
puerperio en un hospital y el total de nacidos -
vivos en el mismo hospital.

Es la relacion entre los fallecidos debido a la
aplicacién de anestecias y el total de casoslque
han recibido anestesia. :

~d  Mortalidad Post-operatoria:
Relacién entre los fallecimientos producidos -

por complicaciones de intervenciones quirirgi
cas y el total de operaciones realizadas.

c) Mortalidad Anestésica:
|
|

e) Mortalidad Fetal Tardia:

Es la relacién entre las muertes fetales tardias
y el total de nacidos vivos en el hospital. Los fe
tos muertos que se incluyen en el numerador de
este indicador son los de 28 semanas o mias de
vida intrauterina. :

f) Mortalidad del recién nacido:
Relacion entre defunciones de los recién naci-
dos y el total de nacidos vivos. Reciénnacidos
son comprendidos de 0 a 48 horas, que es el -
tiempo maximo que permanecen en el hospital.

g) Indice de Necropsias:

Relacion entre el niimero de necropsias reali-
zadas y el total de fallecidos del hospital.
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h) Indice de Cesareas:

Relacién del total de cesireas realizadas y el to
tal de partos atendidos.

i) Porcentaje de complicaciones post-operatorias:

Es la relacién entre el total de complicaciones -
postoperatorias y el total de operaciones. Puede
hacerse especifico por causas y evalia la cali-
dad del servicio quiriirgico.

i Namero de autopsias Clinicas:

En el Hospital no se efectaan, por la ausenciade
Patblogo.

DESARROLLO DE LA PAPELETA DE EVALUACION
CLINICA POR PROBLEMAS DEL DR. L, WEED

E] sistema por problemas del Dr. Lawrence Li,
Weed tiene como propdsito resolver problemas, no -
crearlos. ‘

Comenzando por el principio de que la Medicina
Moderna es investigacion, Weed adoptd los métodos -
del cientifico para estructurar su trabajo con pacien-
tes. Es condicién sine qua non el cientifico escribir -
todo lo que piensa y lo que hace para resolver un pro -
blema. Debe ser honesto y humilde acerca de lo que
escribe.

Ademéas de ser meticuloso y honesto en su traba
jo, el cientifico maneja los problemas en forma indi-
vidual.

E] Médico debe escribir exactamente cuales da-
tos y cual razonamiento lo llevaron a sus conclusiones
y cual sera su plan terapéutico. También debe incluir
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aquellos problemas que el Médico no entiende, no -
tiene tiempo de investigar y aquellos para los que-
no haya solucién conocida,

El estructurado sistema de Weed asf como al
registro médico orientado por Problemas obliga al
médico a confesar la incertidumbre de su conoei-
miento cuando ésta existe. Lo forza a exponer su
pensamiento y a escribir no solamente lo que sabey
entiende, sino todo lo que lo confunde, los proble-
mas de diagnéstico y los dilemas de tratamiento.Lo
que parece extrafio es que les guste a muchos, Por
qué? porque los libera de la carga sobrehumana de
tratar de estar a la altura de expectaciones no razo
nables.

Admitir incertidumbre en el conocimiento es -
buena ciencia, pero no mala magia.

El médico de orientacién cientifica da la bien-
venida a este cambio y no le importa ser medido -
como otro humano, La capa de mago no puede ser
llevada comodamente en la segunda mitad del Siglo
XX, '

La filosoffa de este sistema se basa en dos he-
chos; primero: como sistema implica que toda per
sona que tenga intervencion en la atencién depacien
tes, debe cumplir con su objetivo conociendo con-
cientemente la razon de su intervencion (p.s. el la-
boratorista, el fisioterapista, deben conocer todos-
los problemas del paciente) y, segundo: Qqe parala
solucion cientifica de un problema éste debe ser _0.1.@-
ramente planteado. Cuando existen varios problel—
mas, cada unc de ellos debe ser identificado clara-
mente y no manejarlos como si fuese una ensalada
de problemas (como se ha hecho hasta ahora).

T

/S . ;

Para tratar cada pr({blema debe primero com-
prenderse y definirse y luego solucionarse. En Medi-
cina se identifican los problemas por medio de los da-
tos subjetivos y objetivos que se obtienen del paciente,
luego se analizan y diferencian de problemas pareci-
dos por el diagnéstico diferencial, La solucién de los
problemas se hace con un plan de accién y la ejecucion
del mismo, y el seguimiento o evolucién nos sefialars
que la resolucién esti préxima o no; en este Gltimo ca
so debe reiniciarse el proceso para definir mejor el -
problema inicial, :

PARTES DEL SISTEMA:

El sistema esta compuesto de tres partes:

a.- Registro Clinico
b.- Auditoria
¢.- Intervencién

.~ EL REGISTRO CLINICO:

El registro orientado por problemas es el instru
mento del concepto; no es el principio ni el fin del sis-
tema, asi como saber cémo funciona un piano, nohace
un pianista sino que ello requiere coordinacién de la -
mente y el cuerpo, ademaias de autodisciplina y practica.

