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i INTRODUCCION

Conciente de la necesidad de conocer la
calidad de servicio proporcionada a los pa-
cientes del Departamento de Medicina del ——
Hospital de Amatitl&n, se realiza el presen
te trabajo con el fin de evaluar la atencién
médica y no de critica ni de fiscalizacidén -
del trabajo del personal médico y/o paramédi
co.

Es de considerar que este tipo de sistema
€s bastante nuevo y de reciente introduccién
€n nuestro medio, pero en paises mas adelan-
tados, estd ampliamente difundido y aceptado:;
ya gue proporciona datos e informacién con-—-
creta de la calidad de los servicios médicos,
conociéndosele con el nombre de "AUDITORIA -
MEDICA"™.

En los paises donde su uso es frecuente, -
tienen programaciones, normas Y reglamentos-
aplicables a los que tienen un puntaje segfin
su importancia que sumados dan un gran total.
El encuestador responde a cada Pregunta con
un simple SI o NO. Con esto se evita la va-
riabilidad de las respuestas por diferencias
de criterio.

En nuestro medio se dificulta ligeramente
su aplicacibn porque: a) no se cuenta con u~
ha programaci6n de metas a seguir. b) exis-
te cierto temor del entrevistado pertenezca
al sector médico o paramédico a las respues-
tas hacia una "AUDITORIA".

En vista de lo-anterior utilizaré Gnica--
mente parametros que se detallar&n en el -—-
transcurso del +rahasm o T o cmesm oo e o e g
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los resultados los presentaré en forma estadis

tica.
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IT OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1%

Presentar una muestra objetiva y repre
sentativa en forma estadistica, de la

atencibn proporcionada a los pacientes
egresados del Departamento de Medicdina
del Hospital Nacional de Amatitlén, du
rante el afio de 1979.

Conocer la calidad de servicios propor
cionados en el tratamiento y seguimien
to dado a pacientes del Departamento -
de Medicina.

Despertar interé&s en personal capacita
do para gue desarrollen este tipo de -
investigaciones en otros departamentos
Yy por medio de ellas aporten datos, ex
periencias y nuevos conocimientos que

coadyuden en el mejoramiento de los --
servicios médicos y paramédicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

i

Evaluar y analizar cada una de las his
torias clinicas en todos sus aspectos.

Determinar tiempo promedio de estancia
Yy estado de egreso de pacientes.

Justificar la indicacién de ingreso y
procedimiento empleado.

Determinar guén es la persona que eva-
lGa mds frecuentemente a los pacientes.
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Determinar cumplimiento de &rdenes y -
tiempo de realizacién de ekéamenes de -

laboratorio.

Determinar la frecuencia y tipo de com
plicaciones que se han presentado.

Evaluar papeleria a cargo del personal
de enfermeria.

Determinar la morbilidad mé&s frecuente.

5
ITTI. JUSTIFICACIONES

Como estudiante me tocd la suerte de cul-
minar mis estudios realizando mi internado -
rotatorio en el Hospital Nacional de Amati--
tlan, como tal, puede uno observar problemas
que afrontan los jefes, los estudiantes de -
afios anteriores y el personal paramédico, pa
ra poder ejecutar sus labores, aunando a to-
do &sto las deficiencias materiales, que son
generales en todos nuestros Hospitales y Cen
tros de Salud.

Como ya dejé& bien claro anteriormente, no
es intencibn del autor hacer critica ni fis-
calizar de ninguna manera las actitudes ni -
aptitudes de nadie, simplemente trataré de -
obtener los datos mé&s fidedignos posible y -
hacer un comentario sobre éstos.

A mi manera de pensar, es bastante justi-
ficado el realizar el presente trabajo, pues
lo Ginico que pretende es sacar a luz proble-
mas, con beneficio directo a los pacientes -
del mencionado Hospital, y motivar con esto-
futuros trabajos de é&sta misma naturaleza.
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TV. REVISION DE LITERATURA

Se revisaron dos trabajos anteriores realiz a-
dos en el Hospital Nacional de Amatitlén. -

I. Trabajo realizado por el Dr. Erwin Gallar
do Pérez como tésis en septiembre de 1979, tity
lado "AUDITORIA MEDICA DEL DEPARTAMENTO DE CIRU
TIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN ANO DE -
1.977".

