[A CALTDAD DE I[A ATENRCION PEDIATRICA: EFTCACTA CUALITATTIVA

INTRODUCCION :

"E] mitedo clinico estudia las caracterfsticas sindrfmicas,
etiolfigicas (fisicas o biulbgicas "precedentes™ y de ninguna mancra la cau
sa primera o "causa de las causas") v del Lratamiento de las enfermedades,
en los seres humanos INDIVIDUALMENTE ccnsiderados® (1), Constituve per lo
tanto un momento de todo el proceso de salud enfermedad v de 1o que s gru
pos sociales hacen parm tratar de resolverlo. Frente a las manifestacio—
nes y determinantes del problema de salud-enfermedad, se establecen lospro
gramas con una serie de obijetivos a lograr: para la consecicifn de Batos -
s& sehalan las actividades con sus normas cualitativas y metas cuastitati-
val, y o recorsos oo, que van o cunplicloy con otros recucsos, fisi
o5 (edificios, equipos, surdnistros). Los recursos se "maever con los ra
orsos financieros (costos).

Aquf se analizard wna t&enica para estudiar la actividad -
clinica, en lo que se refiare a sa CALITAN. Ta mlidad es referida 2
patrin de procedimientos o criterios cientificss esquematizados en 1a defi
nleifn de NORMAS.

"N, en -n‘l métedn elfnion, as un ACUERDD DE OONSENSD oa
ra an servicio, hospital o programa, sobrae los componentes o mrocedimierine
frente a un problema de diagnfstico y tratamients. los componontes o pro
codimientos pusden referirse a sintomas, signos y otros dateos de la ana;m:
sis, a eiertos signos ("patognonSmicos" o no) del examen £fsico, a exfme
nes especiales y a esguemas de tratamiento” (2).

(1) terwdda C., "Bl MAtodo en {nvestigacifn y en administracifin para la
ealud". Facultad de Cisncias M3licas, Quito 1963.

{2} oeICEM.
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El procedimiento cientifico clinico exige gque se comunigue
los diversos datog que dan sustenco a 1a hipboesis diagnfstica, a su  com
mobacifn, al tratamiento establecido y a su evolucifin, Zste documento, —
que permitird al miswo o a otro profesional volver a estudiar al paciente,
ror el misms o diferonte problema, y gque permitird ademfs realizar otra se
rie de miltiples estudios (Clfnicos tipo axditoria, de eficacia-normasyde
eficiencia de procedimientos), se denomina HISTORIA CLINICA.

Aungue el presente estudio no se propone resolver, se deja

monstancia de los siquientes interrogantes que se presentan durante el mis
re, v goe son tratados en obtms lagares:

1. (los compenentes da la Historia Clfnica deben estar ABIERTCS?

¢Bara los oasss de hospitslizacibn no deberfan estar CERRADDS (la res—
pacska 5e parca con una X) de acuerdo al tipo de problema (y abiertos
solomente oara lns casos diffoiles)?.

Para los casos ambulatorios “priovitaries" o de mayor ricego (Diarres
desmubricifing et=l ) no deberfa igualnente cotar CERBADA on un LISTADO
simgtle de datos (y ahisrtn en wunag UTSHNORIA STMPTIFTOARR; UNA CARTTIA,
para los otrus)?. (Bn el amwlatoric las "HISIORIAS" nunca se llenam,
generalmente pur el biengo gue Lara la “aburecida, repeliliva vy aucaso
indtil” actividad, el escaso recurso lwwand, y la gran denamnds de pa—
clentes en un 50% 2 60% con dos o tres entidades nfrbidas).

éPera g sirve un doowmento si no se entiende la LEIRA DEL MEDICO?.

£u€ significa la falta persistente, en varios docurentcs, de un doco

NORMATIZADD: que clertos profesionales ro le dan importancia por olvi
& o que 1o han descartain por infdtil? (Todo elesents momatizado de-
e refarivse como positivo-presonte © mogative—aiserie).