‘a) Datos Bésicos: Se consideran datos bisicos los
elementos que son indispensables para definir -
los problemas y consisten en los datos del inte-
rrogatorio, del exdmen clinico y los exidmenes -
paraclinicos minimos. Debe sin embargo hacer
se una definicién precisa de cuales datos basicos
Se necesitan en el lugar en donde se usan, losre
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querimientos varian de lo que se necesita en -
Guatemala a lo que en Alaska, segtin los facto-
res epidemioldgicos, asi como las variaciones
en relacidén al sexo, edad, etc.

Es obvio que las salas de emergencia y las con
sultas externas necesitan registros mas laconi
cos, sin que se descuiden los datos, detrascen
dencia (interrogatorio, examen del estado gene

ral y de la regién enferma y plan terapéutico) -

ya que generalmente se persigue resolver pro-
blemas episddicos.

Sin embargo debe existir una conducta definida

para analizar obligada y cuidadosamente el pro
blema cuando:

El mismo episodio se ha repetido con frecuen-
cia. Episodios se prolongan mis de un tiempo
definido. Aparecen complicaciones.

La obtencién de los datos basicos puede ser e-
fectuada en algunos aspectos por computado—
ras a encomendada al personal auxiliar entre-
nado al efecto. Por ejemplo, la mediciéon de
signos vitales, exidmen del cuello, abdémen, -

pelvis, extremidades a enfermeras entrenadas.

Lista numerada de todos los problemas: Esta
lista equivale a la de diagnésticos, pero se di-
ferencia en que ella se lista cada unoy  todos
los problemas que se hayan identificado entre
los datos basicos en las esferas fisicas, psi-
quicas, interaccional y ambiental, al nivel de
precision que pueden dar los datos obtenidos.

Como ejemplo prodiiamos decir que existe una
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neumonfa, sin embargo, la causa solo la podre
mos definir hasta que la etiologia haya sido i-
dentificada. :

Existen dos grupos de problemas:

Activos: Es alglin aspecto del paciente que tras
torna o hace peligrar su salud y que requiere a
tencidn ulterior para hacer un diagnéstico y tra
tamiento del mismo, aunque su actividad en ese
momento sea minima se incluyen inclusive los
problemas potenciales. Por ejemplo: a) Hipoti
roidismo controlado con tiroides: b) Potencial -
de trombosis de miembros inferiores (como su
cederia en un paciente operado cuya edad ma-
yor de 40 afios y obeso)

Resueltos: Como se indica, estos problemasya
no seran activos e importan por las secuelas -
que pudieran haber dejado o las defensas que el
paciente posea.

Los niveles de definicién de un problema, van de lo
menos a lo mas preciso; quedandose uno con el nivel para-
el cual hayan bases suficientes y asi se pueda avanzar la de
finicién desde un signo o sintoma a la alteracién fisiopatolé
gica correspondiente y en {iltima instancia la causa.

La flecha que sigue a cada problema Gnicamente se
deja de anotar cuando el problema esti resuelto, mientras
tanto permanece como un problema activo. Encima de la -
flecha se anota la fecha de la evolucién en la cual se encuen
tran las bases para avanzar el grado de definicién al nuevo
nivel.

La lista de problemas debe constituir la primera ho
Ja del registro clinico, asf el Dr. R.E. Easton (Norfolk) , -
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Va.) hace el simil entre los registros orientados segln la =
fuente (el sistema convencional) y los libros sin indice y ex-
plica que la mayor diferencia entre el viejo estilo y el orien-
tado por problemas es la lista de problemas que funciona co-
mo un indice, '

c) Plan Inicial. Los tres elementos que debe incluir el -
plan inicial, son: Diagnésticos, terapéuticos vy Educati-
Vos. '

Plan Diagnéstico: Incluye los procedimientos necesarios
para definir la extensién o severidad de un problema o
los necesarios para diferenciar este problema de otros |
parecidos, es decir un diagnéstico diferencial.

Este proceso no ha quedado nunca escrito en los regis-
tros clinicos, lo que los hace practicamente indtiles co-
mo documentos cientificos y educativos, y con elloseha
perdido gran cantidad de material de investigacion.

Las posibilidades que quieran diferenciarse quedan ano
tados, asf como debajo de cada una de ellas los medios
por los que se pretende identificar 1a posibilidad.

La légica del juicio clinico se hace evidente ¥ puede en-
Senarse y aprenderse méis ficilmente,

El diagnéstico diferencial debe incluir las posibilidades
diagnésticas. Asf como solamente los médios con QU<
Se cuenta para diferenciarlas y no ser una demostracion
de erudicecién ni catilogo de procedimientos que no se -
efectian,

En la solicitud para examenes, consultas, etc. se debe
incluir la lista completa de los problemas, asi como

pPregunta que necesita ser aclarada por el examen o con
sulta. La respuesta debe contestar claramente la pre-
gunta, ademas de la descripcién o resultado del examen
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y también las sugerencias oportunas, de maneraque
la persona consultada participa en el manejo de pa-
cientes y no funciona simplemente como un  téenico
que da resultados.

Plan Terapéutico: Por ¢ada problema, igual que la -
lista usual de 6rdenes médicas, sirve a la enfermera
bara conocer con cuil problema esti relacionado 1la
orden y por lo tanto ella serj participe del manejo del
paciente y no solamente alguien que ejecuta 6rdenes
sin saber claramente la razén de las mismas.