El Dr. Gallardo Pérez realizé su estudio en
el Departamento de Cirugia,por lo gue no se pue
de establecer un punto de conjugacibn entre am-
bos trabajos.

IT. Trabajo realizado por el Dr. Guillermo-
Edmundo G6mez Alvarez, como tésis en enero de -
1979 y titulado YeeTUDIO ANALITICO DEL HOSPITAL
NACIONAL DE AMATITLANY, el cual contiene un sin
ntmero de datos estadisticos valiosos.

Queda pues de esta manera demostrada la nece
sidad de realizar trabajos de este tipo en los
Hospitales Nacionales, pues el Dr. Pé&rez con su
trabajo de Tésis abrié el camino para &stos tra
bajos y espero que otros mas continfien la obra
en los diferentes departamentos del hospital.

==
Ve DEFINICION DEL PROBLEMA

QUE ES ATENCION MEDICA.
(Definicién del yocablo ca
lidad) .

I. Definicién de Lee y Jones:
"Buen cuidado médico es aguella modalidad -
de medicina practicada y ensefiada por los -~
14deres de la profesib6n médica en un tiempo
dado o periodo de desarrollo social, cultu
ral y profesional en una comunidad o grupo-
social"”.

II. Definiciébn de B.C. Payne:
"calidad es aguel nivel de excelencia produ
cido y documentado en el proceso de diagnbs
tico y terapia, basado en el mejor conoci--
miento de las ciencias y las humanidades, Yy
que resulta en la menor morbilidad y morta-
lidad en la poblacibn®.

ITI.Definicién de C.B. Esscelstyn:

"Tos estandares de calidad del cuido médico
deben basarse en el grado en gue esté dispo
nible, integrado, disponible, continuo y do
cumentado, a la vez que en la medida gue el
mas adecuado tratamiento esté basado en el

mas exacto diagnéstico y no simplemente ba-
sado en la sintomatologia".

B. Tas Estadisticas de la atencién médica:
1.os datos estadisticos de las agencias e —-

instituciones médicas, son Gtiles a sus ad-
ministradores principalmente en las fases -
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de planificacion y evaluacibn.
Los datos pueden usarse para determinar compras,
estimar el costo del tratamiento, describir el -
movimiento de pacientes en cuanto a admisiones,-
egresos, estancias, consultas, etc. Comprender
y conocer la informaci6n estadistica pasada y Pre
sente, contribuye a la formacién del juicio admi-
nistrativo y por lo tanto a las decisiones futu--

Se puede decir ampliamente gue es: "L.a valo-
racién hecha por los médicos de una institu-
cidn de salud de calidad de la atencibn médi
ca impartida a los enfermos, a través del es
tudio de las historias clinicas, entrevistas
hechas a los pacientes, al personal de salud
y otras personas relacionadas con dicha acti
vidad, o el analisis de una muestra estadis-

ras.

Las estadisticas de los hospitales, clinicas y-
sanatorios son de muchas clases ya que dichas -
instituciones abarcan muy diversos aspectos y -
actividades. Sin embargo lo que generdl mente -
comprenden las estadisticas de la atencibn médi
ca son movimientos relativos finicamente a pa---
cientes en los servicios de hospitalizacibn, e-
mergencias, consulta externa y atencibn domici~-
liaria. Dicha estadistica sirva para describir
sintéticamente el trabajo de un establecimiento
de atenci6n médica.

A continuacibn se tratara de definir, dar con--
ceptos bésicos ¥y algunos lineamientos de caréc-
ter muy general, para gue el lector pueda en un
momento dado, estar conciente de su existencia,
importancia, alcances ¥y utilidad.

CONCEPTO:
Auditoria Médica: "Es la evaluacién retrospecti

va de la calidad de la atencién médica a través
del analisis de las historias clinicas."”

tica y representativa de las historias y o——
tros, cuando el nGmero es muy elevado.

