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155 [NTRODUCGION

Se ha pensado que los errores, origen unas veces de fracasos y
otras de nuevas perspectivas, no son aprovechados més que por
aquellos que lo sufren y tienen la clarividencia de descubrirlos, ya que
no son pocas las ocasiones en que el causante sigue manteniendo su
error por ignorancia de su mal hacer, o porque continta ocultindolo.
Estos errores habria que compartirlos con los aciertos, como un
contrapunto que pusiese ce manifiesto aquello que se puede lograr,
dando una visién dindmica de cualquier actividad.

Como dice LA II¥ EXTRA LGO. “La evolucion perspectiva
del universo, serfa pues, la resolucién superadora y ascendente de una
constante oscilacién polar, de un continuo ritmo de movimientos
entre si contrapuestos, seria el principio de la polaridad en el que
constantemente nos encontramos”.

Desde ya se puede afirmar que los errores si se ven desde un
punto de vista de cierta insensibilidad se puede asegurar que son
necesarios aprovechando de ellos lo que se tiene de ensefianza ya sea
desde la transformacién de los sistemas de educacion hasta descubrir
Nuevos conceptos que tengan menos tiempo de vigencia ante los
avances de la ciencia. Ya lo dice el refranero popular “Errando,
errando se va acertando™.

Es necesario que tengamos una idea exacta de lo que es un
ITOr y mas aln ver si puede tomar un sentido estricto, o bien, darle
un cierto matiz para su uso en el trabajo que a continuacion
presentamos.

Tomando en cuenta que en Guatemala no hay actualmente un
estudio sobre el presente tema de “Errores en Traumatologia y
Ortopedia”, nos vimos motivados a desarrollar el presente trabajo de
tesis, para lo cual se tomaron al azar cien casos de pacientes
ingresados al departamento de Traumatologfa y Ortopedia del
Hospital General San Juan de Dios, determinando una serie de datos
como: Diagnéstico de ingreso, diagnéstico de egreso, edad, ndmero de



historia clinica, tratamiento, complicaciones, dias de l_lospitalizzilcién.
Esperando que de este modo se qontribuya.al mejor manejo de
pacientes, fichas clinicas, y diversos tipos de registros que se llevan en
un departamento de medicina.

Il. CONSIDERACIONES GENERALES

ERROR

La definicion que el diccionario nos da de error es la
siguiente: “‘Concepto equivocado o juicio falso”. Asi como también
se hace sinénimo de defecto o culpa. Siguiendo de la mano del
diccionario error es “El falso o equivocado conocimiento que
tengamos de una cosa”.

En este sentido se diferencia de la ignorancia que implica el
desconocimiento total, entonces podemos decir que el error es una
ignorancia parcial, y que la ignorancia constituye un error desde el
momento que viene a ser el movil de un acto, de aqui que una y otra
van a producir las mismas consecuencias.

En base a lo anteriormente descrito los errores los podemos
clasificar de la siguiente manera para su mejor comprension.

1) Error Sistematico.

Es el que puede preverse por un estudio conveniente de las
causas que lo originan. '

2) Error Fortuito

Es el que produce de una imperfeccién de nuestros sentidos o
de causas perturbadoras que obran en sentido variable y sin ley
conocida.
3) Error Absoluto

Aquel que corresponde al valor exacto del error.

4) Error Relativo

Que es el cociente del error absoluto por la cantidad en que



se comete.
5) Error Personal

Es el que es debido al estudo de dnimo del observador,
temperamento o condiciones especiales de Ia vida, y se obtiene
comparando las observaciones del misiac con los medios de los
obtenidos por distintos observadores.

Es asi como podemos calificar el valor intrinseco de lo que
llamamos un buen ortopeda, o un buen médico, o un buen
profesional del tipo que sea.

En la vida cotidiana el profesional sea la especialidad que sea
se encuentra involucrado en el juego de ser mejor que otro, o tener
mds fama, o mejores resultados, etc. ;Podriamos decir que los
considerados como mejores estan libres de error?