En el margen derecho se anota la fecha y las inicia-
les de la persona que trasladd la orden al kardex o a
la solicitud del examen.

Plan Educacional, Se ha sabido desde hace mucho -
tiempo que la educacién de los pacientes eg importan
te en el tratamiendo de los mismos, pero raravez se
efectiia y casf nunca se ha anotado. La estructura del
registro médico hace obligatorio, en el sistema de -
Weed que el plan educativo del paciente quede anota—
do y sea efectuado.

La falta de conocimiento del paciente y la compren--
sion por el paciente de sy enfermedad y se manejo ha
sido un problema miximo en el caso de los desérde—
nes psiquiatricos,

El plan debe ser enfocado en lo que se relaciona al pa
ciente y su enfermedad, asf como 1a relacién del pro
blema con la familia ¥ la comunidad del paciente,

Seguimiento de cada problema: Se efectiia por la evo-

lucion de cada problema, asi como por hojas de grai-
ficas y se concluye con un sumario de egreso de ca-
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da problema.

La Evolucién: Es necesario que en su anotacidon que
registrados los datos subjetivos, los objetivos, el ar
lisis del problema, asf como el plan que se seguira.

Las Graficas: Debe llevarse la evolucién de un fend:
no que se esté midiendo con frecuencia en forma g
ca para asf poder correlacionarlo con los otros fend
nos que suceden. Por ejemplo, en un paciente cirrotico
hacer graficas sobre niveles de proteinas séricas, p
perimetro abdominal, grado de adema periférci, ete,

El sumario de egreso: Este debe sintetizar laevol
- de cada uno de los problemas asf como la importanc
relativa que se le dio a cada uno, Debe incluirse lasma
nifestaciones subjetivas, objetivas, el anilisis, asi
mo el plan que se tiene para el seguimiento del pa
v la conducta o parametros que se crea necesario co
nuar observando.
La calidad de las evoluciones o del sumario podran
"perlas'' o anotaciones totas y depende del que las es
be y no del sistema. Si no hay nada que agregar de un -
problema o es necesario anotar nada en la evolucion.

AUDITORIA: Ha sido hasta ahora dificil hacer audit
de los procedimientos y de los costos de cada enferme-
dad o problema, porque ha existido poca difinicion en €
manejo y solucién de los mismos.
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PRESENTACION, ANALISIS, DISCUSION E INTER-
PRETACION DE DATOS OBTENIDOS
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INGRESOS PEDIATRIA 1978

-
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EGRESOS PEDIATRIA 1977
MESES INGRESOS DIAS ESTANCIA

Enero 98 536
Febrero 87 375
Marzo 111 488
Abril 107 463
Mayo 75 314
Junio 54 302
Julio 95 625
Agosto 117 672
Septiembre 55 700
Octubre 107 463
Noviembre i) 314
Diciembre 54 302

TOTAL 1,035 5,554

CUADRO No, 1

r—- MESES INGRESOS | DIAS ESTANCIA
Enero 24 180
Febrero 19 91
Marzo 47 304
Abril 26 280
Mayo 88 800
Junio 67 400
Julio 48 208
Agosto 64 460
Septiembre 78 224
Octubre 95 552
Noviembre 101 405
Diciembre 74 758

TOTAL 731 4,662

CUADRO No, 2
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MORBILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA /o EMORBILIDAD DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 1978

Gastroenterocolitis Aguda : 282 Gastroenterocolitis 269
Bronconeumonia ' 193 Bronconeumonia 158
Desnutricién Protéico Calérica 96 Desnutricién Protéico Calérica 46
Pielonefritis 18 Sepsis 26
Sarampidén 21 Tuberculosis 15
Paludismo 15 Pielonefritis 5
Sepsis Nepnatal 11 Meningitis 12
Parasitismo Intestinal 15 . —— 7
Amebiasi 1
ke & Paludismo 13
Fiebre Tifoidea % 13
; Parasistismo ’ 15
DHE 6
Sarampidén 10
Meningitis 6
Asma Bronguial : 15
Obstruceién Intestinal 8 4
Intoxi ion Ali ici 9
Convulsiones Ténico Crénicas 7 e '
> Convulsiones Ténico Clénicas 10
Tétanos B
Hidrocefalea 6 DHE 59
Otros 3929 Fiebre de Etilogia 6
Otros 46
TOTAL ‘ T2l
’ ' CUADRO No, 4
Jm TOTAL 1,041

CUADRO No, 3
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'ENCION PRESTADA EN LOS SERVICIOS DE MATERNIDAD,
POR MES ANO 1978
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ATENCION PRESTADA EN LOS SERVICIOS DE MATERNIDAD
POR MES ANO 1977

Partos Eutécicos Distocicos Abortos Dias Est Partos Eutbécicos Distbcicos Abortos Dias Estancia

Enero . 124 22 50 365 90 14 48 370
Febrero 98 18 50 364 50 20 3 274
Marzo 132 17 62 421 82 25 34 325
Abril | 113 21 40 426 81 o 6 440

Mayo 115 21 52 576
102 43 43 145

Juni 13 48 370
g e g 90 32 35 722
Julio 147 22 66, 686 93 41 33 134
Agosto 122 30 64 593 102 gipruol 38 130
g 60 5 30 300 Septiembre 106 10 42 116