— — = e e — —
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Con los seis diagnfuticos clinicon v adia disgnfstioss quirfirgicvs mfa
frecusnites catre los egresos de Julio 1983 a Junio 1984 con el Hospital —
Baca Ortiz, se procedif a extraer una muestra aleatoria y representaci-
va de los miwws, para el perfodo Enero 1984 a Diciembre 1974 que quedd
constimuida como a continuacidn se seiala:

e

1, e, (Rropaaitis Newoonia)
Z, R, {besmutricifn)

3. PN, {(eningitis)
== == {Sarampidn)
3. BA {Enf. Diarréica Aguda)
6. TIF. (Tifordea)
CIRIGIA

1nee [Lux.Cong, de Cadera)

Z. FRACT, [Fracturas)

3. P. VARD (Pic. Varn)

4. TCE (Traumat .Crineo Encefilico)
5. QUEM, IQuemadiiras)

6. APEN, |Apendecitis)

HIVERSD

40
236
73
]
30

(RYIVERSO

120
146
84

74
49

<y
20
20
10
12
10

10
10
10
19
10
10
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£on estos diagmisticns se procedif a realizar una encuesta entre los 28
pecialistas v profesicnales médicos de cada uno de los servicios, soli-
citsndoles sefalar las TRES MUENTES BASICAS en donde podia encontrarse
la ROBMATIARCION correspondiente. Como se ohserva en los rosultados
adjuntos, el No. de especialistas v profesionales, as! oorm el de fuen-
tes, dismimfa notoriamente de acuerdo con los diagnSstices.

fon eetas fuentes, residentes de post-grado de Pediastria ela
Foraron las ecorrespordientes HISTORIAS CLINICAS NORMATIZADAS: es decir,
2l liztage de aquellos elementos de consenso, tants pare la  anamnesis
oo pare @l examen fision, los exfmercs complementarios y el tratamisn
Lo,

RESULTADOS :

R g —

El Cuadro N2 1 miestra los elementos diagndstloos en la anam
nesis de E.D.A. Kl porcentaje corresponde a 10 casos de la maestra (de
un urtiverse de 30 casos). Todo elemento, tratindose de elementos ponma
tivos, debe estar presente de manera atirmativa o negativa |51 0 Noj, ¥
entonces se discutivs clinicanente la valla del elemonto. Obsérvesegue -
"deposiciones 1Tquidas v aumentadas de frecuencia® es afimmativo en to
dos los casns, on tantb que destete procos: es mis negativo (oomo se se
fala en otra seccitn, la mayorTa de ninos con este diagnistico tiene en
tre 1 v 2 anos de edad), los casos "sin dato" muestran defectos en el
mansjo del mitodo elinico, no necesariamente "mala calidad” en 1a aten
cifn al paciente, vorque pudiendo existir buena atencibn fpor parte del
tratante] ¢ defecto podria radicar en la omisitn del dato en la histo—
ria (por parte del interno-residente): 1. Preguntd el dato a la gadre?,
2. La madre no supo si afirmativo o negativo?. 3. Se dispuso dal dato
pero no se escribifi?,  Tratfndose de elementos normativos, toda anisiln
pa dofoecm,  "forizontalmenta”, el Srror Zstandar muestra los [fmites -
de “oredibilidad" {como probasilidad) en todo el Universe: asi por elem




pla dos E.E. por escima del porecsntaje “aindatn® en vimito (10%) ,
sefala el mfiximo porcantaje qua se encontrS en todo el Universo: 25%.
"Werticalmente" podemos camparar los diversos elementos entre sI por e
jemplo el elemento "eed" parece ser infitil (no sirve como elemento o
"oriterio” rormmativo - al menos entre 1%y 2 ance de edad, soa porgue no
ge orequnta, o porue la madre no percibe o explica, o porque &2 olvids
reportar ol dato) a diferencia de "deposiciones ligquidas" que sf sirve.
El Cuadro No. 2 nuestrala ananmnesis de Francturas. Por tratarse de 10
elementos (EDA) y 4 (FRACT.) para 10 casos, se cbtuvo un consolidedo -
"Anammesis" para EOA y Fracturas con 100 v 40 puntos cono total, v se
cumoart con los constlidedos de lus otius disgndsticos, Cuelro No. 3 ¥y
Grafico No. 1 cncontrndose que EDA era el menos ndmomatizads entre  los
diagndsticos clinicos (Lenfa nayor porwentaje “sin dato" y nayor poroen
taje de datos “negativos"), mientras FRACT. era el mis entre 1cs quirtc
gicos.