Ni mucho menos, ya que los conceptos con que se elaboran
no son solo de distinta magnitud, sino de distinta calidad. Por ejm. Si
un especialista elabora una teorfa a la cual llega a través del estudio,
la observacion o la experiencia de esta teoria no tiene que ser
inexcusablemente cierta, aunque si pueda significar un intento de
avance en el campo en que se desarrolla, si como decimos, esta
teoria, que puede haber sido cuidadosamente elaborada, no responde
4 una realidad, nos encontramos con un concepto equivocado, un
juicio falso, lo que hemos definido como error. Pero si esto es asi,
tampoco es mencs cierto que gracias a las nuevas teorias se va
evolucionando y avanzando, y en ese sentido el error es parte

integrante del progreso, que por otra parte y en general, suele llevarse

a cabo por las personalidades mas cualificadas.

En relacion al tema podemos efectuar una clasificaciéon
practica y que mas o menos corresponde con los grandes capitulos de
la patologia.

1) Exrores Semiologicos

Aquellos que derivan de una incorrecta o incompleta

exploracién de los signos clfnicos del enfermo,
2) Errores Diagnésticos

A los que se llega por una falsa interpretacién clinica,
insuficiencia de medios diagnésticos, o desconocimiento de entidades
afines.

3) Errores Terapéuticos

Son los que una vez hecho el diagnéstico correcto se aplica un
tratamiento no adecuado o que la experiencia ya lo ha rechazado.
Dentro de estos podriamos incluir los errores técnicos, es decir, los
que surgen de aplicacion incorrecta de una técnica por
desconocimiento de sus principios, empleo de instrumental no
adecuado, etc. Y errores de indicacion, los que se producen al aplicar
una determinada terapéutica a una lesi6n para la cual no ha sido
creada.

4) Errores Pronésticos

Son los juicios equivocados sobre la evolucidn de un enfermo,
partiendo de unos elementos, verdaderos o falsos, obtenidos del

mismo y comparados con otros iguales o similares, bien definidos por
la ciencia médica.

$Qué conclusiones podemos obtener a lo expuesto?

Fundamentalmente dos:

1) Que el error, con el perjuicio que al enfermo puede causar,
puede ser aprovechado y ser tenido muy en cuenta como
enseflanza, debiendo por lo tanto ser expuesto publicamente.

2) Que los errores a la hora de ser clasificados para su valoracion,
pueden ser superponibles incluso a errores matematicos, por lo
tanto admitiremos sistemiticos, fortuitos, absoutos y relativos,
aunque la etiologia de los mismos sea casi siempre la falta de




conocimiento de técnicas, utilizacion errébnea de medios

diagnosticos, y lo que es quizd mas doloroso, desconocimiento
total de los conceptos mas elementales sobre los que se basa

nuestra especialidad.

III ANTECEDENTES

En nuestro medio actualmente no se cuenta con ningiin
estudio sobre Errores en Traumatologfa y Ortopedia, razén por la
cual nos vimos motivados a efectuar el presente trabajo, unicamente
se cuenta con:

— Errores en Traumatologfa y Ortopedia, por Dr. Celso de
Miguel Rivero, Revista de Ortopedia y Traumatologia. Vol .
Edicién Ibérica. Fasciculo No. Octubre de 1975.

- Errores en Traumatologia y Ortopedia, Dr. Celso de Miguel

Rivero.‘ Revista de Ortopedia y Traumatologia. Volumen 20.
Edicién Ibérica, Fasciculo No. 1. Enero de 1976.




1)

2)

B)
1)

2)

3)

IV. OBJETIVOS

GENERALES

Determinar los errores méas diversos en los que se puede
incurrir en Traumatologia vy Ortopedia, como por E;.
Diagnostico, tratamiento, prondstico,

Analizar los errores médicos que son involuntarios para
encontrar la forma de evitarlos de la mejor manera.