Hay que dejar claro desde ya gue el sistema-
lo gque pretende es hacer una revisibébn de 1lo

actuado, revisar retrospectivamente el tra-

bajo efectuado en las actividades de salud,

por los propios médicos y sin el afan de erd
ticar sino todo lo contrario, evaluar si el

seguimiento de un paciente fue correcto o nb
si un sistema u otro de la atenciédn médica -
funciona, si cliertos procedimientos soOn ati-
les, etc., para hacer las modificaciones gue
sean necesarias o continuar en la misma for-
ma, para beneficio de los pacientes.

Hay algunos obstaculos con los cuales ha te

nido gue enfrentarse la aceptacibn de este

sistema y la obtencidn de los mejores resul

tados: En primer lugar podemos mencionar:

a) El error humano; por lo que la atencidn
médica no puede ser evaluada matemética
mente.

b) La existencia de grandes lagunas en el-
conocimiento total del sistema lo gue =
hace aparecer teorias en conflicto y di
ferencias honestas de opiniones. La Me
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dicina tiene mucho de arte y ciencia inexacta,
todavia. Por ello los médicos titubean antes
de evaluar el trabajo de otros colegas. Es a-
dem&s la falta de conocimientos lo gue ha hecho
gue se crea y relacione el sistema con otros, -
gue tienen propbsitos muy diferentes, es el ca-
so de pensar que sé trata de fiscalizar y san--

cionar.

Hay quienes piensan que Se€ trata de algonsimiw
lar a una auditoria bancaria o a una auditoria
de guerra, etc. Y

c) ILa resistencia natural que se hace cuando
se est4 tratando de cambiar los antiguos y tra-
dicionales sistemas, por lo-que se necesita ser
un médico con espiritu y mentalidad cientifica.

Resumiendo podemos decir que el principal obsté
culo es: La resistencia de la profesibén médica
a la interferencia individual, basada en la i--
dea de gue un sistema para la deteccibén de prac

tica deficiente.

o

WALLR MATERIAL DE LA INVESTIGACION

para efectuar &ste estudio tomaré& una mues
tra representativa, un diez por ciento (10%) -
de los egresos dados por el Departamento de -
Medicina durante el afio de 1979.

Tomaré al azar una de cada diez papeletas
gue se encuentren en la lista del archivo, y
no tomando o teniendo en cuenta a) médico tra
tante, b) servicio, c¢) sexo del paciente, d)-
morbilidad, e) causa o motivo de ingreso. To-
dos éstos datos ser&n arrojados por la inves-
tigacién, a excepcién de lo especificado en -
el inciso a). Lo cual no seré& revelado, pues
como ya lo dejé bien especificado varias ve--
ces no es critica ni fiscalizacidn.

No es té&cnica de la Auditoria.

Emplearé el método de tabulacibén de los re
sultado obtenidos de las fichas clinicas y re
sultados de las encuestas y entrevistas, uti-
lizando los siguientes parametros.




PRIMERA

SECCION:

SEGUNDA

Datos Generales
Tnterrogatorio

Historia Clinica

Examen Fisico de Ingreso
Restimen de Ingreso
fvoluciones clinicas
Auxiliares diagndsticos

Dieta

presentacidén de la Historia clinica
Hospitalizacién

Restmen de egreso O defuncidn
Necropsia

SECCION:

Tiempo transcurrido desde el ingresoH
hasta ser evaluado por un mé&dico.
El paciente fué evaluado en fin de =

semana.
Fue anotada la impresibn clinica en-

la hoja de diagn6stico Yy evoluciones
de médicos.

TiempO transcurrido desde que se€ did
1a orden de 1ingreso hasta gue el pa-
ciente fué llevado a su servicio.
Fué evaluado el paciente por servici
social.

cumplimiento de las 6rdenes médicas:
Anotacidén de incumplimiento de algu-
nas ordenes médicas.

Medicamentos empleados.

Diagnosticos definitivos.
Complicaciones en el servicio.

— A

presentacibn y discusibn:

3 continuacién se hard la presentacibn y dis-
cusiébn de los datos recabados:

1. Lugar de procedencia:

gibn.

. su importancia ra
dica en que como es de conocimiento de todos no
sotros, existen patologias propias de cada re-—

CUADRO No. 1

Distribucién del (10%) por lugar de procedencia,

muestra del 10%.