1 ]

B Novictibre 115 21 592 576 Noviembre 115 1% i 137
Dicicibis 97 12 48 370 Diciembre 144 25 38 170
TOTAL 1,333 . 602 TOTAL 1,204 305 433 2,541

CUADRO No, 5 CUADRO No, 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS OBTENIDOS EN
LOS INGRESOS DE PEDIATRIA Y ATENCION DE PARTO EN
MATERNIDAD

en Pediatria, de los cuales el total de dias estancia fue de
5. 83 habiendo una diferencia de 310 pbara 1978 donde el total
de ingresos fue de 731, con un promedio de diggs estancia de
6.24 (cuadros Nos, l.y 2.) E] margehn tan amplio se puede ‘
Ver en el aumento de control del paciente en consulta exter-
na, donde la contribucién de 1a evaluacion estudiantil, dismi
nuyé el niimero de ingresos en Pediatriy Yy en el total de 1a

poblacién del hospital,

En cuanto a 1a mortalidad general de ambos afios, no
dismintyso, ya que el 10% correspondi6 del total de 1977 en-
relacién al 10, 81 de 1,978 (cuadros Nos, 7 y 8).

bi6 siendo un total de 1554 para 1988 ¥ de 1499 para 1978, a-

demaés de existir diferencia en razén de atencién de abhortos
de 602 en 1977 4 433 en 1978. Sin embargo existe la diferen
¢ia mayor en cuanto a la atencién quirﬁrgica_, del partoya que
en 1977 el indice de cesireas era alto de] 16.75 al 24,50 de

En cuando a 14 mortalidad general de ambos afios, no
disminuys, ya que e] 10% correspondié del total de 1977 en -
relacién al 10, 81 de 1978 (cuadro Nog, 7 v 8

En maternidad, el totg] de partos en ambos afios cam-

{cuadros 5 Y 6), sin embargo en 1977 eXistieron g defuncioneg

del total, por causg Materna, en contraposicién 5 1978 donde
solo hubieron 3 (cuadrog 7 v 8)
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DATOS DE MORTALIDAD MATERNA, NEONATAL, INFA

Y PREESCOLAR DURANTE EL ANO DE 1977 PRESENTA ’ PREESCOLAR DURANTE EL ANO 1978 PRESENTADOS POR

POR MES MES

MESES ~ Materna Neonatal Infantil Preescolar Total G MESES  Materna Neonatal Infantil Preescolar Total Gral.
Enero - = 1 4.3 ' 4‘ ' o 1 3l | 8f o> 20D 4 4
Febrero 2 1 A B nomdtad :
N zo 3 7 2 Febrero 1 4 2 2 28
via : o L 4 ~ > y y
Abril g A r2 5 <0 - L - T o
Mayo L ‘% ‘Baiy BIOION . Abril = i 2 7 26
AL - y y ) Yy WVOL ) )
Junio 1 - 3 2 Mayo - 6 2L il stvom ob 3¢
Julio 1 2 4 10 39 Junio - 1 1eas=0 2 =5 12
Agosto 2 1 2 10 39 B0 oo Tonoionulels sb oM 2 h2
Septiembre - 1 3 4 25 Agosto J ¢ h 8bE IR L B =
Noviembre - 1 = 5 25 Octubre - - 2 2 18
Diciembre 1 - 3 2 25 foviembre - - L 3 L

TOTAL 8 16 38 58 347 Diciembre 1 - 8 0L 3 19

TOTAL 3 14 31 32 enash. 139 269

CUADRO No. 7 2% :
\ CUADRO No. 8
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No. de defunciones de menores de un
afo de edad ocurridos en una zona geo-
grifica dada durante un afio dado L
X 1000

Tasa de Mortalidad
ifantil

durante el mismo afio,

Tasa de Mortalidad Infantil 1977:

24,42

38 X 1000
1, 556

.1 Tasa de mortalidad infantil 1978

32 X 1000 = 21.21

1,509

No. de defunciones de nifios de menos
de 28 dias de edad ocurridos en una
Zona geografica dada durante un afio

X 1000

asa de Mortalidad
NEONATAL

No. total de nacimientos vivos ocurri-

dos en la misma zona durante el mis-

mo afo
Tasa de Mortalidad Neonatal 1977

16 X 1000 10, 28

1, 556
.1 Tasa de mortalidad Neonatal 1978

14 X 1000
1, 509

9. 28

"

2 - - - T )
No. total de nacimientos vivos ocurri-
dos en la poblacién de la misma zona
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No. de Defunciones por embarazo, par
to 0 puerperio ocurridos en mujeres -
de un 4rea dada en un afio dado

' X 1000

No. total de nacimientos vivos ocurri-
dos en la misma area durante el mis-
mo afo,

rtalidad Materna

Tasa de Mortalidad Materna 1977

8 X 1000
1,556

5,14

3.1 Tasa de Mortalidad materna en 1978,

3 X 1000
1,509

1.99

Se nota que en la tasa de mortalidad infantil no existe di-
ferencia marcada en relacion al nimero de ingresos en sus res
pectivos afos,

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal, se puede ha-
cer la misma observacidon que en la anterior.