ESPECITFICOS:

Determinar de qué forma los recursos diagnosticos son
factores de error.

Determinar como los diversos tipos de error inciden en el
diagnostico, tratamiento y prondstico del paciente.

Clasificar los distintos tipos de error.

V. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién del presente trabajo se consulté los libros
de ingreso y egreso del departtamento de Traumatologia y Ortopedia

del Hospital General San Juan de Dios, asimismo como fichas clinicas

en el archivo del hospital.

Se tomod al azar 100 casos de pacientes recluidos en el
departamento, se elabord una hoja encuesta que contenia los datos
siguientes: nimero de historia clinica, edad, diagnéstico de ingreso,
diagnostico de egreso, tratamiento, dias de hospitalizacién,

complicaciones.

De los libros de ingreso y egreso se obtuvieron los datos de
nimero de historia clinica, edad, diagnéstico de ingreso, diagnostico
de egreso y dfas de hospitalizacién, y en la revision de las fichas
clinicas se obtuvo el tratamiento y complicaciones.

Cabe hacer notar que de los 100 casos tnicamente aparecieron

83 fichas clinicas en el archivo del hospital.
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6.1 TABULACION DE DATOS

VI. RESULTADOS DEL TRABAJO

* Ro. Hist,

Dias Ho's'p}tanz._

Clinica Edad Dx. Ingreso Dx. Egreso- Txs Complicaciones
1) 1531977 19 Lux. Coxo fe
moral der.
Fx. Pestafia Idem Traccién
acetabulo D. Tillaux 12
2) 15713-77 19 Ruptura Me- Ruptura li-
nisco rodi- gamento int. cilindro
Ila izq. rodilla izq. de yeso 3
3) 15610-77 42 Fx. Luja- Lujacién co- Traccibn
cibn cadera xo femoral Tillaux
izq. izq. 5
4) 15380.77 45 Fx. Fémur Fx. Subtro- Reduccitn
tal Izq. Con- dilea femur Yeso 5
dileo izq.
5) 15380-77 45 Fx. Fémur Fx. Subtro- Enclavijado
Derecho canterica Smith Petter 16
derecha son.
6) 15023-77 30 Fx. Expuesta