LUGAR No. Casos Porcentaje
Escuintla 26 20.15%
Villa Nueva 17 13.17%
Amatitléan 13 10.07%
San Vicente Pacaya Ll 8.52%
Puerto San José 8 6.20%
Palin 8 6.20%
Santa Lucia Cotz. 7 5.42%
La Gomera 5 3.87%
Sipacate’ 5 3.87%
Taxisco 5 3.87%
Villa Canales 5 3.87%
San Miguel Pochuta 3 3.87%
San Pedxro Yepocapa 3 3.87%
Santa Rosa 3 3.87%
_Jalapa 3 3.87%
Jutiapa 3 3.87%
Cobén 2 1..55%
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- Relacibn entre impresidn y diagndés
tico definitivo.

~ Condicibén de egreso.

- Egreso hospitalario.

- Notas de enfermeria.

- Ccontrol de medicamentos.

1os incisos anteriores se calificaron -

asi: adecuado, completo, suficiente, indi-
cado, si. Esto nos indica que los datos -
evaluados se encontraban en su totalidad -
en forma correcta, y para los que no se en
contraron anotados y se consideraron nece-
sarios para el caso se utiliz6: inadecua--
dos, incompleto, deficientes, insuficiente,
no indicado, no. Analizé&ndolos luego en -
forma estadistica.

1B

)l 1UGAR Nco. Casos Porcentaje
I [ Retalhuleu i 0.78%
%Tapadhula (chis. México) 1 0.78%
CUADRO No. 2
| :
| Dias de estancia No. Casos Porcentaje
:O-lO dias 49 37.98%
| 11-20 dias 31 24 ,03%
| 21-30 dias 17 13, 17%
Ii31—40 dias 13 10.07%
§f 41-50 dias 14 10.85%
| 51-60 dias 1 0.77%
6l vy mas dias 4 3.10%

Origen de

CUADRO No. 3

Irigreso, Muestra del 10%

rgfigen ingreso

No. Casos Porcentaje
Referido por médico 3 53 41.08%
Por consulta externa
y/0 emergencia 76 58.91%
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CUADRO No. 4

S

) CUADRO No. 7
Egreso por serxrvicio, Muestra del 10% 5
3 Parametro | No. Casos Porcentaje
Servicio No. casos Porcentaj
_ ikl Historia eficlente 16 12.40%
Medicina Hombres 74 57.36% Historia decifiente| 113 87 .60%
Medicina Mujeres ) 42 .64%
CUADRO No. 8
CUADRO No. 5 Parametro No. de casos | Porcentaje
Datos generales, Muestra del 10% Examen fisico de
A : ingreso eficiente 4 3.10%
Parametros No. casos Porcentaje Examen fisico de
ingreso deficiente 125 96 . 90%
Datos completos 9 6.98%
Datos incompletos 120 93.02% CUADRO No. 9
Parametro No. de casos | Porcentaje
CUADRO No. 6
Restmen de Ingreso
Muestra del 10% eficiente 2
i Restimen de Ingreso
Parametros No. Casos Porcentaj deficiente 7
Interrogatorio completo 3 3.33%
Interrogatorio incomple
to 126 97 .67%}§
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1. EVOLUCIONES CLINICAS 13. DIETA :
CUADRO No. 13
CUADRO NO. 10 _____._————-_____———
.- — | parametro No. de casos ~ Porcentaje
pParametro No. de casos Porcentaje o e e
Adecuada 125 96 . 90%
| Realizadas diaria- Inadecuada 4 3.10%
| mente 14 10.85%
No realizadas dia- 14. PRESENTACION
riamente 115 89.15% CUADRO No. 14
Eficientes 0
pecificientes 129 100.00% Parametro No. de casos porcentaje
Adecuada 17 13,.17%
JLIER AUXILIARES DE DIAGNOSTICO No adecuada 152 86.82%
CUADRO No. 11 15. HOSPITALIZACION
“ , CUADRO No. 15
Parametros No. de Casos Porcentaje€
Parametro No. de Casos Porcentaje
Suficientes 86.62%
Insuficientes 13.18% Hosp. indicada
adecuadamente 124 96.12%
L7245 TERAPEUTICA MEDICA Hosp. indicada
CUADRO No. 12 inadecuadamente 5 3.88%
Parémetros No. de Casos Porcentaj Duracién Hosp.
| | Adecuada
Indicada 119 92.25ﬁ Duracidén HOsSPp.
inadecuada.
No indicada 10 7 .75
S




