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MORBILIDAD PEDIATRICA HOSPITALARIA

flgawecion:

Es posible que los médicos que laboran en los Hosplca
les Pedilitricos del pals sepan "a grosso modo™ cudles son -~ entl
dades que con mis frecuencia ameritan internamiento en casas de sa
lud; sin embargo, es probable tambifn que muy pocos de ellos tengan
conocimiento de clertas variables de indudable utilidad para ls pla

01

nificacibn del trabalo clfnico y administrativo de snlud como somel

promedio da estadfa, procedencia, edad nfs frecusnte y otras ecarae
teristicas para las distintas enferasdades.

ES elaro que resulta rotalmente Gril conocer estas va
riables que pueden hablar de la efiecdiencia y efectividad de la aten
cifn de salud en cadn uno de los hospitales, v su empleo puede con=
tribulr o optimizar el trabajo.

El presente estudio intsnta mostrar ol comportamienro =
de aquellas variables y las relaciones empfrices que ontre cllas se
establecen, en 5 hosplitales pedifittices (o con servicios de pedis
tria) del pala.

MATERIALES Y METONOS:

S¢ revisS un total de 10136 formulsrics de egreso hospi
talario pedifitrico del perfodo entre julio de 1983 y junfo de 1984,
de los hospitales Baca Ortlz y Eugenic Espejo de Quito, Guayaquil v
Alejandro Mann de Guayaquil, y Vicente Corral, de Cuenca, (se tora—
lizaron 6767 disgndsticos elinicos y IBEY diagnSaticos quirfirgicos).

Sc recab8 {nformacifn sobre las varisbles: dilagnSsticos
sexo, edad, procedencia, mes de epreso, dTas de hospltal izacifn vy
condicldn al cgrese.



RESULTADOS:

En el drea clfnica, el 59.48% de lox egresos correspon

den a laa b primerss causas. Tres primerss entidades: Bronconeu-

monia, Enflermedad dlsrrfica aguda y Desnutricldn abarcan en conjun=
Ll

o el a47.16Z.

En el drea quirfirgica las seis primeras entidades cens
tituyen el 39.33%, en tonto que las 3 primeras causas: Fracturas, -
Trausatises Créneo Encefllico y Quemaduras, abarcan un 39.11%. Cua
dros No. | y 2, Gr&ficos No. 1 v 2.

Obsfryone que el lesplial Alejondre Mann tiene por  sf
sOle 21 30% de los egresos clinicos y el 50X de los quirirgicos.

DIACNOSTLICOS POR MESES DE ECRESOS:

¥o mo obzorvB una Jdiferencia significativa en les tota—
l¢ de lon tresd primeros diagubscicos clinicos y J qulcGrglcon, nl
en los 3 quirdrgicos entre sf, pero AT entre los 3 c¢llnicos. EDA -
presenta un pico cn lebrern,y otro notable en Julle. El pleo de Ju
1i0 vesulta diffcil de explicar, acaso la asocincifn con el indcio
de vacaciones y cosechas en la sierra?, no asf el de Febrevo que co
rresponde también al Incremento porcentual de Bronquitis v Nerv onfa
en Enero, Febrero v Marzo, que se expliearfa por la serie de facto-

res propios de lp etapa ivnvernal en la slecera y la costa. Cuadro -
Ba. 3 v CrAfice Mo, 3.

DIAGNOSTICO POR SEXO:

El purcentaje femenino siempre fue menor en todos los =
disgnSsticos y hospitales, Cuadro No. 4 y Grifico HO. 4 y 5.

Como se observa en el Cuadre No, 3, aungue existe dife=-
rencia en las ¢dades de log diagnisticos clInices v quirGrgicos, se
compard el sexo de todas las edodes para cstos diasgnfsticos, con el
total nacloual de egrosos, escontrindove que, de manera regular el

porcentaje femenino es menor en todas las edades, sebre todo en -
traumatismos y envenenaamienton desde los 15 a los 65 afcs
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CUADRO W% 1 L
MORBILIDAD PUDIATRICA CLINICA HOSPITALARIA, AL EGRESO (1* DIAGNOSTICO)
HOSPITALES BACA ORTIZ y EUGENIO ESPEJO (QUITO), GUAYAQUIL y ALEJANDRO
MANN (GUAYAQUIL), VICENTE CORRAL (CUENCA) |
JULIO 1983 a JUNIO 1984
TOTALES Y PORCENTAJE