3a, falange

Amputacibn

No. Hist. Dfaé de {
Clinica Edad Dx. Ingreso Dx. Egreso Tx Hospitaliz. Complicaciones
!
20, 30, 40. de de falanges |
dos. Idem 25
7) 1571077 43 Politrauma- Fx. Acetabu
tizado. loy cejaizq. ? 13
8) 16292-77 59 Amputacibn Regulariza-
3as. falanges cidn mufiones 26
anular y medio Idem
9) 6452-77 63 Fx. rétula Patelectomia
der Idem der. 14
10) 9201-77 59 Fx. Pélvis Fx. Regién
y fémur izq. ascendente
pelvis, Fx. Enclavija-
transtocan- do SmithOPe-
terica izq. tterson- 30
11) 1345-65 95 Fx. Subcapi- Idérn Enclavijado
tal femur Smith-Petter 5
der, son
12). 15308-77 28 Fx.1/3 Prox. Fx. Proxi- Clavo Kunst- Infec. Heri-
Fémur lzq. mal fémur cher 10 ..da op..
izq.
13) 16371-77 40 Fx. Pelvis Fx. Expuesta
Espinailfa- Inmoviliza-
ca izq. cién, hernio 2
Hernia 2a. plastia
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No, Hist. Dfas de
Clinica Edad Dx. Ingreso Dx. Egreso Tx Hospitaliz. Complicaciones
14) 16572-77 68 Lumbago de Largactil 7
esfuerzo Idem Trabit
15) 16196-77 16 Rotura de Ruptura de Menisecto-
menisco der. menisco int, mia. Cilin-
der. dro de yeso 5
16) 16054.77 14 Politraumati- Fx. maxilar Osteosinte-
zado, Inf, sis méx. inf. 17
17) 16752-77 14 Fx. 20, dedo Herida corto Tenorrafia
seccion ten- contundente
dinosa 2¢. dedo izq. 2
18) 15921-77 61 ! Fx. Rotula Idem. Patelectomia 13
izq.
19) 15179-77 16 i Fx. Intertro Fx. Intertro Osteotomia
canterica canterica fémur der. 1
izq.
20) 15308-77 28 Fx de fémur Fx. 1/3 Prox. Clavo de
fémur izq. Kunstcher 10
21) 16661-77 22 ? Fx. Supracon Aparato de
dilea lzq. yeso 12
22) 16092-77 17 Fx. Tibia y Fx. Tibiay Enclavijado
peroné izq, peroné der, Steiman
Fx. Maxilar Traccién in- 9
Inf. termaxilar
— - N N - s
No, Hist,
Cifnica Edad  Dx. In Basde
. Ingreso D ey
X. Egreso Tx Hospitaliz. Complicaciones
23) 1 . 2
) 1596078 63 % Extraccién
Smith Peter-
ss0n 8
4 Q. e sy
) Team E ;‘uf“"(’“ Lis Fx. Epitro Reduccion ;
o IZqﬂ clea der, Yeso 2
25) 1 5 2
) 15122.77 24 tP.olftraurna- Fx1/3 me- Clavo de .
izado dio fémur Kunstcher 9
der.
26) 17583.77 55 5 )
} 17583.73 28 Fx. Pélvis Fx. Pélvis Clstosto-
¥ uretra mfa’ re- 22
post, poso
28) 1 2
) 15234.77 27 Ul‘ce)ra Trau- Ulcera Post- Curacion 7
matica traumaticas
Ms, Infs,
29) 241974 ;
) 24197.60 42 Fx. Rodilla Fx., Muitifrag- Attrocen-
der mentaria ro- tesis. )
tulz der, Yeso
30 i y
) 7114-62 75 Conmocion Fx. 1/3 Me- Lavado
cerebral dio Femur Ref. Igss 2
der,
31) 3066-77 16 Extraccién
clavo Kunst- Idem Idem )




e

iTg No. Hist. Pl
e e D%, TRpress Dx. Egreso Tx ...Hospitaliz, * Complicaciones
cher
32) 1913.72 28 Lux. Hombro Lux. Recidi- Operacion n
der. vante hombro Buitola
der.
33) 17734-77 34 Fx. Craneo Fx. 1/3 me-
occipital dio peroné y ? A
distal tibia
34) 17348-77 78 Fx. Intertro- Fx. Intertro- Enclavi- I
cantérica izq. canterica der. jado de
Smith Petter- 16
son
35) 17736-77 21 Fx. Expuesta Placa de
tibia y pero- Idem Eghers n
né izq.
36) 1823877 20 Fx. Céndilo Fx. Céndilo Reduccion
Izq. Int. Ext. lzq. fijacion
con tornillos 3
37) 17733-77 24 Fx. 1/3 Medio Fx. 1/3 me- Clavo Kunst
fémur der. dio Prox, fé- cher 2
mur der,
38) 17853-77 70 70 Fx. Fémur Fx. Intertro-
izq. canterica ? 10
der.
No. Hist. Dias d
Clinica Edad Dx. i b ?
X. ingreso Dx., Egreso TR Hospitaliz. Complicaciones
39) 17618-77 21 Fx. M. Sup, Fx. 1/3 me- Reduccibn
dio antebra- Ap. Yeso 2
zo der,
40) 17860-77 17 Fx. Tibia y Fx. Expuesta
peroné tibia y pero- ? 11
né izq.
41) 18045-77 60 Fx. tibia y Fx. Expuesta
peroné 1/3 medio Clavo de
distal tibia Steiman ¥
Y peroné
42) 18455.77 65 Fx. Expuesta Fx.2o0. meta- Tenorrafia
mano der, carpiano con 4
seccidn tendi-
nosa
43) 18248-77 36 Fx. Maxilar Idem Osteosin
. Inf, tesis 10
44) 18516-77 15 Lux. Extre- Fx. Articu- Cabestri- 3
moclavicular lacién ex- llo
terno-clav.
45) 18526-77 65 P.ol itrauma- Fx. 1/3 dis- Ap. yeso
tizado tal de hime- 17