De igual manera se procedis con el BXAMEN FISIOU, ejenplifi
cado en el Quadre No. 4 con Broppuitis-Neuronia {Ics subrayados senalan los e
lementos 1nconsistentes), y con Pie Varo, Cuadrg Ne.5. El primero resultd con
el mayor porcentadie en el Cuadro No.6, Grafico Mo.2 de ccnsclidadecs, mientras
Pie Varo rosulth ol mojor nomatizado y atendide.

El Quadro No.7 ejenplifica 1o que sucede con los elemenios
normatizados de Laboratorio para dos diagrfistices clinices diverscs, mientras
el Cuadro No. 8 lo hace para dos guirfirgicos, todos los cuales se encuentran
consclidados en el Cuadro Mo, 9, Grafico No. 3.

Ips Cuadros No. 10 y 11 muestran la rormatizacify del trata-
miento de dos entidades clfnicas, mientras el Cuadro No.12 de una quirfirgica,
El Coafdro No.13 vy el Grifico No.4, senalan los consolidados de tratamiento.

Finalmente el Coadro No.l4 nuestra los oonsolidados glchales
de asuerdo a los pasos del proceso, en tanto gue el Cuadro Bo. 15 y Gr&fico -
Mo, 5 1o hacen de acuerdo a cada diagnfistico.



CUADRG N® 1 |

Flementos DiagnGsticos en 14 ANAMNESIS de HH?ERME-HATJ DIARRETCA AGUDA
Hospital Baca Ortiz - Quito 1983

Porcentajes ,

ELEMENTOS DIAGNDSTICOS (10 = 100%) 51 NO SIN DATO ERROR BSTANDAR
Antecedentes de Intoxicacidn alimentaria 30 20 50 12,9
Mal sanepmiento ambiental,pricticas 5i-

giénicas inadecuadas 30 - 70 11.8
Destete precosz 10 40 50 12.9
Fiebre 50 10 40 12.0
Deposiciones liguidas vy aumentadas de

frecuencia 100 - - -
Deposiciones con meco, pus y/o sangre 50 10 40 12.0
@ depusiclones verdvusas, tétidas 840 - 20 10,
¥omito 90 ~ 10 « Al
Sed (deshidratacion) - . 100 ’
Oliguria (deshidratacitn) 10 - 9 Lot

Fuente: Encuesta de Normas y Muestra de Ulstorias
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Elementos bingnﬁsticﬂﬁ en la ANAMNESIS
Hospital BRaca Ortiz - Quilo 1984