En cambio en la tasa de mortalidad Materna, ladiferen-
cia es bastante notoria. Es importante sefialar que el nimero
de césareas el afio 1978 aumentd notablemente en contraposi-
¢idn a la disminucion de mortalidad en este afio.

PRESENTACION DE DATOS FICHA DE EVALUACION CLINICA

ANO DE 1977

METODO DE WEED EN LA PAPELETA DE INGRESO

PEDIATRIA MATERNIDAD
Si 0 0% Si 0 0%
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100% Si 50 100%

No 0

METODO DE WEED EN LA PAPELETA DE EGRESO

PEDIATRIA MATERNIDAD
Si 0 0% Si 0 0%
No 50 100% No 50 100%

PAPELETAS SIN EL METODO DE WEED

PEDITRIA MATERNIDAD
Si 47 -94% Si 50 100%
No 3 6% No 0 0%

ORDENES MEDICAS DIARIAS

PEDIATRIA MATERNIDAD
Si 38 76% Si 39 78%
No 12 24% No 11 22%

Resumen de Ordenes Semanales

PEDIATRIA MATERNIDAD
Si 0 0% Si 9  18%
No 50 100% No 41 82%

EVOLUCION DEL METODO DE WEED

PEDIATRIA MATERNIDAD
Si 3 6% Si 0 0%
No 47 94% No 50 100%
LABORATORIOS MINIMOS

PEDIATRIA MATERNIDAD
Si 31 62% Si 0 0%
No 19 38% No 50 100%

8.,
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LABORATORIOS EXTRAS
Pediatria y Maternidad 0 - 100%

PRESENTACION DE DATOS FICHA DE EVALUACION CLINICA

1.

METODO DE WEED EN LA PAPELETA DE INGRESO ARNO
1978

PEDIATRIA MATERNIDAD

Si 41  82% Si 25 50%

No 9 18% No 25 50%

METODO DE WEDD EN LA PAPELETA DE EGRESO

PEDIATRIA MATERNIDAD
Si 37T 74% Si 21 42%
No 13 26 No 29 58%

TOTAL SIN METODO DE WEED DE 100 PAPELETAS

9= 9%
ORDENES MEDICAS DIARIAS

Si 49  98% Si 48 96%
No 1 2% No 2 4%

RESUMEN DE ORDENES SEMANALES

MATERNIDAD

PEDIATRIA
Si 43  86% 47 si 94%
No 7. 14% 3 no 6%
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EVOLUCION DIARIA METODO DE WEED
PEDIATRIA MATERNIDAD
Si 47  94% Si 30 60%
No 3 6% No 20 40%

LABORATORIOS MINIMOS (HECES, ORINA Y HEMATOLO-

GIA)
PEDIATRIA MATERNIDAD
Si 46 929 Si 8 16%
Np 4 8 No 42 84%
OTROS LABORATORIOS

PEDIATRIA MATERNIDAD
Si 14 <L 28% 0 = 100%

Anilisis, Discusién, e interpretacién de los Datos de

Ficha de evaluacién clinica, comparativamente afios, 1977/
1978,

1,

Evaluacién del Método de Weed “en la papeleta de ingre-
so. En 1977 se revisaron el total de 100 papeletas co-

rrespondientes a ese afio, encontrandose que el 100% no

fueron elaborados por dicho método, haciendo siempre la
aclaracién que el programa Materno Infantil no habia si-
do implantado por la Facultad de Medicina, sin la corres
pondiente evaluacién del desarrollo de las papeletas. En
contraposicién a 1978 que dio como resultado que de 100
pepeletas, 41 en Pediatria = 82% y Maternidad, 25= 50%
bresentaba el desarrollo de problemas al ingreso, es in-
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teresante notar que las que lo presentaban fueronelabo-

radas por Internos o residentes, en horas de la madru-
gada, concretindose a los problemas obvios del pacien-
te, presentindose Ginicamente como una impresion cli-
nica. Sin embargo, en el departamento de maternidad,
el 50% de papeletas que no presentaron el método, el 25
% fueron efectuados por estudiantes. - -

Evaluacion del Método de Weed en 1a Nota de Egreso.

En 1977, de 100 papeletas evaluadas en los dos departa-
mentos, no se encontrd ninguna nota elaborada por el -
método de problemas. En 1978 se registraron - 37 pape-
letas con l@ datos rqueridos (74%), sin el método 13 -
(26%) En este caso es interesante notar la existencia de
notas de descargo de responsabilidades no elaborados -
por el método de Weed en un 13% y notas sin la corres-
pondiente elaboracién en el otro 13%. '

En la maternidad se presenta el fenémeno de 29 papele-
tas sin método de Wed (58%) y sa (42%) con una elabora
cién completa. De este 58%, un 50% es atribuible a los
egresos dados en fin de semana por parte del cuerpo Mé
dico donde las notas fueron escritas con datos minimos-
sin mayor trascendencia, el 8% restante, no fueronela-
borados adecuadamente.