ST
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Dias de

No. Hist,
Clfnica Edad Dx. ingreso Dx. Egreso Tx Hospitaliz, Complicaciones
ro
46) 18518-77 14 Deslizamien- Epifisioli- Traccion
to fémur izq. siz cabeza Tillaux
femur izq. yeso espica 17
47) 18418-77 17 Politrauma Fx. 1/3 Prox. Clavo de
tizade Fémuy der. Kishner 28
48) 1049-78 14 Hemartrosis Idem Artrocentesis 5
49) 335-78 16 Fx.1/3 fé- Fx.1/3 me- Clavo de
mur izq. dio femur Kunstcher 10
derecho
50) 16054-77 14 Fx. Maxilar Fx. Maxilar Osteosintesis
inferior Max, inf. 14
Fx. Tibia y Clavos de
perané bilat. Steiman
51) 676-78 i6 Fx Pélvis Lux, Sacro Traccion :
ilfaca Tillaux 11
52) 694-78 21 Fx Fémur Fx. 1/3 medio Clavo de
izq. Fémur izg. Kunstcher 9
53) 11452-64 66 Fx. de femur Fx. Interiro- Enclavija-
lzg. canterica izg. do Smith )
Petterson 20
|
Ne. Hist. Bifassa
fa ias de
Clinica Edad Dx. Ingreso Dx. Egreso Tx itali 3
Hospitaliz, Compficaciones
54) 932-78 25 Lux, Fémur Idem Reduccion 13
12q. cerrada
55) 919-78 87 Fx sub capi- idem Protesis
tal izg. Austin Moore 21
56) 2861-74 55 Fx Pélvis Fx Malgagni Bota de yeso 6
57) 1901-78 18 Fx.Antebra- Fx. 1/3 dist. Ap. Yeso 5
20 1z, radio izq,
58) 1074.78 ? Fx. 1/3 medio clavo de 18
femur izq, Smith Petter-
son
59) 2023.78 30 Fx. Parcial Fx, Parcial
50. dedo pie 50. dedo Ciracion 1
1zq. Yeso
60) 1440-73 57 Fxs. Multi- Fx. Multiple
ples isquio piiblica ? 7
izq.
61) 166. .
) 66-77 14 F}x ],"3 medio Reduccion ce-
clbito y ra- Idem rrada, yeso
dio izq. 4
62) 1 5 - Ciibi
) 18717-77 54 Fx Cu!m:o Fx.1/3 prox. Legrado éseo 50 Osteoriialitis
brazo 1zq. cubito izqg. yeso

Lincomicina




61

Dias de

No. Hist.
Clinica Edad Dx. Ingreso Dx. Egreso Tx Hospitaliz. Complicaciones
63) 1515-78 47 Fx. Tibiay Fx. 1/3 prox. Clavos de

peroné tibia y pero- Stieman 15
né izq. Ap. Yeso
64) 1746-78 18 Fx, Fémur Fx. 1/3 medio Clavo de
izqg. Fémur der. Kunstcher 12
65) 2182-78 26 Fx radio izq. Fx.de 1/3 Reduccion
quierdo. dist. radio yeso 10
66) 2626-78 25 Lavado y de Herida Corto
brindamiento contundente
M. Sup lzqg. Lavado 2
67) 2519-78 32 Fx. Clavicu- Fx. Comminu- Bendaje 8 2
la izq. ta clavicula
izg.
68) 2757-78 18 Fx. Himero Fx. Multi-
frag. 1/3 Reduccion
dist, hiimero yeso 1
derecho