18. EL PACIENTE FUE EVALUADO SABADO y/o DOMIN
GO POR PERSONAL MEDICO.
CUADRO No. 18

16. RESUMEN DE EGRESO O DEFUNCION
CUADRO No. 16

Parametro No. de casos Porcentaj parametro No. Casos | Porcentaje
Eficiente 1 0.78% %l gi fué evaluado 19 14.73%
pDeficiente 36 27.91% no fué evaluado 110 85.27%
No existente 92 71.31% :

19. FUE ANOTADA LA IMPRESION CLINICA EN LA HO
JA DE EVOLUCIONES.
CUADRO No. 19

17. TIEMPO DE EVALUACION POR PERSONAL MEDICO E
HORAS DESDE EL MOMENTO DE SU INGRESO AL SE

VICIO.
Parametro No. de Casos Porcentaje
CUADRO No. 17
_ Si fué anotado 84 65.12%
Tiempo en horas | No. de casos Porcenta] No fué anotado 45 34.88%
O-2 19 14.72% 20. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE QUE SE DIO LA -
ORDEN DE INGRESO HASTA QUE EL PACIENTE --
D dl 14 10.85% LIEGO A SU SERVICIO.
4-6 17 13.18% 21. FUE EVALUADO EL PACIENTE POR SERVICIO SO-
CIAL.
6 - a mas 79 61.24

22. CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS
CUADRO No. 22

Par&metro No. de casos Porcentaje

Se cumplieron ade-

cuadamente 127 98.45%
no se cumplieron -
adecuadamente 2 1.55%

. -




25. LISTA DE MEDICAMENTOS D

.

E USO MAS FRECUENTE,

TS ey 84 Ferrolan 7'
complejo B 69 Multivitaminas 67
Levadura Cerveza 66 Maalox 59
Penicilina Proca 49 Mebenzole 45
Expectorante sim

ple 44 Combantrin 38
Antidiarreico S. 38 Sol I.V. 30
Ampicilia 29 Lassix 27
Neo Melubrina 26 Dialgina 27
Bryrel 25 Tetraciclina 18]
26. DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

Hipertensibn arte

rial 18 P @S 16
Enf. Péptica 16 parasitisme Int. 44
D.C.A. 14 GuE wCebi. 13
cirrosis Nutri-

cional 12 B.N.M. 140
Tuberculosis Pul-

monar 10 Paludismo 10
Amebiasis 9 Ulcera Péptica 9
ALC.V. 7 Ca. Varios 7
Asma Bronguial 5 Blenorragia 4

~23-

27 . RELACION ENTRE LA IMPRESION CLINICA DE
INGRESO Y EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

CUADRO No. 27
Par&metro No. Casos Porcentaje
S 103 79.85%
No 26 20.15%
28. CONDICION DE EGRESOS.
CUADRO No. 28
Paréametro No. Casos Porcentaje
Vivos 129 100.00%
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CUADRO No. 2
Dias de Estancia:

Menos de la mitad del nGmero de pacienteé
se encuentran agrupados dentro del menor nﬁme%
de dias. j

horas y el de mayor estancia 184 dias, pacienty
que fué trasladado al pabellén antituberculoso
CUADRO No. 3

3. ORIGEN DE INGRESO.

El paciente gue estuvo menos tiempo fué 11

Se considerd éste rubro debido al elevado
ntmero de pacientes que uno debe evaluar y que
son remitidos por médicos con una nota la cual
el paciente considera como un pase directo ha-
cia su ingreso.

=95

pRIMERA SECCION:
o

A continuacién se presentan los datos ©b
tenidos de la evaluacién de los datos obteni-
dos & las Fichas Mé&dicas, analizando cada ru-
pro en conjunto, tratando de esta manera valo
rar en mejor forma el contenido de la atencibn
médica en datos concretos y reales.

para la realizacibn de ésta seccibn se to
maron los siguientes parémetros: completos, in
completos, eficientes, deficientes, suficien--
tes, insuficientes, adecuado e inadecuado.

