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1-INTRODUCCION J e

- Un nuevo, ¥ posiblemente usado, vocabulario esta escriéndose
marco profesional de la medicina en el cual se observa, se

‘.:, y se analizan las actividades. (3)

[Este vocabulario mencionado esta relacionado completamente
ditoria médica para hacer la evaluacién retrospectiva de los
s en cuanto a la calidad de la atencion médica a través del
cientifico de las historias clinicas (5) (13); y tomando en cuenta
ssidades reales y sentidas de salud en la actualidad, ponen en
apacidad de los servicios para responder a la demanda de

cion que las poblaciones plantean. (14)

No hay que olvidar que dentro del plan integral de desarrollo
wue cuentan todos los paises que lo buscan afanosamente tiene que
derarse el avance general de la medicina y que en compaiiia de
iciente distribucion de todos los recursos podra lograrse, sin
ar el esfuerzo general y asi salvar a toda una poblacion del
etismo, y, con ello, las condiciones insalubres que sufren las

Las estadisticas de hospitales, clinicas y sanatorios son de
clases, ya que dichas instituciones abarcan muy diversos
os, aspectos ¥ actividades. Sin embargo, lo que generalmente
venden las estadisticas de la atencion médica son movimientos
os unicamente a pacientes en los servicios de hospitalizacion,
gencias, consulta externa y atencion domiciliaria. ~ Dichas
listicas sirven para describir sintéticamente el trabajo de un
plecimiento de atencion médica. (10)

De tal manera, pues, en esta oportunidad se hace una revision
trospectiva del trabajo hospitalario, con la intencion de determinar
i dejar plasmada la actividad de todo un departamento y con la Gnica
vacion de establecer la calidad de la atencion médica que esta



prestando dicha institucion y con el firme propésito que se

para Eal bien de todos los nifios que son el futuro del pais El oy
trazb;_:qo lleva esa intencion y es por eso que se ha practica;l Ap
IMédica en el departamento de Pediatria del Hospital Regioiaju5
 Lossi de Laugerud de Cobén, Alta Verapaz, durante log m

julio, agosto y septiembre de 1978.

El Dr. W. R. Heeler pregunté en cierta ocasién por el

de la auditoria médica y dentro de sus respuestas citd proble

scle éencon‘traxon en los sistemas particulares en los Estados Un
el Canada. Ademas, indicd que el principio de este deseo de au“

meédica debe de ser una verdad clara si queremos mantene

DBJETIVOS

Conocer en forma objetiva la calidad de la atencion médica

~ que se esta brindando a los pacientes en el Departamento de

Pediatria del Hospital Regional de Coban, tomando como
‘pase el trimestre de julio-septiembre de 1978.

Que las diversas autoridades de dependencias estatales (en
salud), tomen conciencia de la importancia y eficacia de este
método para la cuantificacion y evaluacion especifica del
trabajo realizado, tomando en cuenta que sus beneficios son
importantes para mejorar y elevar la calidad de la atencion
médica en nuestro medio.

Hacer conciencia en todos los catedraticos y alumnos de
la Facultad de DMedicina para que con autoeducacion y
disciplina adopten este sistema de ensefianza-aprendizaje,
teniendo siempre en cuenta que todo lo que se haga, estd
bien hecho y de acuerdo con las normas estandarizadas que
esta practica conlleva.

IFICOS.

Determinar la calidad de la evaluacion del paciente antes de
su ingreso, en el sentido de investigar diversos topicos de su
padecimiento actual y de instituir la terapéutica adecuada
durante su estancia en el servicio.

Determinar si el paciente se evaluo periodicamente, si se analizo
su caso, si hubo interpretacion de los diversos resultados de
laboratorio y si se hizo alguna consideracion prondstica.




Determinar si hubo b ili
mn; uena utilizacion del labo .
del servicio de rayos X y del servicio de patologir: torio

MATERIAL Y METODO
Con i :

ocer la morbilidad mas frecuente. Este trabajo se realizd tomando en cuenta todos los egresos
bo durante el tiempo estipulado en el Departamento de Pediatria

Determi . X g
eterminar si la cantidad y clase de los analisis de labog spital Regional de Coban.

ordenados, es realm justifi
ente justificada :

El muestreo ¥ el computo se realizo con la revisibn y analisis

uno de los registros clinicos que se tuvo 2 la vista, con el fin

licar la ficha de recoleccion de datos y para la tabulacion

1AL:

178 registros clinicos de todos los pacientes egresados del
amento de Pediatria en el tiempo estipulado.