Total de Papeletas evaluadas sin el Método de Weed,"

En 1977 €l 97% no presentaron indicios de ser llevados

por problemas y el 3% aparecen notas esporadicas con
los requisitos necesarios estipulados por la facultad de
Medicina, lo contrario sucede en 1978 donde 91% de pa-
peletas del total, son llevadas por el Método de proble-
mas, el restante 9%, fue llevado parcialmente, o no se
registro.
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Se puede observar que el registro diario ¥ su evolu-
cién fueron llevados con todos sus datos en un mar-
gen que sobrepasa a afios anteriores plenamente por
el grupo de estudiantes,

Evolucién diaria llevada por el Método de Weed,

En el afio 1977 se presentaron 97 papeletas sin dicha
evolucion por pr%blemas, las 3 papeletas presentan-
do el método de las 100 evaluadas coinciden por ger
efectuadas por la misma persona en el Departamento
de Pediatria. En lo que respecta a 1978, correspon-
den del 100% de las investigaciones a un 77% que pre
sentan el método descrito, correspondiendo 47 a Pe-
diatria y 30% a Maternidad, las 3 papeletas en Pedia
tria que no presentaron método adecuado, hay que ha
cer notar que la primera presenta nota de descargo
el primer dia en un lapso menor a 8 horas, las dos
restantes, una coincidié en ser llevada en el perfodo
de semana santa, fechas de feriado al grupo estudian
til, 1a otra no fue llevada por dicho método, En el de
partamento de Maternidad, Gnicamente se encontra—
ron con el total de datos, 30 papeletas, (60%). En es-
te rubro es significativo el hecho que la estancia de
una paciente en el caso de multiparas es de horas, in
cluso la estancia de primiparas es reducido al mini-
mo,

Evaluacién de Ordenes Médicas Diarias,

En el afio de 1977 este rengl6n de gran importancia,
en el tratamiento, arroja datos interesantes de 100
bapeletas. El 77% fueron llevadas con un registro dia
rio y el 33% no, el promedio de dias sin nota desde
la fecha de ingreso o entre el dia en algunos casos -
fue alto, pues se observaron papeletas con una nota
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a intervalos de 4 a 7 dias con un promedio de 1,72 dias.

En el afio 1978 se encontraron 97 papeletas con érdenes
diarias, dato comparables con el 3% de notas sin regis
tro diario.

Evaluacién de restimenes semanales y Pos-Parto y Post-
Operatorio de Ordenes Médicas,

Se presenta en 1977 del total de papeletas de Pediatrfa,
el 100% no presentan restimenes de ordenes semanales,
en Maternidad el 39% si presentaron resiimenes Post-
Operacién y Parto. En 1978 se da el fenémeno de 100
papeletas, el 90% presentaron resimenes semanales,
distribuyéndose el 10% de esta forma: el 7% no presen-
taron resimenes de 6rdenes en Pediatria de las cuales
el 100% de pacientes no cumplieron una semana como mf
nimo de estadia por diferentes razones.

En cuanto a Maternidad es notorio que el 47% presenta-
ron todos los datos Post-Parto y resimenes Post-Opera-

" cién y semanales. El 3% restantes fueron deficientes en

sus datos.
Evaluacién de Laboratorios Minimos

En 1977 se presentaron para Pediatria un 62% que pre-
sentaban heces, orina, Hematologfa en contraposicién a
Maternidad, donde el 100% no presentaron ni un solo la-
boratorio, en 1978, Pediatria presentd un 96% de Labo-
ratorios minimos; el 4% restante presentaban 6rdenes de
Laboratorio dadas ¥y un minimo de 1 dia estancia por di-
ferentes razones; es necesario hacer notar que en Ma-
ternidad solo el 18% presentaron laboratorios minimos,
en estas circunstancias se puede hacer un aclaracién que
las 6rdenes de laboratorio no son cumplidas por el per-
sonal de enfermeria, razonando la escacés de personal o
falta de necesidad por el tiempo de estancia de los pacien

tes.
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INDICADORES QUE MIDEN EL APROVECHAMIENTO DE LOS

RECURSOS
INDICE OCUPACIONAL

Establece la relacién existente entre los pacientes ingre
sados y la capacidad real de cama de un hospital, se ob
tiene:
Total Dias pacientes X 100 = 1477 x 100 = 33.7% en
6 meses 43740

No. maximo posible de dias.

Pacientes (dias camas)

Indice demis de 90% es reflejo de gran presion sobre
el servicio, debiéndose aumentar el nimero de camas
si se mantienen las cifras mas de 6 meses. Indice
por debajo de 75% y se mantiene por mis de 6 meses
es indicativo de una subutilizacién del servicio, que
plantearia una revisién de la politica sobre su uso, o
la reduccion del nimero de camas. '

PROMEDIO ESTADIA:

Es el promedio de existencia hospitalaria recibida
por cada paciente en un perfodo de tiempo.

14.771 = 5,9
2576
Se acepta promedio de estadia en hospital clinico quirir-
gico con obstetricia y pediatria= 10 dias.