HOSP 1T AKLES

DIAGNOSTICOS S it O B TOTAL  PORCENTAJE
1. Neumania
ki 347 178 187 236 217 1166 18,60
2. Desnutricién . 290 35 52 288 56 818 14.66
3. Sindrome
Diarreice - TN 172 130 168 386 a0e 14.48
Agude .
4. Nefritis y .
etrit Renales 58 61 99 253 ig 489 7.7%9
§. Meningitis B4 16 E.D, 5.0L 31 131 2.09
6. Tifoidea 45 8.0 13 52 7 Ty i 1.86 .
7. Otros Diag. ' .
i Cifnicos 265 142 465 799 251 1822 30.67
9 CLRD DEAE- 165 61 * 137 148 104 615 " g.81
TOTAL 1295 G664 1783 L9411 1080 6167 100.00
PORCENTAJE 20.72 10.589 . Z0.47 58.57 Y71.23 10€.00

5.D. Sin Dato



CUADRO N2 2
HORBILIDAD PEDIATRICA QUIRURGICA HOSPITALARIA, AL EGRESO (1! DIAGNOSTICO) -
HOSPITALES BACA ORTIZ (QUITO), GUAYAQUIL Y ALEJANDRO MANN (GUAYAQUIL), VI

CENTE CORRAL (CUENCA) |
JULIO 1983 a JUNIO 19384 |
TOTALES Y PORCENTAJE |

HOSPITALES

DIAGNOSTICES TOTAL PORCENTAJE

B.O. GLIAY . ALM. il I 5 o5

1. Anomalias 4

Congénitas 282 15 294 25 646 16.89

Fracturas 112 83 193 10 458 11.83
3. MHernia Ab b i

doringl — 18 75 275 42 410 10.59
. T.Eale 86 25 153 55 310 B.24
5. Quemadursas 78 56 67 62 261 6.74
6. Apendicitis 61 49 71 22 205 5.24
7. Otros {

o Inf.) 215 - 138 565 281 1159 20765
8. ?i;*}f) 70 51 276 16 413 10.67

TOTAL 920 522 T 1894 532 3869 100.00

PORCENTAJE 23.77 13.49 48.05 13.78 lﬂﬂ?éﬂ

Hipy



GUADRD  N® 3

EGRES0S CLINTCOS Y QUIRURGICOS POR MESES CINCO HOSPITALES
ECUADOR || 1984
(Porcentujes) .

Julio Agost. Sept. Oct. Nov. Dict. Enere Febr. arz: Abril Mayo Junie E-"l;ﬂ‘l*n.lé

CLINICOS

BR. XEUMO 5:91 585 | 5.68 J.0F S$.34 9.3 i1.48 10.54 11.14 B.T4 B.74  10.20 ¢ 1651001
DESN. 10.22 753% 9.79 'B.16 892 9.3% f§.47 7:38 B.7% 8.59 B.69 6.74 (21921001
EDA. 15.42 B.36 .9.46 5.94 6.27 0.82 ELB8 50,00 7.37 671 BT 7.48 (9081004
TOTAL 10.06 7.67 8.04 7.01 6.71 8.54 9.6% 9.37 B8.60 3.04 B.60 §.27 (Z993=1001
QUIRURG!COS:

FRACT, B.8% 6.54 10.47 5.1b 7.20 D.60 f.54 10.08 B.7% K.T6 a;.;r's B.51 (458=100%
TCE. g-21 9:58 &.82 8.19 1023 9O.88 g %2 477 BUET ruRsUELES 7.50: ( 319=1001
QUEMAD §.66 9.95 5.35 8.80 8.04 B8.42 $.80 11. 10 9.57 7.27 B.04 6.89 (261=100%
TOTAL §.90 8.21 S8.02 £.70 g.21  Pp.10 T.63 B.80 B.490 7.%4 B.S1 7.72 0038=100%

i



GRAFICO N% 3

Egresos clinicos y Quirlrgicos por u&Sas.én'S .
P“TF‘F#‘jﬂ- hospitales. Etuldﬁr']ﬂag. ﬁ ; ' '
16 : Porcerntains '

154 %

15 - '

. L
1

- e \ k=T ;
= - .
“"'---&5"" " '1-""? "“i-. -"#‘
8 R e ) i
any

A

& o L% 1]

LEE ]

4 - E.H’. S ——

EDA.