Elaboracion de la ficha de recoleccion de datos que contiene
ientes secciones:

Datos generales
: Antecedentes
) . Historia
Examen fisico de ingreso
Resumen de ingreso
. Evoluciones clinicas
- Augxiliares diagnosticos
. Terapéitoca médica
- Dieta '
" Presentacion del registro clinico
. Resumen de egresO ¥ defuncion
- Cumplimiento de 6rdenes médicas
. Medicamentos empleados por enfermedad
- Diagnosticos definitivos
- Principales complicaciones en el servicio
. Condicion de egreso
" . Notasde efermeria




ANTECEDENTES
- Control de medicamentos

- Calificacion de los examenes efectuados :
- Dias de hospitalizaciéon por cada uno de los pacienteg

1a auditoria médica como técnica para la.evaluacién dec{ trabajo
Jario y de salud en general, daifa aprommadamen.te e :ndas
cuatro décadas y es un procedim}ento que se practica en todo
i-do y principalmente en los paises c_lesarrollados, que en gn
~to dado se preocupan por el mejor d.esenvolwrplento e
campos productivos y el accionar .dlarlo'de. los probler}rlxas
ud. Lo mas importante es que se aphcar} técnicas que se at.;ne
ado en todos los hospitales, preocupandose dlrectaime.I}

tipo de calidad de atencién médica que se presta a la poblacion.

RECURSOS FISICOS:

Se utilizo la planta fisica del hospital.

RECURSOS HUMANOS:

Asesores del presente trabajo, el personal que labora d
Departamento de Pediatria, miembros del personal médico y

imi i i demente
i ; 1 aparecimiento se ha venido mejorando gran
del Departamento de los Registros Médicos. Desde su ap

jpo de actividad, tomando en cuenta que es un medio
ente valido desde todo punto de vista y es up-mstrumentéo
uye en todo el personal laborante en los sexrvicios de salu .
- hace que se preparen convenientemente para lograr me]orgs
liciones de vida y que la morbilidad en general sea detectada

adamente.

METODO:

‘. Elaboracion y tiraje especifico de la ficha de recolecei
datos por cada registro clinico estudiado.

Una vez recolectados todos los datos, se tabulo,
analiz6; aplicindose diversos procedimientos estadisticos
permitieron considerar la veracidad de los datos obtenidos.

En América, este sistema de evaluacion se -esté apl_igando casi
Imente en todos los paises y aln las universidades, ]uni':a-menilze
s hospitales-escuela y directamente las Escuelas de Medl.clnazl 0
adoptando como parte de los estudios generales IEIaCIIZHa 0s
el post-grado académico. Por ejemplo, en el Fs_tado de Ax .z:insdas,
los Unidos, se fund6é un comité en el que participaron autoln ; gs
‘hospital, de la universidad y especificamente de la facultad de

La forma de puntuacién que sirvié de base para la tabi
por cada uno de los aspectos investigados fue:

Adecuado o no necesario 2 puntos

et : financiero para
e - L o ina, buscando la posibilidad de obtener apoyo D
Ta.rc.h.o o insuficiente 1 puntgﬁ ] erama médico regional que sirviera de modelo para estf:lbthi'l}f
£rnitide o 0 valogddo 0 puregR idad del seguimiento. Dicho programa se aprobo y financio
Excesivo o inadecuado 1 punto .

los siguientes cineco meses y los resultados obtenidos fueron

: e O nuy satisfactorios.(2
De acuerdo con el punteo obtenido se califico cada s (2)

i Pre sl iy s, el Lo Ademis. dentro del trabajo hospitalario se han formado
nites especifi::os para que el control del trabajo generalmente no

Es necesario en estos momentos aclarar que para el de \ atrasos innecesarios y, para el efecto, se formaron comités para

del presente estudio, se omitieron todos los ingresos a la secc
recién nacidos por ser nifios de muy poca estadia dentro del am
hospitalario y ademas, porque no se lleva un registro clinico co
a no ser que se haga manifiesta alguna anomalia.
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auditorias dentro del personal de enfermeria, dando mas
responsabilidad que todo trabajador hospitalario debe m
el mejor funcionamiento de sus servicios para informar al r
el récord clinico y la evaluacion de cada uno de los paei

JUSTIFICACICNES

Tomando en cuenta que el grupo mas vulnel:abl? de1 (}a
en general es el que corresponde al int:antll, y mas ain, 3 1le

jo-econdmica baja, debemos de mejorar la calidad de la
. dica que se le brinde con la finalidad de proteger & todo el

que el dia de mafiana sera la poblacion yiviente y que hoy
ye el futuro del pais.