INDICE DE ROTACION DE CAMAS:

Mide la utilizacién de una cama durante un perfodo de

terminado de tiempo:
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d) Mortalidad Post-Operatoria

e) Mortalidad fetal y Tardia

f) Mortalidad del recién nacido

g) Indice de necropcias

h) Indice de cesareas

i) Porcentaje de complicaciones post-operatorias

A)  MORTALIDAD BRUTA Y NETA:

/58/
No. de ingresos 3642

=14,9%
No. de camas reales 243

Se deduce que la utilizacién es alta,

5. Productividad de Profesionales y Técnicos:

Establece la relacién entre las horas contratadas o

trabajadas por los profesionales y técnicos v la ac-

tividad realizada o servicios prestados durante esas
horas. Total de consultas efectuadas.

La mortalidad hospitalaria estid dada por la relacién
entre los egresados fallecidos del hospital y el total de

Productividad Médica en consulta: - carasos,

Cuando el numerador, integrado por los fallecidos,

Total de horas trabajadas o contratadas no tiene en cuenta si la muerte ocurrié antes o después

4299 = 53.7 1 Médico de las 48 horas de ingresado el paciente, se llam? mor-
30 talidad bruta; cuando solamente se toman en considera-
. b cion los fallecidos de mas de 48 horas después de ingre-
4223 sb o RAtedicas sados, el indicador se llama mortalidad neta.

A'  Mortalidad Bruta: Total de fallecidos 59 x 100=2. 4%
Total de egresos 2449

A" Mortalidad Neta: 177 x 100 = 7. 2%

Las cifras aceptadas como normales son hasta un
4% para la mortalidad bruta y de un 2. 5% para la morta
lidad neta.

B) MORTALIDAD MATERNA

INDICADORES QUE MIDEN LA CALIDAD DE SERVICIOS
OTORGADOS

Este grupo de indicadores tiene como importancia
extraordinaria por lo que significan para la salud del pa-
ciente, la calidad del servicio que se le presta, De ahi la
hecesidad de su conocimiento y manejo por todo el perso-
nal dirigente del hospital, con el objeto de abordar ripida
mente las deficiencias que estén produciendo las desvia-
Ciones anormales de los indicadores V superarlos en el
menor tiempo posible,

Estos indicadores son:

Este indicador es resultante de la relacion entre el to-
tal de fellecidos por embarazo, parto o puerperio en un hos
pital y el total de nacidos vivos en ese mismo hospital Mor-

a) Mortalidad Bruta y Neta talidad Materna:
b) Mortalidad Materna Muertes por complicaciones del embarazo, partoy
) Mortalidad anestécica puerperio durante un periodo de tiempo x 1000
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Total de Nacidos Vivos en el hospital y en el mismo
periodo de tiempo

-0 x 1000=0
671

MORTALIDAD ANESTECICA:

Es la relacién entre los fallecidos debido a la aplica-

cion de anestécias y el total de casos que han recibi-
do anestecia.

Mortalidad anestécica:

Fallecidos por anestecia x 100

Total de casos anesteciados

1 x 100 = 0.2 , 2x 1000
360 '

Se incluyen los anesteciados que mueren por una apli-
cacidn quirirgica, [

La mortalidad por anestecia no debe estar por arriba

delﬂx 5300 (0.2 x 1000), observindose en el Hogpital
un indice bastante alto, ! :

MORTALIDAD POST-OPERATORIA:

Relacion entre los fallecidos producidos por’

B

F)
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MORTALIDAD FETAL TARDIA:

Es la relacién entre las muertes fetales y tardias y el
total de nacidos vivos en el hospital. Los fetos muer-
tos se incluyen en el numerador de este indicador que
son los de 28 semanas o mas de vida intrauterina.

Mortalidad fetal tardia:

Muertes fetales tardias x 100
Total de nacido vivos

12 x 100 = 1.6

671
Se aceptan como cifras normales las inferiores al 2. 5%

MORTALIDAD DEL RECIEN NACIDO:

Relacion entre defunciones de los recién nacidos y el
total de nacidos vivos. Recién nacidos son comprendi-
dos de 0 a 48 horas, que es el tiempo maximo que per-
manecen en el hospital. ‘

Mortalidad del recién nacido:

Defunciones de recién nacido X 100

Total de Nacidos Vivos
20 X 100 = 2.9% »

671
G) INDICE DE NECROPSIAS:;

Relacién entre el niimero de necropsias realizadas
y el total de fallecidos, del hospital.

complicaciones de intervenciones quiriirgicas y el
total de operaciones realizadas,

ZT0=3 C1H s =mEg 55! % Hog
360
Se entiende como muerte post-operatoria aquella
re%acionada directamente con alguna operacién atri- .
buida a alguna complicacién de 1a misma, tales'como
hemorragia, schock, infecciones,

Porcentaje de necropsias:

Total de necropsias x 100
Total de fallecidos *
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En el hospital no se efectuan necropsias clinicas | Ginecologia 4° %" 100 °="8713%
debido, principalmente, a la falta de una persona con 78
entrenamiento para ello, y a pesar de que la Facultad Obstetricia 18 x 100 = 18.75%
de Ciencias Médicas tiene estudiantes de 46. 50, 6o, (cesarea) 96

afio de la carrera.

H, INDICE DE CESAREAS J) NUMERO DE APTTOPSIAS CLINICAS:

No se efecttan debido a que no hay patélogo en el hospi-
tal, las muestras que en raras ocasiones se toman de unca-
daver tardan de 30 a 45 dias en volver al hospital ya procesa
dos y vistas por un patologo en Guatemala, otras veces se
extravian.