15. DATOS GENERALES:

CUADRO No. 5

Como primera parte de la ficha médica te-
nemos los datos generales, que lo deseable se-
ria gue se encontraran completos en el 100% de

Como es notorio, el nimero de pacientes qu
son referidos por médicos y que logran su ingr
so es bastante elevado, y que Ppor consiguiente
le restan oportunidad a pacientes que consultal
por consulta externa y/0 emergencia.

CUADRO No. 4
4, EGRESO POR SERVICIO.

La estadistica sefiala que medicina de hom-
bres moviliza mas paciente pero, é&ste dato no
debe ser considerado como fiel, pues la mues-
tra fué tomada al azar.

4los casos,

1 hombre,
{de procedencia, etc.

pero gue nuestro estudio solo demues
Faltando datos tales como:
lugar -

tra un pobre 6.98%.
edad, sexo, lugar de nacimiento,

6. INTERROGATORIO
CUADRO No. 6

gi el interrogatorio de ingreso no es su-
ficiente, como se podran tomar medidas tal véz
de emergencia para tomar medidas adecuadas ©
poder seguir el caso adecuadamente y como PpoO-
der llegar a tener una base para poder tener
una impresién clinica de ingreso.
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7. HISTORIA:

CUADRO No. 7

|
A nuestro parecer, los porcentajes anteriow

res, no necesitan ningGn comentario, hablan por

si solos, creo se debe continuar insistiendo en

los médicos jbvenes y estudiantes, lograr mejo- |

rar sus costupbres acerca de este rubro bésico
para el mejor seguimiento de cada caso clinico.
8. EXAMEN FISICO DE INGRESO:

CUADRO No. 8

El ex&men fisico de ingreso completo se en-
cuentra en un porcentaje de tan solo 3.10%, lo -
cual resta probabilidades a cualquier tipo de mg
dida de emergencia e incluso rutinarias dentro -
del servicio.

9. RESUMEN DE INGRESO:
CUADRO No. 9

1o anterior nos demuestra que tan solo en -

el 6.98% de los casos se realizo restimen de in--

greso y de éstos el 77.77% fué deficiente.

10. EVOLUCIONES CLINICAS:
CUADRO No. 1O

Lo anterior nos indica que el paciente no =
se ha visto diariamente si no gue simplemente nd
gueda constancia en el 89.15%. Y de las que se|
anotan son deficientes en su totalidad, por cual
to todas se restimen a copiar lp gue se encuen-
tran en la Historia de Ingreso, ademds no se in
cluyen comentarios propios ni del jefe del Serv}
GO

i
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11. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:
CUADRO No. 11

Auxiliares de diagnéstico se encuentran
insuficientes en el 13.18% de los casos por
gue no fueron ordenados a estos pacientes.

12. TERAPEUTICA MEDICA:
CUADRO No. 12

Los diez pacientes guienes aparecen con
terapéutica no indicada es porgue en éstas-
fichas no aparecen las evoluciones, razbn -
de la enfermedad a la que se supone debia -
de atacar dicha terapéutica.

13. DIETA:
CUADRO No. 13

Los resultados son altamente satisfacto
rios, més sin embargo no existe un departa-
mento de dietética en hospital ni tampoco -
una persona especializada en nutricién.

14. PRESENTACION:
CUADRO No. 14

Los 112 casos incluyen caso de mal orde
namiento, borrones, ilegibilidad, falta de
datos personales, suciedad, etc.

15. HOSPITALIZACION:

16. RESUMEN DE EGRESO O DEFUNCION:
CUADRO No. 16

Es un dato sumamente criticable el gue

T
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solo 37 pacientes se les haya efectuado nota de
egreso (vivo o muerto) recurso que seria de su-
ma utilidad en caso de reingreso (en el caso --
del vicio) para el nuevo médico tratante.

SEGUNDA SECCION:

17. TIEMPO DE EVALUACION POR PERSONAL MEDICO -
CONTADO EN HORAS DESDE EL MOMENTO DE SU IN
GRESO AI SERVICIO. i

CUADRO No. 17.