En América Latina actualmente se conocen
prospectivos que se han realizado en Argentina, Chile y
donde los resultados son muy aceptables. En Meéxico los est
han tornado interesantes por la forma y dinamica sistematica ec
estan efectuando desde hace 7 afios. (5) :

-

Fomentar en todo el gremio médico la necgsidad de .hace’r s:nz
n para la determinacion especifica de la f:alldad de dlagn.o (110 ’
_iento instituido a los pacientes recluidos en dett?rmtna dol
y particularmente en el Departamento de Pedlat?cla_ :0
Regional de Coban. No puede faltar tampoco el segm::imen
1no de los casos con la finalidad de conocer @ fonflo cal la caséo;
a evaluacion final antes de su egreso sea I’a r.ne]or y lam
a, de acuerdo con la edad y su situacion economica.

Guatemala es nueva en el campo de la auditoria m
estudios sistematizados se iniciaron a partir de los Gltimos
aunque hay personas versadas en la materia, contandose cg
bibliografia adecuada y siendo el medio propicio para
programas en practica, se tropieza con la realidad de no
técnicas adecuadas y métodos adaptados a nuestro medio.

Sin embargo, se han publicado varios trabajos re
diversos centros hospitalarios del pais con resultados b
aceptables. Dentro de los trabajos hasta la fecha publicados
citar las auditorias médicas realizadas en los departamentos
Medicina, Obstetricia y Cirugia del Hospital General San Juand
Obstetricia y Pediatria del Hospital Roosevel. Obstetricia del
de Mazatenango. Pediatria del Hospital de San Benito, Petén
realizados en el Hospital San Juan de Dios de Quezaltenango.

Siendo el area rural en donde se instalan lf)s mas pcibre{.(s)
os en salud y en donde se hace mal uso de 195 mlsmos,nsegfm k.
eba el Ministerio de Salud y otras dependencias y orgamzaf}q; p
mundial, la auditoria médica juega un pnapel 1mpf)%'tan :ls; =
ge puede programar y evaluar como tfecnl'zfa especifica q .
se utilice como método de cuantificacion y evaluacion de

programas, para su mejoramiento.

Es de hacer notar que la mayoria han sido tesis pres

honorable tribunal examinador en el acto de investidura de
cirujanos.




ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Todos los datos que a continuacién se presentan son el
j0 fiel de la revision y analisis de los 178 egresos que se
tiaron en el periodo de tiempo antes mencionado,

tro No. 1 Datos generales:

Aspectos Adecuado Inadecuado Omitido
lombre ' 177 5 1
178 - -
178 - -
de nacimiento 153 - 25
iesidencia habitual o proced. 147 - 31
sistencia a la escuela 102 - 76
otal promediado de la seccién 155 i 33

En esta seccién el aspecto menos evaluado adecuadamente
la asistencia a la escuela; pero hay que tomar en cuenta que
todos los nifios que entraron a nuestro estudio tienen edad

El lugar cde nacimiento y la residencia habitual asi como
procedencia son importantes ya que epidemiologicamente es

gsario  saberlos para tratar de correlacionar los posibles
mosticos
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. En lo que concierne a la historia, en términos generales,

Cuadro No. 2 Antecedentes: nos
ecuada en la mayoria de los casos, ya que casl todos los

Ver grafica No. 3

' oder expresarse, siempre llegan
Aspectos Adecuado Inad or la edad y por no p ‘
; P Jeeedo N p-%ados de sus padres o cuando menos de una persona que
Familiares T2 - orciona la informacion. '
Personales no patologicos 80 5 i’
Personales patologicos 79 - ro No. 4 Examen fisico:
Aparatos y sistemas 53 - | _
Terapéutica y examenes de los Aspectos Adecuado Inadecuado  Omitido
problemas resueltos antes de su 5 7 16
ingreso al servicio : 28 . speccion general 1‘26 ) 39
Total promedio de la seccion 64 | peratura ‘ 141 i 37
] . aciones Sg 3 13?
Ver grafica No. 2 ™
- N 97 e 161
» . . ‘ % 51 4 123
- Bsta seccion’ es muy importante dentro del ¢ 2 nutnc_lonal y 166
. : i i on arterial 12
general de la historia de cada uno de los pacientes; sin unferencia cefdlica 5 - - : 178+
se evalu6 adecuadamente en 64 pacientes de acuerdo . 60 42 76
promedio de la seccion, siendo omitido en 115 pacientes. s (incluye fondo de ojo) 4 i ié
3 Oidos, nariz y garganta gg ig 107
Cuadro No. 3 Historia: L gentlt 29 3 146
landulas mamarias 5 3 170 -
Aspectos Adecuado Inadecuado O a tordcica y pulmones 159 5 1%‘;
] 3 precordial 15 B
Motivo de consulta 164 3 ol men 148 8 22 -
Quien dio la informacién 160 3 15 eal y genitales 39 3 132
Cronologia del padecimiento tsculo-esquelético 147 0 128
actual ' 154 8 16 podica i > gg 33 98
. Caractetisticas de signos y ¢ tal promediado de la seccion
sintomas 104 10 64
Tratamientos recibidos por ' -gréfica No. 4
el motivo de consulta 45 9 31 alment
Total promediado de la seccion 125 Siendo el examen fisico un aspecto generalmente