Relacion del total de cesareas realizadas y el to-
tal de partos atendidos.

Porcentaje de cesareas:

Total de cesireas realizadas en un periodo dado x 100
Total de partos durante el mismo pariodo,

Cesireas con relacién a partos atendidos:

96 x 100 = 14.01% 1 Ts0M Nimero de cesireas por 100 k
685 . 1 Nimero de partos 5 96 x 100 = 14%
A través de esie indicador se puede evaluar la calidad 682

del trabajo en cuanto al cumplimiento de las normas

Tasa mortalidad materna:
obstetricas; se acepta como normal un indice menor

de 4.0% Nimero de madres fallecidas en el parto o puerper10 x 1000
y PORCENTAJE DE COMPLICACIONES POST OPERA—‘ Namero de Nacimientos. |
TORIAS: 1 x 1000 %
Es la relacién entre el total de complicaciones 687 -
post-operatorias y al total de operaciones. : ESTADISTICAS DE CONSULTA
Puede hacerse especifico por causas y evaliia la EXTERNA
calidad del servicio quirargico. 2 Total de Consultas X 4,299
Como limite se ha propuesto el 4% de complica- grimeras Consultas 3,190
ciones totales; y de infecciosas el 2%, ‘t\)nsulta.,s ot g Sy Lo
. Promedio de Consultas por Médico i
Cirugfa General: 10 x 100 = 2,78% (Total de Médicos en el Hospital) 1D

360
Total de Pacientes Egresados por

consulta Externa 1,832




mayor que en las deméis especialidades,
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Promedio de Consultas por hora-médico
4299 = 53,7 un médico en 4 horas
80

Es de hacer notar que el volimen de consulta no es
igual para todas las-especialidades ya que se observa que el
movimiento de pacientes en medicina y pediatria es mucho

Ademas, el personal que atiende la consulta externa
es de dos Médicos Practicantes por especialidad, quienes
consultan a un Residente la conducta de la mayoria de las
consultas.

No., de Pacientes Ingresados x 100
Total de Ingresos
1832 x 100 = 50,3%
3642
CONCLUSIONES
1- Se concluye que en lo referente a, mortalidad y mof

bilidad habida durante los periodos estudiados, la dife-
rencia no fue significativa en ninguna manera, sin em-
bargo es bien sabido que la influencia existente de facto
res externos sobre dichos aspectos, dista bastante de -
ser modificada Gnicamente por la inclusién de estudian-
tes de medicina y el mejoramiento de la calidad de ser-
vicios prestados.

La calidad de servicios prestados en cada departamen-
to fue notoriamente superada, con la inclusién de estu-
diantes de medicina tanto es as que la aportacién de un
seguimiento de cada caso en particular, influy© notable-
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mente en un mejor rendimiento de dichos servicios a ni-
vel hospitalario.

Es por esto que se puede hacer mencion de la gran dife-
rencia existente en los periodos estudiados con referen™-
cia a la labor realizada en el manejo de fichas clinicas
por los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas.
En relacién a la calidad de los registros de afios anterio
res.

Se obtuvo una evaluacién individual del rendimiento de
cada estudiante en particular; y de su labor realizada en
actividades hospitalarias, al existir profesores, inclui-
dos en la docencia de los <departamentos estudiados, es
mas “con el incremento de material docente y cientifico,
la evaluacién del paciente hospitalizado fue mas comple-
ta, superando a la de afios anteriores.

Con el incremento de docencia en cada grupo de estudian
tes condicione a la superacién académica del profesional
y personal paramédico, factor de mucha importancia en
el rendimiento de los servicios prestados.

RECOMENDACIONES:

1- Incrementar, grupos de estudiantes de Medicina, de las
diferentes areas de estudio, en hospitales regionales don
de no existan.

Poner de manifiesto a las autoridades de Salud, los da-
tos necesarios, para su concientizacion, en lo referente
a la necesidad de conservar e incrementar los grupos de
estudiantes en las dependencias de salud que los necesi-
ten.

Incrementar en el personal de salud que colabora con los
estudiantes de medicina, una adecuada relacién interper-
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sonal para mejorar el rendimiento de ambos.

4- Sacar a luz, la necesidad de incrementar los salarios y
ayuda que las autoridades de salud pueden prestar a ca-
da estudiante en particular, basiandose en datos concre-

' tos que demuestren su efectivdad. :

5- Hacer del conocimiento de cada estudiante y profesor, el
~ papel real que juega en cuanto a su labor a ré.aﬁzar"‘ en
el desarrollo de nuestro pais. ) :
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CRITICA Y AUTOCRITICA -

De los Gnico que puedo hacer mencidn, es que se cuentan
con pocos datos para sustentar en una base ya establecida,por

1as autoridades de salud, y académicas, del papel que ha des-

empefiado el estudiante de medicina en el desarrollo de la sa-
lud en nuestro pafs.

Es bastante dificil apartarse, del papel que hasta hace
poco jugaba, personalmente como estudiante, sin embargo es
satisfactorio, poder dar a conocer la realidad vivida durante
los afios de estudio y labor hospitalaria.
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