— e —

QUIRURGICAS « + 4 <4

0 = g
Jul.83 Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. |  En. Feb, MNar. | Abr. May.  Jun.84




Sets

CUADRO__ N2 4

12 diagnSsticos por sexo fumeninp en cinco

Hespitales de estudic,  Ecuador 1984,

HOSPITALES
B.O. EiE\ GUAY . AM. V.C. TOTAL
DIAGNOSTICO N g s NE g Nt NE & NE 4 Ne
T TR A€ ¥ K.8 P AL L+ AE. P A.S
BR. NEUMD. 347 41.78 179 44.13 187 3B.30 236 41.10 217 42.85 1166
GESNUT . 190 47.93 33 45.45 252 38.49 238 &z.01 56 48.2) 91@
E.D.A. 45 40.00 172 41.86 130 40.76 165 44.84 396 44.84 908
Fracturas 112 37.50 - . B3 30.12 193 23.83 i 40.00 458
T.C.E, 86 34.9 =, % 25 g.d. 153 48.30 55 41.81 319
Quemaduras 76 36.84 ity 1o S6 46.42 07 47.76 " 62 30.64 261

R.5 Ambos Eexcs

1§



GRAEICO _Nf 4

Diagndstice Clinico por Sexe: en 4 lospitales, Ecuador, 1584,
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cC T X- P R D HR 5

EGRESOS FOR EDAD, SEX. Y DIAGHOSTICOS

TOTAL PRIS - ECUADOR 19832

EDAD TOTAL ERFERMEDADES DEL DESNCTRICION EXFERMEZDADES INFEC- THAUMATISMOS
EGRES0CS NACIONALES APARATO RESFIRAT, CIOSAS Y PARASITA- ENVENENAMIENT
T

- Masc. 5 FEMEN, MASC, FEMEN., . - MASC. FEMEN iigﬁi FEMEN. MASC. FEM
-lafio : 3.14 2.38 7.98 6.00 20.26 1772 8.94 6.64 0.54 0.4
1 - 4afes - 2.65 2.14 10.69 a_21 23.60 21.26 g9.12 7.76 3.70 2.7
5 = 9afios 1.65 127 4.91 4.26 257 2,34 4.09 3.68 4.72 2.7
10-14afios 1.54 1.30 2.59 2.65 : 1,28 0.96 3.81 3.21 4.94 2.3
15-19afi0s 2.15 B.58 3.33 2.74 ' 4.10 3.28 8.32 3.4
20-34a50x 2.7 15.56 3.70 3.0
25-314afion 4.56 21.58 5 i
15-44afos 3.24 g3 2.9
45~54afos 2573

. 55-G4afios : :
65 ¥ =i
Ignorada

% Total



GRAFICO N® 3
DEAGNOSTIOOS QUIRURGICOS POR SEXO DE CUATHO HOSPITALES*, BCUASOR 15984
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| CUADRO NY 7 it
I

Blementos Disgnésticos en 1 LABURATORIO de MENINGITIS Y SARAMPION |
Hospital Baca Ortiz - Qulto 1984

Porcentajes
ELEMENTOS DIAGNOSTICOCS £1 NO SIN DATO ERROR ESTANDIAR
Meningitis: L.C.R. alterado 85 5 - "
Sarampidn: Aislamiento de virus de sangre o - - 100 -
secrecién nasofaringea - - 100 i

Fuente: Encuesta de Normas y Muestra de Historias

L4



CUADRO N® 8

ot Elementos de Diagndstico en el LABORATORIC de TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO y APERDICITIS
Hospita]l Bacs Ortiz - Quito 1034
Porcentijes

ELEMENTDS DIAGNOSTICOS 51 NO SIN DATO ERROR ESTANDARD

T.C.E.: BRX: “fracturas lineales o con
hundimicnto (en caso de frac
tura de criineo) 80 10 10 8.9