47 al

— portantisimo para el establecimiento del diagnostico inicial, se
" . 5

a que cacda una de las historas revisadas adolece de aspectos

qUe bien vale la pena revisar uno por uno. Asi esta demostrado

13




que los signos vitales se omit : . ) : )
total estudiado. iten en aproximadamente el 1 ; o No. b Evoluciones clinicas

sz ; Aspectos Adecuado  Inadecuado Omitido
| Tamb.len podemos observar que la talla y el peso L p
gﬁimﬁzc? tfé; demasiado bajo y esto influye para form . notadas diariamente 136 39 3
D o dp; 1 macion d1agnostlca. Es de hacer constar ; Datos subjetivos y objetivos 136 36 6

a emergencia, que es donde se realiza ¢ : 128 81 13

4lisis del caso
. mombre y firma del médico 153 16 9

niimero de ingresos, no se cuenta con aparatos adecuados
rpretacion de laboratorios 86 19 73

finalidad (infantometro), realizandose hasta que el paciente

servicio. Lo mismo i ;
e sucede con el manguito para evaluar y rpretacion de plan terapéutico 34 15 129
- rjpl:etacic’m de interconsultas 5 9 164
Consideraciones pronosticas ) 2 175
T

- dEs de hacer nota}r que: cabeza, ojos, oidos, nariz,
uco dental, cuello, glindulas mamarias, area precordial

y examen neurolégico se evalian en porcentaje demas;avg
por lo que su evaluacion Unicamente se realiza cuando el
presenta patologia alguna y que haya necesidad de anotars
aspecto no menos importante lo constituye el estado n
den?ro de lo que es examen fisico. Este se escapa a la e
realizada por el encargado de efectuar el ingreso, ya que del t

de pacientes Uni
Unicamente en el 287 i '
) JTo/o

adecuada. .

tal promediado de 12 seccion 69 21

orafica No. 6

Llama la atencion que a pesar de que la gran mayoria de
storias clinicas presentan la evolucion diaria, no satisfacen en
otalidad. El balance promediado es negativo y se podria
derar que la razon especifica se deba directamente a que no
acen las interpretaciones respectivas de los resultados de
ratorio, del plan terapéutico y las reconsultas respectivas.
mds, es penoso que {inicamente un paciente de 178 haya
ido el privilegio de que se le haya hecho consideracion

bstica de su caso clinico.

De tal manera que de nada sirve que se haga evolucion
a a cada paciente, si no se hace a conciencia y si se va a
* un gran vacio que nunca se podrd llenar aunque el jefe del

clo conozca especificamente todos los casos, O cuando menos,
0o/o del total.

Respecto al resumen de ingreso, en donde se hace énfasis
la impresién clinica y a la lista inicial de los problemas, se
Dsidera como adecuada en 174 pacientes ¥ tnicamente en tres

14
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; 5eguidamente se analiza casos que para algunos no deberia
arse adecuada su hospitalizacion por’ el tipo de morbilidad
resentan ¥y la gravedad del caso; pero hay que tener en
que al hospital se ingresa a pacientes por presentar alguna
a por simple que sea; y los objetivos no son inicamente
cu aparato de yeso ¥ evaluar su egreso, Sino cuenta

de ellos se omitié. (ver la grafica ntimero 5).

Cuadro No. 6 Auxiliares diagnosticos y terapéutica méd‘i-

2

Aspectos Adecuado Inadecuado

Indicacién de informes de lab. 166 7
Indicacion de informes de Rx. 166 3 mente las condiciones generales que presenta dicho paciente
Indicacion de informes de ici S
Eetologta : llega hasta el servicio. Qe hace ver esto porque la gran
y o 167 il de los pacientes para llegar hasta el hospital tienen que
Promedio de la seccion 1 . . . 2
66 3.6 grandes distancias, tanto a pie como en vehiculos, lo que

gue aparezca edema, y al momento de su consulta esto
no poder administrar el tratamiento de inmediato, sino

Terapéutica medica:
e esperar varios dias hasta que desaparezca. (Véase grafica

Indicacion 164 3
Dosis y frecuencia 164 6 1),
. Vias de administracion
) 167 4
g:den d;ie omisién medicamentosa 162 5 . Para concluir el anélisis especificio de todas estas
Promedio de la seccion 164 8 es, Se evaluara lo que concierne al resumen de egreso O

ion. Para el efecto se presenta el siguiente cuadro:

: L Y 8

Adecuado Inadecuado Omitido

. Los rubros anteriores indican t
dlagnéstiilqs como la terapéutica médica qsli'efutearrcl)tg blic;fl : b 5
res ‘ i
'Zcu:rggncfriot] adlizznrézgie:(l)dadesique se plantearon y exi ,’ET a clasificada de diagnosticos o 0 -
manej6. Los aspectos que y e I.Jr_oblema que en cada ¢ esumen de evolucion . . %
o 1o amerto que se omitieron fue porque el P umen de ratamiento o 35 i
oras y/o su egreso fue voluntario. dicaciones a la familia i e o
46 925 107

omedio de la seccion

o La dlfata fue muy acepjca_lale ya que los requer
; pre est'ujvle‘ron adecuados, maxime cuando se trato de
: ::1 c‘iesequll‘]bxlg hidroelectrolitico en que el -calculo

uciones tiene que ser bien balanceado. (véase grafica

la grafica No. 12.

n el de los antecedentes y en

Este cuadro juntamente co
indica que no esta bien del

0 parte con el del examen fisico,
, pues no es posible que un paciente egrese ¥ que en su
tro clfnico no se haga tan siquiera un pequeiho resumen de

s lLa presentacion del registro clinico manifesté6 que el
0 'bﬂ'a enumeracién cronologica de los impresos, tuvo pul

gl ldaq .aceptable tanto de los médicos como de las ent
(véase grafica No. 10).
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¢ ingresos efectuados por el médico de guardia incluye
Juados en la Emergencia durante los turnos y los que
| por el servicio de Consulta Externa,

su n.estgncia en el hospital y del éxito alcanzado en el ty.
instituido. De tal manera que en la mayoria de 1 o
sabe si el paciente egres6 mejorado, igual o en peoc;esasc
que a su ingreso. Tampoco se sabe si la ‘familia re

indicaciones respectivas en s ‘
u etapa de conv i : +
alescencia, e los pacientes no evaluados por el médico,

octuada por el estudiante rotatorio del servicio. Llama
ente la atencion, porque se supone que éste estd aun en
de aprendizaje y 1no hay ninguna razon especifica (ue

e este abandono.

La evaluacién d

i El tiempo de evaluacion del paciente en horas a
su ingreso .hasta} ser visto por el jefe del servicio qué-'
centro hospitalario funge como médico de guardia de tu’rﬁ

siguiente:
seccion de admision en el que se

o desde que se ordeno ‘el ingreso
continuacion.

La evaluacion de la
el tiempo transcurrid

Cuadro No. 8 Tiempo de evaluacion del paciente:
que se hizo realmente efectivo, se presenta a

Tiempo Namero g
0:00 - 0:59 47 o No. 9 Tiempo transcurrido desde que ordend ingreso
1:00 - 1:59 o1 hasta hacerse realmente efectivo:
2:000+-2:59 15
igg - 3:59 - 10 Tiempo Nimero o/o
: - 4:59 ) 8 / o
5:00.. - 5:59 1 0 - 0:30 66 36.64
6 horas y mas 39 3 31 - 1:00 59 33.00
il L 5 200 21 1400
3 . 01 - 2 0.5
ingreso *dETta eraluamon fue posterior a las 24 horas des] Bl - 525?)3 i 0 Bg
eery. el paciente y la realizo el estudiante rotatorio 00 horas y mas 3 1.68
(Ve len p'r:flctlca de Medicina Integral o el Interno del se norados 1 0.56
éase la grafica No. 13). Ademas fueron ingresacdos 26 p | :
por el médico de guardia que equivale al 14.660/0. ifica No. 14
grafica No. 14.

El servicio de admision si funciona adecuadamente, ya que
nayor parte e los ingresos se realizan dentro del tiempo
ipulado de la primera media hora despues que se ordeno dicho

50. Se desconoce la causa especi
ar tanto tiempo para su ingreso respec

3 d'?{‘odo esto indica que la mayor parte de los.paci
i a dentro de las primeras 3 horas despues de su
mando la atencion el numero de pacientes que es €V

despues de 6 horas de su ingreso. i
fica por el que tuvieron que

tivo 3 pacientes; y que

19




al final de :

@ cuentas es un porcentaje demasiado baj Aot
10. : 0s procesos sépticos.