69) 16311-78 16 Fx. 1/3 dist, Idem férula Tho-

Fémur Der, mas, espica 6
de yeso

70) 10914-62 80 Fx. Intertro- Idem Sin Tx.

canterea der, Pidio salida 2

- = = o 1 - - —— =
No. Hist, Dias d
Clinica fas de
Edad Dx. Ingreso Dx. Egreso Tx Hospitaliz, Complicaciones

71) 16360-64 14 14 Fﬂx, Supracon Fx. Supracon Ap. de ye- 1

dilea hlimero dilea brazo s0.

der, derecho

72) 3427-78 27 Fx. Maleolo Fx. Maleolo ? 2

int, izq. int.

73) 16438-74 38 Fx.1/3 medio Fx. 1/3 me- Clavo de 12

hdmero izq. dio fémur Kuntscher
izq.
74) 16245-77 27 Fx. Fémur de Fx. 1/3 me- Bota de
recho dio fémur D. yeso )
75) 3145-78 70 Fx. Expuesta Fx. Multi- Clavo de
M. Inf, fragmentaria Steiman 11
1/3 prox. ti- yeso
bia vy peroné
izq. '
76) 2448-78 20 Fx de tibia Fx. Tibiay Aparato de
¥ peroné peroné der. yeso 16
77) 2980-78 21 Fx Montegia Idem Clavo de 10
Rush
78) 4618-78 32 Lux. Hombro Idem Fisioterapia
12q. por estar con
solidada 1




Dias de

No. Hist.
Clinica

20

Complicaciones

Ingreso Dx. Egreso Tx Hospitaliz.

Dx,

Edad

Osteomielitis

clavo de
Steiman

Fx. Expuesta
1/2 medio

Politraumati-

zado.

79) 3234.78

27

sutura

pierna, heri.

injerto Gseo
Placa Egher

da de mentdn

Peni-Genta

Espica de
yeso

Fx intertro
canterica

85 Fx Pélvis

80) 17228-64

10

izq.

Placa de
Steiman

Fx. 1/3 me-
dio tibia

Fx. 1/3 medio
tibia y pero-

36

81) 3907-77

y peroné izq.

ne

Clavo Steiman

Idem

Fx tibia y pe-
roné izq.

82) 9447-75

Clavo de

Fx. 1/3 me-

Fx, Femur
izq.

25

83) 4255-78

Kunstcher 15

dio femur der.

Edad Frec. o/o
10-20 28 33.4
21-30 19 22
31-40 10 13
41-50 : 2 2.4
51-60 8 8.5
61-70 10 1 134
Tly+ 6 %
83 100

Diagnostico de ingreso = Diagnostico de egreso 18 casos = 21.60/0
Diagnéstico de ingreso = Diagnostico de egreso 62 casos = 75.80/0
No se halld diagnéstico de ingreso en 2 casos = 2.60/0

En 6 casos no se halld tratamiento especifico.

Se hallaron 10 errores de diagnéstico de ingreso

Se encontro Ginicamente 3 complicaciones del total de casos = 3.30/0
En 80 casos no hubo complicaciones = 96.70/0

El promedio de dias de hospitalizacion fue de 16 dias.

21



6.2 GRAFICAS

No. Casos
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80 f-
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GRAFICA 2

20 41—

LSS o 21.66/0

7580f/0

p 2

Esta grafica demuestra que
solamente 18 casos el diagnésti-
co fue igual el de ingreso que el
de egreso y en 63 casos hubo
variabilidad.

Esta grifica representa el ofo

de casos, en A 21.6 o/o fue igual
el diagnostico de ingreso que el
de egreso.

En B el 76.8 hubo variabilidad.