Apendicitis: Leucocitosis (ligera en
apendicitis: 14-16.800 nani
fiesta en peritonitis: 16-
25.000 leucocitos/mm?): con
sredumiqiu de formas jSvenes

e palinorfonucleados 100 E -

Fuente: Encuesta de Normas y Muestra de Historias

LY §



CUADRO N% 9

PRESENCIA DE ELEMENTOS DIAGNCSTICOS EN EL DOCUMENTO DE LA HISTORIA CLINICA
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
HOSPITAL BACA ORTIZ - QUITO 1984

PORCENTAJES
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

PIAGNOSTICOS NE 1 80 SIN DATO
CLINICOS
i. Brongultis, Neumonia 140 = 100% 36.00 19.00 45.00
{. Desnutricidn a0 = 100% 55.00 5.00 40.00
3. Meningitis 0 = 100% 25.00 5.00 .00
{. Sarampidn 20 = 1004 .00 0.00 100.00
5. Enf.Diarreica 10 = 100% 40.00 50.00 10.00
6. Thifaidea 40 = 1001 77.54 17.50 E.00

TOTAL 230 = 100% 48.69 14.78 36 .52
QUIRURGICOS
1, L,G.C, 40 = 100% 47.50 n.00 52.50
1, Fractuias 60 = 100% e, P G.006 70.00
5. Pia Viaro 20 = 100% <0.00 0.00 Gl . 0D
4. T.GGE. 10 = 100% 50.00 10.00 10.00
5. Quenaduras 40 = 100% 25.00 .00 75.00
¢. Apeadicitis 10 = 100% 100.00 0.00 0.00

TOTAL 180 = 100% 38.33 i, 17 58,88

Fuente: Encussta de Normas y Muestr: de Hictorias

st

S S -



CUADRO N 10

Elementos de TRATAMIENTO de TIFOIDEA
Hospital Baca Ortiz - Quite 15354

Porcentajes
ELEMENTOS 51 NG SIN DATO FREOR ESTANDARD

Aislamiento, 100 - -
Dieta adecuada (liquidos intravenoscs) 1o0 # 3 - .
Control térmico an medios fisicos

fno antipiréticos) 59 - 10 7.6
Antimicrobianos [cleranfenicol - i

ampicilina) 100 - - -

Fuente: Encuesta de Nermas y Muestra de Historias



CUADR Nt 1}

Elementos de TRATAMIENTO de SARAMPION
ﬁanpitsl Baca Ortiz - Quito 1684
Porcentajes

"ELEMENTOS 51 N SIN DATO ERROR ESTANDARD

. Terapfutica de Sosten:

Aislamiento 100 - - =

Resoso en ciama . a0 = 60 13.6
Dieta liquida o blanda

[hidratacidn adecuada) 100 y b= - -

Lavade oculdar <on agua cvaliente a0 - 50 159
Antipirétices 20 10 70 12.17

Fucnte: Encuesta de Normas ¥y Muestra de Historias

61

-im
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CUADRO NT 12

Elementos de TRATAMIENTO de APENDICITIS
Hespital Bacao Ortiz - Quito 1084

Porcentajes
ELEMENTOS 51 No SIN DATO ERROR ESTANDARD

Liquidossy electrolitos 100 - - =
Hipotermia inducida 80 - 10 8.4
Antibioticos 100 - - .
Cirurgia 100 - 2 =
Analgésicos &80 - 0 112
Reporte positive de patologiu 100 - -

Fuente: Encuests de Normzs ¥ Musstra de Historias

{1 .4



PRESENCIA DE ELEMINTOS DIAGNOSTICOS EN EL DOCUMENTO DE

CUADRO NF 13

LA HISTOXIA CLINICA

TRATAMIENTO
HOSPITAL BACA ORTIZ - QUITO 1984
PORCENTAJES
TRATAMIENTO
DIAGNOSTICOS Ne o NO 31N DATO
-
CLINICDS :
1. Bronguitis, Neumonia B0 = 100% 70.00 0.co 30.00
2. Desgnutricidn 100 = 2100% T4.00 5.00 21.00
3. Meningitis 80 = 100% 76.25 3.35 20.00
4. FaramplGn 50 = 100% 62.00 2.00 36.00
5. Enf.Diarreica 50 = 1oo% 32.00 58.00 10.00
6. Tifoidea 40 = 1004 T.50 0,00 2.50
TOTAL 400 = 100% 69.25 9.50 21.215
QUIRURGICOS
SR PR a2t e 0 - 100% 77.50 .00 17.50
2. Fracturas 50 = 100% 44,00 24.00 32.00
3. Pie Varo S0 = 100% BZ.00 2.00 16.00
e v i 70 = 10048 s0.00 1.42 48 &%
5. Quemaduras 60 = 1004 bl Bl 13.33 25.00
6. Apendicitis 50 = 100% 85.00 .00 5.00
TOTAL 330 = ]'30% 67,87 7.27 25.15