or diversas causas, como por ejemplo el egreso yoluntario

padres O ‘famiiliares, porque 1o

Cuadro No. 10 Cumplimiento de 6rdenes médicas:
peticion de sus

NUM ente @
ERO CUMPLIDAS NO CUMPLIDAS JUST equipo adecuado o porque hizo falta personal, 0o S€
: con varias brdenes pero en general NOS indica el presente
st que ol 86.5%/0 de todos los examenes ordenacios  son
zemat"l"g‘a 240 oy i ., Lo que mas satisface es du€ el 950/o tienen
0::: 245 200 . 48 cion debida. Es decir, daue al ~ laboratorio 'y
b 245 215 245 ento de rayos X no se les da exceso de trabajo.
CODIOC\:lltiVOS 95 85 io 2.3 B P -
;Z:ifﬁim 75 52 22 ’;2 Se 'vz'arifi_cﬁ) 9 exdmenes de Ziehl Neelsen pabiénd'ose
P e e L 60 . o do v justificado los 9 en nifios cuya odad oscild entre los
B e aterizles 1 ' 10§ 12 anos hab1end'05e comprfal?ado el problema de
KOH g 24 3 .0 bub gis  pulmonar, habiendo recibido  su tratamiento
Zichl, Neelsen 5 i - ' I yndiente.
Glicemia - 2 - .
N. de Urea Ay 12 - Tl conocimiento de la morbilidad mas frecuente en nuestro
IShE e 17 15 2 15 es = ‘uno de los objetivos del presente trabajo de
-‘f:;:inas y Rel a/g 15 . 12 15 sacion. Debido a las condiciones deficientes desde el punto
' 17 16 ; 15 ':;-sanitario en que S€ -desenvuelve la. mayor _garte Ge
oS x 15 as. en ql 4rea rural, junto coml las precarlas condiciones de
cia, establece que las 10 causas de morbilidad son:
Rx de Toérax N y : ' : ! B
Bx de MSI gk o = 100
Rx de MSD N 15 2 e
Rx de MII it e - 15
Rx de MID 5 33 3 15
Rx de craneo . 9 L
Interconsultas 15 13 -
: 5 15 5
il -
De acuerd
CO]flcluye e 1030 " ;;J;llenlos ddatos _ generales presentado 5
orina), son los mas Solicit:;os eEnm::;in d(ilel;atcﬂogia, he . :
’ érmino los ¢
20




Un aspecto que para el desarrollo general de las

ades del Departamento de Pediatria es muy complaciente,
e en el 940/0 hubo

Cuadro No. 11 Morbilidad més frecuente:
de los 178 ingresos S€ comprobo qu

el diagnostico

Nomb ‘
e Numero. Porl
Parasitismo intestinal e N n entre la impresion clinica de ingreso ¥
DPC todos los grados A 0, tomando en cuenta que las principales causas de
Bronc?neumonfa 39 licacion del paciente en el servicio no modifico en lo
Anemia 31 dicha relacion. Asi  pues, la bronconeumonia  por
DHE todos los grados on v la moniliasis oral no afecta ni influye en lo
ﬁEClji& }2 mente expuesto.
oniliasis oral ‘
Saral-npién : 1; Los medicamentos més empleados teniendo como base
gepsm 5 o las 10 causas de morbilidad son los siguiente:
Sarcoptiosis ‘
: 7 o No. 12 Medicamentos empleados con mas frecuencia:
Véase grafica No. 15
Nombre ' Nimero Porcentaje
: Si se tom 5 bendazol 53 22.79
diferentes insti’cu(:;lcn]‘:zrs1 (i:lltaent:alt}gs eStadisticas EenciEy eiiina Pipioata c 14.64
excepeion, . , nhuestro medio n f5
enfexmedadeznre:;ix;tﬁt-ld‘J de que el parasitismo int . ;f;hie; o 23, 13’%3
los flagelos que mas alfas ¥ I qemutzivion. proiniiiCy nicilina Cristalina 17 7‘ 31
paises socio més afectan a la poblacién infantil de & i '
: -economicamente bajOS. e ataclon IV 13 559
;atina 10 4.30
Hablando especifi fisoxasole T 3.01
ve que lo mas frec?]e:l:;c;me_ntf SO.bre el parasitismo inte cido Acetil salicilico 7 3.01
trichiuris trichiura 22 casue. .l 38 casos, uncinaria loroquina + Primaquina
casos. os, giardia lamblia 7 casos ¥ 2 « instituido por SNEM) 6 2.58
ada esta condicion y la relacidén especifica que. la grafica numero 16.
jormente expuesto, se confirma

entre parasitismo i
y anemia, sitia é
= mia, a ésta en el te
con:i niznera; u;le rlnorblhdad., Correlacionindolas :cceerd:lllng
nfir] a infestacion - asi in
é in por ar
(principalmente la uncinariasis) es causa direcga ac;s:ato:nemil:

De acuerdo con lo anter
el fratamiento si estuvo
sidades de cada cas0 de morbili
micilina y el Sulfato Ferroso fueron lo

usados.

adecuado ¥ ajustado 2 las
dad. El Mebendazol, la
s as frecuentement €
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El tiempo de hospitalizacion por cada uno de los p 14 Calificacion final:

es un aspecto importante, ya que si éste se prolonga

Véase la grafica No. 17 t

amento y que re
. _ s en la pediatria.
L El. movimiento de pacientes en el servicio es adec
porque si se hace una revision especifica, mas del ,500/(;1'“
hospl_t‘a%izados de 0-14 dias. Esto da la pauta qué ‘no
?ete;nmop de pacientes y que la terapéutica médica :
_ instituye también es adecuada, como se analizo en
oportunidad.