En todos los casos en que el paciente fué -
evaluado antes de las 6 horas de estancia en el
servicio, fueron a requisicibn del departamento
de enfermeria, por considerar ellas que esto e-
ra necesario, luego es dificil guién efectub la

evaluacibn pues solo se registra el apellido sin

mencionar cargo (externo, interno, médico de ---
guardia) .

18. EI PACIENTE FUE EVALUADO SABADO v/0 DOMINGO

POR PERSONAL MEDICO.
CUADRO No. 18.

En éste cuadro se suscitan las mismas circuns
tancias que en el anterior pues es imposible de-—
cir que personal mé&dico evalué al paciente. me re
de la jerarquia delAhospi:
tal, asi mismo la mayoria de pacientes fueron e--

fiero al rango dentro

valuados a peticidén de enfermeria.

Lo

19 FUE ANOTADA 1A IMPRESION CLINCA EN LA HO
JA DE EVOLUCIONES:
CUADRO No. 19

En la mayoria de los A5 casos lo gue suce
did es gue habiéndo establecido un diagndsti-
co provisional se contintia manejando éste has
ta el final, y en algunos de los casos no en-—
focando un diagnbéstico si no comprometiendo a
todo un sistema y lo clasifican como poOxr ejem
plo: 1) Problema respiratorio.

20. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE QUE SE DIO LA
ORDEN DE INGRESO HASTA QUE PACIENTE LLE-
GO A SU SERVICIO:

Fs realmente dificil de poder establecer-
1o exactamente debido en su mayor parte a fal
tas por personal paramédico encargado de tal
labor, tales como negar camas en la noche pa-
ra evitarse el problema de hacer su enterado,
cambios de turno de enfermeria, etc.

21. FUE EVALUADO EL PACIENTE POR SERVICIO S0-
CIAL:

El hospital desafortunadamente no cuenta
con éste valioso auxiliar.

220 CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS:
CUADRO No. 22

En los dos casos en gue no se cumplieron

las 6rdenes fué& porgue no habia medicamento
en el hospital y a enfermeria se le olvidd
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razonarlo de esta manera en el papel ese dia.

24. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE QUE SE ORDENA
QUE SE CUMPLE LA ORDEN MEDICA:

Dificil de evaluar por cuanto hay 6rdenes
médicas que no tienen hora, algunas fecha y -
otras incluso nombre.

25. LISTA DE MEDICAMENTOS DE USO MAS FRECUEN
TE:

En el recuento que efectuamos encontramos
que se utilizaron 59 drogas diferentes para -
los diferentes casos clinicos, seria largo e-
numerarlas todas aqui, asi que solo menciono
las guince m8s utilizadas.

26. DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Como es normal en medicina casi sieémpre
un paciente padece de alguna otra enfermedad
asociada a su queja principal y enumerar a--
gui todos los diagnésticos definitivos nos -
llevaria mucho més tiempo asi que solo enume
ro los mas frecuentes.

27. RELACION ENTRE LA IMPRESION CLINICA DE
INGRESOS Y EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
CUADRO No. 27

El errcr diagnbstico es relativamente ba-
jo, a que si habia relacién en casi 80.0% de
los casos y los que no concordaron es porque
estos casos se estudiaron a hondo y se encon
tré otra causa primaria que era causa del =-

i

problema.

28.

CONDICION DE EGRESOS.
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CONCLUSIONES

En el departamento de medicina del Hospital
Nacional de BRmatitlén no es posible realizar
una verdadera Auditoria por falta de una pro
gramacién de dicho departamento. 1

El sistema de Auditoria nos demuestra las de
ficiencias existentes en el rubro a evaluafT

E1l mayor porcentaje de pacientes atendidos en
el Departamento de Medicina proceden del De--
partamento de Escuintla y de otros Departamen
tos del Interior. 1

Un porcentaje alto son remitidos por médicos
hacia el hospital lo que veda la oportunidad
a otros pacientes de ser atendidos adecuada-
mente por el Hospital.

T.as historias clinicas son deficientes en un
al porcentaje, seglin es notorioc en los cua—-
dros.