Fuente: Encuesta de Normas y Muestra de Historias

nlh
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CUADRO NE 14

PRESENCIA DE ELEMENTOS DIAGNOSTICOS EN EL DOCUMENTO DE LA HISTORIA CLINICA
TCTALES CLINICOS Y QUIRURGICGS
HOSPITAL BACA ORTIZ - QUTTO 1984

PORCENTAJES
CLINICOS QUIRURGICOS
. N® §1 NO SIN DATO N® 51 NO  SIN DATO
ANAMNESIS 650=100y 55.6% 3.23 41.07 300=100% 51.00 19.00 28.00
EXAMEN FI1SICO 680=100% 43.82 9.70 46.47 550=100% 44.57 13.42 39.14
EXAMENES COMPLEMENTARIOS 230=1001 48.69 -14.78 a6 .51 180=100% 33.33 2.77 58.88
TRATAMIENTO 400=100% 69,25 9.50 21,28 330=1004 67.57 7«29 2515

Fuente: Encuesta de Normas y Muestra de Historias

£z



CUADRO Nt 15

Presencia, en cada WHistoria, de todes los Elementos Diagnbsticos
llospital Baca Ortiz - Quito 1984

Porcentajes
DIAGNOSTICOS N2g &1 KO SIN DATO
CLINICOS
1. Bronquitis Neumania 500 = 1004 4600 5.00 49.00
2.Desputricidn 460 = 1004 50.08 4.56 39.3514
J.Meningitis 120 = 100% 58.00 T.85 34.04
4. Sarampicn Lo = 1004 54. 37 3.12 37.50
Sclinfermedad Diavecics 220 = 1004 1. 4% 25.48 3. 40
6.Tifoidea 200 = 180% 67.00 9.50 23.50
TOTAL 1960 = 1004 5357 §.11 38.51
QUIRURGICOS
1.L.C.C, 200 = 1004 14.00 0. 00 50.00
2.Fracturas 210 = 1004 14.76 20.00 35.25
3.Pie Varo L50 = 100} 64.00 .00 30.00
4.T.C.E, 200 = 1001 42.50 27.00 30.50
S5.Quenaduras 200 = 1001 54.00 4,50 41.50
G.Apendicitis 210 = 100% 63.80 10.45 25.25%
TOTAL Lo7h = 100% 50.54 13.92 38.87

Fuente: Encuesta de Normas y Muestra de Historias

ks
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¥ N° DE VECES QUE SE LOS HA MENCIONADO EN ENTREVISTAS VALIDAS

Disgndsctico: (L) Bronquitis-Neumonia

Helson 7
“Enrique Chiribogs 4
Silver 3
Gualbergo Arias 2
Kempo 2
Artg i i
Yalenzuela 2
- Clinicas Pedidtricas de Norteamérica 2

Fueron mencionados una vez: Meneghelo, Caflfey, Culderbn, Enrique
Romero, Tribuna Mé&dica.

NE de Entrevistas o ooinoToiane ML, |

Diagndstico; (2) DesnutriciGn

Chiriboga ]
Meneghelo 4
Nelson 3
Arias 2
Yalenzuela 2

Fucron mencionados una vez: Nelson Divila y Raul Pita, Silver,
Plata Rueda, Upcil y Loeb, Prontusrio Pediftrice del lospital
Infantil de Uéxico, Clinicas Pedidtricas de Norteamérica.

ﬂ! de EntrEViStUH B R AR RS R g

Jiagndstico: (3) Enfermedad Diarreicu Aguda

Nelson 7
Chiriboga 6
Perez Morgan [
Kenmpe 2
Valenzuela 2

Fueron mencionados una vez: Plata Rueda, Meneghelo, Silver,
Ciinicas Pediatricas de Norteamérica, Folletos Nestlé.