_ Finalmente, después del andlisis concienzudo de toda
ﬁ'(:fl‘one.sl de_ la ficha de recoleccion de datos, se obtuv
calificacion final y que a continuacion se presenta. .

- facil corregirlas para el desarro

resulta muy oneroso porque en setuali - -
“dfa-paciente” ha ascengi dg o ni‘};es abi:al?llslzdailtd Aspectos Numero Porcentaje
consecuencia directa del problema inflacionario a nivel m . ‘
30- 50 puntos 5] 2.90
Cuadro Nu. 13 Dias de hospitalizacion: 51- 70 puntos 36 20.18
= —— rio 71- 90 puntos 100 56.00
Dias de hospitalizacion Total Porcentajel 7 no 91-110 puntos 34 19.04
celente 111-130 puntos 3 1.88
o 37 20.72
s . 4 47 26.32 ca No. 18
) 21 11.86
w19 30 16.90 |
20 - 24 18 10.09 se podia juzgar a priori sobre el resultado de esta
25 - 29 8 449 : n, sin tomar en cuenta todos los datos recabados por
30 - 34 ‘ 92 1'124: ntes fichas y por los diferentes registros clinicos
35 - 39 5 290 s Por todos estos resultados se concluye que el
40 y + udfas 10 5.60;: ) nto de Pediatria trabaja adecuadamente. No se niega
o _pocas cosas graves que sefialar, pero que en un momento

llo de un mejor trabajo
dunde en bien de todos los pacientes



CoMRLUSIanEs

Se confirma una vez mas que la auditoria médica es la técnica
Sapropiada para la evaluacion de la calidad de atencién que se brinda
los servicios de salud, ya que demuestra objetivamente todos los
en que se incurre y ademas da la pauta de toda la metodologia
guir para corregir dichos errores.

Sabiendo que todos los paises socio-economicamente bajos
gentan un indice demasiado alto de desnutricién proteinico calérica,
justifica que el servicio de emergencia de este centro, donde se
ttia la mayor parte de los ingresos a la pediatria, carezca de los
ratos adecuados para la medicion del peso y la talla de los nifios,
8 son datos muy importantes para la correlacién y el diagnésitco
jecifico de su déficit nutricional.

El examen fisico de ingreso de los pacientes pediitricos se
re adecuadamente unicamente en el 38.640/0 del total.

Menos del 500/0 de todas las evoluciones clinicas se realizan
gcuadamente, si se toma en cuenta la anotacion diaria, los datos
Djetivos y objetivos, el analisis del caso, la interpretacién de los
ltados de analisis de laboratorio y las consideraciones prondsticas.

La terapéutica médica que se establece en el departamento
muy aceptable, ya que en el 920/0 de todos los casos estudiados
hizo satisfactoriamente. '

Las 6rdenes médicas se cumplen aproximadamente en 88o/0
Se confirma, una vez mas, que el problema nutricional y el
|l parasitismo intestinal; son las causas mas frecuentes de morbilidad

' los nifios contribuyendo de esta manera que se mantengan con
jo peso y retardo en su crecimiento y desarrollo normales.
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RECOMENDACIONES

Que se adopte la Auditoria Médica como sistema metodico en
servicios de salud, utilizandola como técnica que permita
en cualquier momento, el rendimiento y la calidad de la
meédica que se brinda a todas las personas que requieren de
tvicios respectivos.

Dotar de aparatos y material adecuados, los servicios en donde
a la mayor parte de los ingresos, para que la evaluacion final
ide en beneficio de los mismos.

Hacer conciencia en todo el personal médico que la historia y
gamen fisico de ingreso son elementos muy importantes para
f un diagnostico correcto y que la terapeutica instituida brinde
g]ores frutos. Y asi que la recuperacion de la salud del paciente
ore en el menor tiempo posible y sin mayores complicaciones.