Las evoluciones clinicas no son puestas dia-
riamente y son en Su totalidad deficientes.

El res@imen de egreso no fué realizado en el
71.1% de los casos y de ls 37 realizados sO—
lo uno es eficiente.

E1l externo encargado de cada paciente no ex-
terna su opinién personal én las papeletas,-
acerca del caso clinico.

10.

1l.

12.

13

14.

15.

16,
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El encargado del paciente no anota las -
observaciones hechas por el jefe de ser-
vicio en la mayoria de los casos-

lLas 6rdenes médicas carecen de alguno de
los siguientes parametrosi nombre del mé
dico, fecha, hora, algunos no son redac—
tados en leguaje claro, utilizando para
ello abreviaturas propias-

lLos pacientes no son avaluados por Ser-
vicio social, por carecer el hospital -
de éste recurso.

Tas dietas son indicadas medicamente en
1a mayoria de los casos, pero el hospi-
+al no cuenta con personal para sSu ela-
boracibn.

Las notas de enfermeria no son anotadas

diariamente, ¥ cuando hay alguna éstas
son monbtonas, POCO informativas y T¥u-
tinarias.

lLos estudiantes de medicina no cumplen
con la elaboracién de la ficha médica
gue la fase obliga se le deba efectuar
a cada uno.

En el 90% de los casos no se encontrd
ninguna nota del jefe de servicio, ni
indicaciones de que el paciente haya -
sido evaluado PpoOr éste.

El porcentaje de historia e interroga-
torio de buena calidad es alarmantemen
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LSl

19.

20.

!
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la terapéutica médica estd bien indicada.

La gran afluencia de pacientes de fuera del

municipio se debe segflin los pacientes a lo
bueno gue es el hospital y a la buena fama
de algunos de sus médicos.

El hospital no cuenta con un servicio de -
observacién ni de intensivo, lo que facili
taria, eltratamiento de los pacientes y ha
ria menos prolongada su estancia.

El nGmero de internos y médicos de guardia
es bajo considerando la poblaciébn hospita-
laria, lo que redunda en mal del paciente.

- 35~
RECOMENDACIONES

Debe tenerse fijadas metas para obtener
una programacién efectiva en cada depar-
tamento y que en esta participe todo el
personal involucrado en salud.

Realizar una seleccibn estricta de los -
pacientes para su ingreso seglin su esta-
do y no por notas de referencias de médi
cos particulares.

Motivar al personal médico y paramédico

para llevar en forma 6ptima los registros
clinicos, para gue estos puedan aportar -
en el momento preciso datos de beneficio.

la Facultad de Ciencias M&dicas haga

supervisiébn m&s efectiva y continuada
relacién al trabajo desarrollado por

estudiantes...

Que
una
con
los

por parte de la Jefatura de enferme-
ria se brinde el apoyo y los conocimien-
tos para mejorar la calidad de las notas
de éstas.

Que

Crear un departamento de servicio social,
para brindar una ayuda m&s completa en su
problema y un mejor enfoque de su proble-
ma.

Crear un departamento de Dietética, para
beneficio del paciente un mejor segui-
miento de su problema, segfin éste requie
ra dieta.
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A. el

L

Tiempo de Evaluacion del Paciente A |

=1 P , HORAS:
lFartir de su indgreso hasta ser vis-
[to por los siguientes profesionaleg
Por el Jefe de servicio
Por el Residente del Servicio
Por el interng del Servicio
El paciente fue evaluado sabado y Sanl NO
domingo por los siguientes profesio
Por el Jefe de servicio
Por el Residente
Por el Interno
Por el Externo
C
Fue Anotada la IC en 1la Hoja de ST NO

diagnésticos Y. comentarios medi

ot I Wil
A -

Por el Jefe de Servicio

Por el Interno de Servicio

Por el Externo de Servicio

D

Tiémpo&tLan5GuL;id9—de5dﬁ—qu@-se—diﬂ——“—————___

la‘orden de ingreso hasta gue ingre HORAS
$0Cel paciente al servicic

E.
Fue evaluado el paciente pPor servicig
social ST NQ
Se ayudo en algo a resolver algtn
problema familiar SI NO
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