BF e ERtYevistas . ...t s 11

(A1



plagnistico: (4) Meningitis

Sierra 4
Nelson 4
Krugman 4
Yillamar 3
Chiriboga S

Clinicas Pediftricas de Norteamérica 2

Fueron mencionsdos una vez: Normas Téenicas del lospital Baca

Ortiz (en preparacibn), Meneghelo, Caldern, Silver, Cecil,

B Bntrevistad ..o sinsensiiear 2t

DiagnSstico: (3) Sarampidn

Chiribogn
Kempe
Nelson
Sierra
Villamar
Silver

B k3 B3 L B LA

Fueron mencionados ina vez!: Vdiconez, Meneghelo, Xrugman,
Yalenzuela, Calderfn.

T R o g

Diagnéstico: (6) Tifoideca

Chiriboga
Sierra
Kempe
Yillamar
Nelson

B3 B Ld La La

Fueron mencionados una vez: Yalenzuela, Meneghelo, Calderén,
Cifnicas Pedifrricas de Norteambrica (n%s 1y 2 do 1983),
Tribuna Médica,

l: d-t Entrt"‘is:as 5 & P B F 8 ®mE & Fm B R BEFeW W ?
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Diapgunbusticve: buxaclOn Congdnlta de Cadera

Fueron mencionados una vez: Bonilla, Guerra, Salter, Coliman,
Journal of Bones and Joints, Tachdgian, Lucenco, Campbell,
Pouns, Tronsoa, Caffey,Valls, Nelson, Cecil, Vademecum Clinico.

N® de Entrevistas «eoeeiieecrionenss .. = 5

Diagnéstico: Fracturas

Tachdgetan 5
Watson .Jhones 2
Chardlecy 2

2

Lucenco

Fueron mencionados uns vez: Holh, Max Lange, Kruger, Blaunt,
Mercy Rang.

i TR )1 TT0 3 BN T A Gl e o SR e ey e A

Diagnéstico: Pie Yire

Camphbel]

Fueron mencionados una ver: lucenco, Tachdgisn, Josd Luis
Bado, Valls, Clinicas Ortopédicas Jde Nortcamérica.

N® ‘de Entrevistas ... ..ot Sy T petaea o

Magndstico: Trawmalismo Cranco Mneeffilico
Youmans 2
Journal of Neurosurgery 2

Fueron mencivnados wna vez: Chiribega, Cecil, Silver, Davis
and Davis, Warson, Lucenco, Roaw Botal, Hoopeer, Juan Taberas.

NE A8 Entrevistis . cocevivesins A
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Diagaéstico: Quemaduras

Sabinston 4
Bracho 3
f:rc; Morgan 2
Schwart:

L
Fueron mencionades una vez: Chiriboga, Meneghelo, Nelson, Valen
zuela, Clinicas QuirGrgicas de Cirugfa Pléstica, Manuul Merck.

W do ENCTeEvintas . cecdivesas 7

Diagndstico: Apendicitis

Sabinston 2
Harrison 2
Cecil-Loob 2

Fueron mencivnadus una vez: Chiriboga, Meneghelo, Schwartz,
Clinicas QuirGrgicas de Norteamérica (vel. 5, 198l), Clifferd
Benson, Poligrafiados propios.

N® de nrrevistas .. ... _.._... 5




RESUMEN:

MORBILIDAD PEDIATELCA HOSPITALARILA

Las enlermedades que padecen los nifos gue llegan para
atenciones =lfnicse y guirfivgicas 2 los hospitalee ecnatorinnoe, es
poce cenoclda. Ea un estudio nacdonal se clasifican los diegnfsci
cos por meses de egresn, sexo, cdad, procedencia, #2831 cowe otres as
pectos aduinlstrativos referentes al promedio dé estadla, porcenta-
je de ocupacifn, giro y egresos vives o fallecidos, En cada waria
ble o indicador se puntualizan las diferencias regionales.

CALIDAN DE ATENCICN PENTATRICA

La calidad de la atenclfn pedidtrice de ciertas perio-
ridades clinicas y quirlirgicss ¢s estudiada por primera vez median-
te la t€cnica de confrontsciln con la normatividad clTnica y quirir
gica de diagndstlico v tratamlente. El proceso del mfrodo ¢1fnico -
es evaluado en 1a anamnesis, oxamon faico, exfisencs complementa

rios y tratamiento.