Hacer conciencia en el personal médico para que se le de la
prtancia que se merece el resumen de egreso o de defuncion, de
manera que brinde informacién del tratamiento especifico y la
icion presentada por determinado paciente. Esta informacion es
grial de suma importancia para la investigacién de los problemas
salul y para la determinacion de las mejores soluciones
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HISTORIA
12. Motivo de consulta
13. Quién dio la informacion
14. Cronologia del padecimiento actual
15. Caracteristicas de signos y sintomas
16. Tratamientos recibidos por motivo de consulta

23

TOTALS

EXAMEN FISICO DE INGRESO

17. Inspeccidn general

18. Temperatura

19. Pulso

20. Respiraciones

21. Talla

22, Peso

23, Estado nutricional (diagnostico nutricional)

24, Tension arterial

25. Circunferencia cefélica

26. Cabeza

27, Ojos (incluye fondo de ojo)
28. Oidos, nariz y garganta

29, Buco dental

30. Cuello

31. Glindulas mamarias

32,

Caja toraxica y pulmones

33,

Area precordial

34,

Abdomen

35.

Perineal y genitales

36.

Miseculo-esquelético

317,

Neurologico

TOTAL =

T DE INGRESO

s de probon ﬂ

msiéll clinica
1 TOTAL =

LUCIONES CLINICAS

‘T;i.-motadas diariamente

objetivos y subjetivos
lisis del caso

" a, nombre ¥ firma del médico

' femmmcién de los resultados de laboratorio

nterpretacion del plan terapéutico

tacion de resultados de interconsultas

iferpre

onsideraciones pronosticas

TOTALS=

UXILIARES DIAGNOSTICOS

Indicacion e informes de laboratorio
ndicacion e informes de Rx

Indicacion e informes de patologia

APEUTICA MEDICA

Indicacion
Dosis y frecuencia R
Vias de administracion ye=t

' Orden de omision medicamentosa




; PARTIR DE SU
ON DEL PACIENTE EN HORAS A
‘ Lyt UIENTES PROFESIONALES:

#* DIETA
l o {{ASTA SER VISTO POR LOS SIG

55. Tipo de dieta I

.56, Calculo de requerimientos i d ] servicio
. 1€ )
TOTAL = iflenite de X770
. emo
#* PRESENTACION DEL REGISTRO CLINICO - 'y '
«oN DE LA IMPRESION CLINICA EN LA HOJA D;OI?:L E‘;

57, Enumeracién cronolégica de impresos 1 TARIOS MEDICOS DE EVOLUCION FOR Los PROF

58. Puleritud TE:

59. Legibilidad (de médicos y enfermeras) 7 s1 NO

I

TOTAL-= — :
y . _ fe del servicio
## HOSPITALIZACION temo
© 60._Indicacion T © TRANSCURRIDO DESDE QUE SE ORDENO INGRESO HASTA QUE
61. Duracion 7 EFEdTwo -————-'—'—'_'_'_'_HORAS
TOTAL = ALUADO EL PACIENTE POR SERVICIO SOCIAL SI ——NO —
4% RESUMEN DE EGRESO O DEFUNCION l
. UMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS
62. Lista clasificada de diagnosticos )
63. Resumen de evoluciér?g o . ommnas R
64, Resumen de tratamiento i
65, Indicaciones a la familia Eaboratorlo
TOTAL-= Patologia
Interconsultas

Medicamentos




MEDICAMENTOS EMPLEADOS: POR ENFERMEDAD ALES COMPLICACIONES EN EL §

DIAGNOSTICOS MEDICAMENTOS

ERVICIO: (AN OTARLAS)

PRINCIPAL N | D | v oTRG
NOMEBRE | DOSIS| VIA | SECUN :
PRINCIPAL DARIO | NOME &
SECUNDARIO NA —— ‘
e JICION DE EGRESO: ' VIVO: ____ MUERTO:
ANOTACION DE CAUSAS DE INCUMP _ 0 HOSPITALARIO: CUMPLIDO A TIEMPO SI RO, oo,
LIMIEN AS (
MEDICAS TO DE ALGUNAS 0O
; . . .
ORDEN MEDICA |FALTA PERS.| FALTA EQUIPO | FALTA MATERIAL S DE INCUMPLIMIENTO Falta de 'personal R
: . B il
1. Laboratorio Se agravo )
2 Hayos X No llegaron por él e
, ) —
SBE blelon No fue anotado
4. E.K.G. :
P o oot S DE ENFERMERIA:
6. Medicamentos
SI NO
" Anotd condicién general del paciente _
DIAGNOSTICOS DEFI
: NITIVOS (ANOTARLOS) 7 Anotd cuidados de higiene prestados _
'PRINC-IP AL ~ Anota fecha, hora y firma _
NTR - '
SECUNDARIOS: OL DE MED;CAMENTOS
l S1 NO
OTROS.
‘ _ Anotd nombre de 108 medicamentos _
~ Anotd dosis, dia y hora _
Anotd fecha y hora de inicio del medicamento _

| RELACION ENTRE IMPRESION CLINICA Y Dx. DEFINITIVO:

ST NO
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