No. Casos

28
27

24
21
18
15

12

a/o
35
30
25
20
15

10

GRAFICA 3

Esta gréfica representa el
nimero de casos nor grupos
etareos,

Edad

10-20 21-30 31-40 41-50 51-60

GRAFICA 4

61-70

M1 y+

anos

Esta grafica representa el
porcentaje de casos por grupo
etareo

-Edad Afios

.10-20 21-30

31-40

41.50

51-60

61-60

T1y+

23




No. casas

90
30L A GRAFICA 5 | VIL ANALISIS DE RESULTADOS
70}
Al analizar los resultados de este trabajo encontramos que de
! Esta grafica representa el nimero de % e ! P .5
60/ i las 100 fichas clinicas a revisar aparecieron Unicamente 83 en el
casos que en A no hubo complicaciones .
archivo.
s0k en B sf hubo.
De estos pacientes el mas joven (menor edad) fue de 14 afios
40 | y el de mayor edad de 95 afios. El grupo etéreo més frecuente
corresponde entre los 10 - 20 afios con 27 casos que equivale a un |
30} ’ 32o0/o0.
20 De los 83 casos revisados solo 18 diagndsticos coincidieron
B igual en cuanto a Diagnoéstico de ingreso y Dx. de egreso, esto
10} equivale a un 21.60/0; en el 78.40/0 por lo tanto hubo variacién de
‘ f diagnostico.
Encontramos unicamente tres complicaciones del total de
| casos, que equivale a 3.60/o0, por lo tanto en el 96.40/0 no hubo
GRAFICA 6 ninguna complicacion.
De los 83 casos hubo 10 errores de diagnéstico de ingreso
o/o segin libro de sala.
100 .. A
90 En dos del total de casos no se hall6é Diagnéstico de ingreso y
i E . en 6 de los casos no se encontrd un tratamiento especifico.
oy sta grafica representa el o/o de casos

complicados y no complicados
70 = En A 96,7 no hubo complicaciones.
EnB 3.2 sf hubo complicaciones,

Los dias de hospitalizacion fueron el de menor de 1 diay el
de mayor de 50 dfas, encontrando un promedio de 16 dfas de

60+ hospitalizacion.
50 - % ;
En el 100/o de los casos se encontrd un tratamiento adecuado

404 al diagnéstico de egreso.
30 4=
20 1

B
10 3

24 25




VIII. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Hubo una gran variabilidad en cuanto a Dx de ingreso y Dx.
de egreso,

El libro de ingresos de la sala es manejado por personal de
enfermeria lo cual puede explicar la variabilidad de Dxs que
se halld y ser factor de error,

El libro de egresos de la sala es manejado por estudiantes de
40, afio y se observa més detalle y terminologfa médica
algunas veces muchas de ellas mal empleadas para describir los
procesos patolégicos, pero aun asi se encontrd error a pesar
de la metodologia clinica impartida por la Facultad de
Ciencias Médicas la cual es bastante aceptable.

Se encontrd6 un 1000/o de tratamientos adecuados al
diagnostico de egreso, por lo cual se asume que no hubo error
de tratamiento.

El nimero de complicaciones fue bajo si se toma en cuenta la
precaria situacion del medio de trabajo del hospital como por
gjemplo las condiciones de asepcia y antisepsia de sala de
operaciones, asi como las condiciones higiénicas de la sala en
si.

Son personas jovenes en mas del 500/o los casos que fueron
vistos.

El tiempo de hspitalizacién es alto, -como asimismo la
preparacion de las operaciones toma un tiempo mayor del que
deberia tomar, teniendo esto diversas causas tal es sala de
operaciones inadecuada, falta de personal tecnificado, material
quirurgico, lo cual en muchas ocasiones convierte una
operacién simple en algo mucho més complicade como por &j,
en el caso de fracturas, se observa la formacidén de callo dseo,
lo cual hace que el cirujano invierta més tiempo y esfuerzo
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del requerido, esto a la vez conlleva a una demora en sala de
operacion, una demora en el tratamiento y en la recuperacién
del paciente.