CRUPO SOCIAL DE LOS VACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS

Lo ¢lase ﬁﬂulul 2 la que pertenccen los pacientes pedid
tricos en Ecundor es aidn poco conocida. Medianie ano ¢lasificaciOn
(e Llene ¢hocvema fae vartablos de ocopai1dn, relaciin de  depen
dencla y propiedad de los medios de trabajo, se diferencian los pa
cientes clinicos y quirlirgicos del mis grande hospital pedifcrico -
de Quito, observindose que existen diferencias significativasz,




HOSPITAL PEDIATRIC MORBIDITY

Clinical and quirurgical disgnoses on ccuadorfan pedis
trle hospltals are not well known. In a natlonal research dlagnoses

are clostiled v accord with neveral varlables au wox, oge, provises
of origen, and other administrative iscucs ags mean of stay, otcupa-—
tion percentage and jross mortality. Bach varisble or indicater

polut out regliuvnul differences.

QUALTTY OF PEDIATRIC HOSPITAL SERVICES

Oy tlrst time quality of pedlatric hospital services is
gtudded with clinical and quirurgical wormative procedures for
diagnoses and treatmenc. Clinicel proeccss, that is interrogatory,

clinical exam, laboratory, Kx and others, and treatment, are
evaluvated,

SOCIAL CLASS OF PERINTRIC UOSPITAL _INPATIENTS

o ————— . s = o S

focial class of pedlatric hespital inpatients are not
well known yet in Ecwador. With a classification that {inclodos
variables as edupat lon, dependence, relationships. and labor means
property, clinlcal and quirurgical impstients ars compared [inding
significative statistical differences in the major pediateilc
hogpital of Quite,




CONCLUSIONES:

El estudio de la “calidad” de la atencifin muchas ve
ces Be considera un problema udmin:iatrativo. e incluso legal,
en manos de "auditcres" especiales. Aquf se muestra un mane
jo técnico simple en manos de los propios especialistas elfni
cos-quirGrgicos, abriendo el debate sobre la variedad de ele
mentos gue deban constituir la norma diagrdstica o terapfuti-
ca, Los resultadcs abren un nusvo campo para la integracién

&e¢ la decencia ¥ ¢l servicio con la investigaci&n.



RESUMEN

A pesar de todo lo gue se diga de las estadfsticas oficia-
les, sometidas a la observacién del investigador, pueden dar
luces sobre problemas de salud gque aguejan al pais.

Muchos de los formularios gque son base de la informacion
han sido previamente custionados v otros esperan ser analiza-
dos.

Cada formulario presenta diferente calidad de informacion,
que depende de la manera como se recoge la informacicnyde Sus
fuentes, “u - 5. el

El an;llais de formularios de egresos pediitrices en el
pais, sigue brindando un material muy importante. i

Se ha venido insistiendo en los Qltimos afios sobre la nece-
sidad de no sblo priorizar acciones sino de evaluarlas, en mi-
ras a mejorar las condiciones de salud de los nifios, gue en
el pafs representan el grupo mas afectado.

El andlisis de algunas variables, entidades y de los hospi
tales estatgles pediitrices mas representativos del pais arro
ja datos sumamente interesantes y que se pueden resumir en :

1. Las causas clinicas representan un porcentaje altc de egre
sos hospitalarios sin gue las causas quirurgicas dejen de
ser significativas.

2. Algunos meses representan alto riesgo para los nifios, posi-
blemente ascciados a condiciones de vida de la pobln:in’n.



3. Existe normatizacidn para el emplec de los formularios,
sin embarge se observa gue sdlo ciertos items son llenados
y pueden sugerir : .
l. Lo innecesario de cierta informaci&ﬁ.a,
2. No se da la importancia debida.

4. En todas las variables escogidas leshospitales de referen-
¢ia se presentan comc unidades de alto riesgo ( unos mas
gque Otros ) que sefialaze..

1. La necesidad & tuparvisiéa cont{nua v cualitativa de
actividades.

2, La necesidad de da:wng-:ti.;n.
El estudio es una contribucicn en el sentido de que inguie

ta sobre estos problemas gue estan influyends en la calidad
de atencion y gue pueden ser me jorados.

Silvia Arquello Meijfa
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