Se encuentra un mal manejo de papeletas a nivel del archivo
del hospital, ya que inicialmente se habian seleccionado 100
casos, cuyos nimeros de historia clinica fueron comprobados
en los libros de ingreso y egreso de la sala, a pesar de ello se
encontraron Unicamente 83 fichas, las 17 restantes o no

aparecieron o los nombres de los pacientes. correspondian a
olros servicios.

El archivo del Hospital General San Juan de Dios no es

adecuado para la elaboraciéon de trabajos de investigacién en
forma concreta.

b

2)

3)

4)

5)

6)

7

IX, RECOMENDACIONES

Concientizar al estudiante de medicina en la importancia que
trae el aprovechamiento de la metodologia clinica impartida
por la Facultad de Ciencias Médicas para que al elaborar un
diagnostico sea lo méas acertado.

Hacer un enfasis en los estudiantes y post-graduados de la
importancia de la semiologia y clinica propedeutica, asi como
también de los demas recursos que se tienen para llegar a un
diagnostico adecuado en beneficio del paciente y disminuir de
esta forma el indice de error.

Concientizar al estudiante de medicina en cuanto a sus
deberes y obligaciones en una sala de hospital, ya que en
algunas ocasiones se abandona la sala a horas indebidas.

El hospital estatal debe de tener un sitio adecuado para operar
lo mismo que un cuarto de recuperaciéon esteril, a fin de
brindarle al paciente la menor posibilidad de infectarse, ya
que en Traumatologia y Ortopedia se realizan operaciones
complicadas en las cuales se utilizan implantes, y que hacen al
paciente susceptible al rechazo del material y ademas de una
posible infeccion.

El hospital estatal debe contar con ciertos elementos
imprescindibles como una buena mesa de operacidn, aparato
de rayos X portatil que son necesarios para el control de
ciertos procedimientos que se efectian en Traumatologia y
Ortopedia,

El hospital estatal debera brindar el equipo necesario para los
procedimientos que se usan en sala, como férulas, aparatos de
traccion, y sus complementos que no tienen un adecuado
mantenimiento,

Es tiempo que las autoridades de los hospitales se preocupen -
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por una adecuada organizacién de los diferentes
departamentos, como por ej. archivo, estadistica, etc.

8) Sabiendo que el mayor porcentaje de pacientes vistos en el
Depto. de Traumatologia y Ortopedia del Hosp. General San
Juan de Dios son en su mayorfa jovenes, su buen prondstico
depende de su tratamiento adecuado, asimismo como de las
buenas condiciones ambientales e higiénicas, lo cual debe

llamar la atencion de las autoridades para mantener Optima
condiciones. -

9) Orientar al personal médico y para-médico en el mejor manejo X AL
. de los diferentes libros que en el servicio se lleva: libro de
ingresos, libro de egresos, libros de procedimientos, y ademas . : toloel
de elio que el hospital los provea cuando se necesiten. 1) Iégero,di aCelso de Miguel. Errores en Traumatologia y
ope

Revista de Ortopedia y Traumatologia.
Vol. 2. Edicién Ibérica.
Fasciculo 3. Oct. 1975.

10) Hacer lo posible porque las recomendaciones que en las tesis

se incluyen, de alguna forma sean conocidos por las
autoridades correspondientes.

2) Rivero, Celso de Miguel, “Errores en Traumatologia y
Ortopedia”. )
Revista de Ortopedia y Traumatologia.
Volumen 20 Edicién Ibérica.
Fasciculo 1, Enero de 1976.

3) Muller, M. E. “Chirurgie Osseuse Reparatrice” Anexe “AO”

Techinique. Bulletin “AO” Traduit par A. Boitzy. Berne
1969.
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Director de Fase 11
Dr. Carlos 4 , Waldheim,
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