CUADRO Nf 3

Porcentaies

de FRACTURAS

ELEMENTGS DIAGNCSTICUS 3 NO SN BATD ERROR ESTANDARD
Causa 100 i 2

Mecanisme 90 10 .31

Tiempo transcurride 100 -

Shoclk - 7l 30 15.9

Fuente: Encuesta de Normas y Muestra de Histovias

L0




PRESENCIA DE ELEMENTOS DIAGNOSTICOS EN EL DOCUMENTO DE LA HISTORIA CLINICA

CUADRO N% 3

ANAMNESIS

HOSPITAL BACA ORTIZ = QULTO 198¢

PORGCENTAJES

ANAMMNE SIS
DIAGNOSTICOS
! M S1 NO SIN DATO
CLINICODS
1.Bronquitis, Neumonia 120 = 100% i 2 5 2.510 44,16
i, Desnutricidn 140 = [00% 5500 .00 40,00
JoMeningitis 140 = 100% 56.25 Q.62 &350
4.8arampiér 50 = 100% 74.00 N.00 26,00
S.Enf.Diarreica o0 = 100% 45.00 8.00 47.00
€.Tifoiden B0 = 100% 61.28 2.870 36.25
W TR B30 = 100% L5 .60 3.23 41,07
QUIRURGICOS
Tl 30 = 100% 4333 13,33 13533
2.Fracturas &0 = LOOY P S G Lo, o0
3y Pie Varo 50 = 100% 34.00 16,00 50.00
T el e 70 = 100% 45571 S22 8L . i A e
5.Quemadaras 4p = L00% 52.50 2.50 30,00
G.Apendicitis 700 = 100% 8. 67 20.0C 4 (Y 30
TOTAL 500 = L00% 51.00 19,008 28.00

Fuente: Encuesta de Normas y Muestra de llistorias

50
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CUADRO N?® &

flementos Disgnosticos en el EXAMEN F1SICU de BRONQUITIS-NEUMONIA
lHospital Baca Ortiz - Quito 1984

Porcentajes

ELEMENTOS DIAGROSTICOS 51 NO 5IN DATO ERROR ESTANDAR

Taguipiea B0 g = QT

Retrececiones (tivaje) 50 4 13 5 Ml g

Aletco nasal 0 : £Q .5

Cianosis 40 - e 64 5.3

Estertores (rales) a0 -

Fiase espirateoria prolongada 20 20 6.5

Ruides respiratorios disminuidos 5 g5 iy

Matidez localizada o generaliza
da (neumoniz) =0 5 £5 i

Mejor expansitn de torax b i 1 t
{(bronguiolitis) M - ES ) 1

Enronguec¢imiento de ruidos |
(ruscultacidn) : (hronguitis) 35 ' 5 10.3 |

Fuente: Encuesta de Normas y Muestra de Historias |




CUADRD N% |5

Hlementos Diagndsticos on el EXAMEN FISICO de PIE VARO
Hospital Baca Ortiz - Quitp 1984 1

Porcentajes

ELEMSENTOS DIAGNOSTICOS 51 NO SIN DATO ERROR ESTANDARD
Capacidad funcional 100 : $ _
Magnitud 100 ~ = - .

valuacidn del lado opueste 100 = 1 3

Fuenrite: Encuesta de Normas y Muesira de Hislorias




CUADRO N° &

PRESENCIA DE ELEMENTOS DIAGNOSTICOS EN EL DOCUMENTO DE LA HISTORIA CLINICA
EXAMEN F1S1C0
HOSPITAL BACA ORTIZ - QUITO 1684

PORCENTAJES
GiX A E N LI e R U e
DIAGNOESTICOS NE Sl ro SIN DATO
CLINICOS
1. Bronquitis, Neumonia 200 = 1004 37.5C 1.50 61.00
2. Desnutricidn 180 = 1004 4727 3.88 4B.BB
3. Meningitis 160 = 100% - 45,67 17.50 36.87
4. Sarampidn ¢Q = 1004 67.51 18.00 1250
5. Enf.Diarreica 60 = 100% 38,33 23.33 38.33
6. Tifoldea 40 = 100% & Bt 1| 25.00 | 1 e 7
TOTAL 680 = 1004 43, B2 970 S0 47
QUIRURGICOS
) e T G0 = 1004 2888 6.086 fid. 44
2. FractiaTas a0 = 1004 d6.H0 20.008 i T
3. Pie Yaro 30 = 100% oo, oo 0., 04 (.00
- A b e, 2 50 = 100% 240.0U 58.00 2.4 .00
5. Quamaduras 60 = 1004 §5.00 0.00 45 .00
B ﬁpEndicitiS BD = 100% 48.44 .06 45 .00
TOTAL 350 = 100% 44.57 13.42 39.14

Fuente: Encuesta de Necrmas y Muestra de Historias

T S —
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EGRESOS FOR EDAD:

La caracteristica fundamgntal es la diferencia de
edad entre el diagrndstico clinleo y gulr@rgleo (x* dair. glg. =
p=0.001). Hientras el percentil 50 (50%) entre los eclinicos =-
se halla alrededor del afio de edad, entre los guirfirgicos se en
cuentra alrededor e los cinco anes. (Cuadro Mo. 6, Gr&fico § 6
7 vy 8). Estc no sclamente tiene importancia en t€rminos de ries
go y prevancifn oara cada uno de los diagnbsticos, sinc tambi&n
en sus implicaciones administrativas de especialistas, enferme
ras especialivadas, eguipos, camas o cunas, para cada uno de locs
gerviclos, pebe destarcarse lgualwente la Jmportancla del “"pleo”
de las cliinicas entre los 6 messs v los dos anos.

EGRESOS POR FROCEDENCIA:

El ecuadro NMo. 7 y los Gri&fices No. 9 vy 10 muastra -
l1a procedenciz tanto de la propia provincia como de provincias
vaelinas o lejunad. Eg clara la.mayer refoerencla de los diagnbs
ticos guirdrgicos,rospecto a loa elinices a pesar del alto porcentaje de
de cascs de la propda mrovirels para estus disgndsticos de tratamiento espe
cializado:dgqus suecade entonces con log diagnbsticos quirGrgicos -
en provinciac gue no disponen de servicios con especialistas y

ejguipos adesuados?.,



CUADRD N B

EDAD AL INGRESO POR SETS PRINCIPALES DIAGNOSTICCS, CINCO
HOSPITALES DE ESTUDIO, ECUADOR 7984

PORCENTATES

1+ 6 7=18 -5 B-11 lano Lafins 3artos jafos 5-40 10-14 TOTAL

dias dfas mes . mes . afos 4fos
GLINICAS
Bi.  (NEUSO B B 12681 -15.08 22320 £L25 7.62 LA 12.85 3.8% 1166-1001%
NESN. My 75 (0 12.61 2Z&6.1) IR.0% .73 3.56 2,16 5.65 325 618=1001%
EAL 0, 88 3.63% 18.28 30.5D Zo.00 5,08 2.00 T.43 5,72 2.87 E08=100%
QUIEURCICAS
Fraciuras 1,18 =21 =230 3,08 b, 76 810 .16 763 42.13 21,39 A58-100%
TCE: I L e 3.7 10,20 .52 B.50 12,26 A8.09 14.62 I18=100%
QUEMADURAS (.00 .38 Fe 91 7.27 16.47 13.78 12.65 g.0n¢ 20.50 9,586 261=100%

1
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GRAFICO N® 6

Grupas de edad en Putologfas clinicas en
estudio. FEcuador, 1984 :
PORCENTAJES.
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GRATICO N? 7

Grupos de edades en Patologias Quirfirgicas en

estudip, en 5 hospitales. Ecuador, 1984

PORCENTAJES.
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Pﬂr;;nguj?ﬁ acunulativoes de edad en Patologfns clinicas
¥ oquirbrgicas ed estudio, en cinco hospitales.
Ecuador,
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DIAGNOSTLCDS CLINTCOS ¥ QUIRURGIEOS BOR PROCHDENCIA

CUADRD, (K2 7

-

ATENA A LA PROPIA PROVINCIAL | S HOSPITALES ¥ B EATRL
CO5., ECUAROR, 1084, PORCENTAIRES.
B.0 e GUANC B 4| del

LIAGNOSTIEDS N2 % NE ! N® b = T N % TOTAL
CLIXKIEDS:
Bron. Neums. 347 4.31 79 5.02 187 140 236 13A5 217 5,049 166
Desn. 290 $aad % TR 7 i ST 288 14.23 56 10.T)0 819
EDA. h 5 18-85 72 15.65 130 0.76 16S 1578 206 4. 04 Qs
OUTRURGICOS : i
fractu. 112 25.89 % * 83 3.01 193 16.58 Tﬂ Z2Z.15 458
TLE. §6 1627 - 25 slla 153 15.68 55  16.30 319
Duen. 16 18.41 = : 56 0.0D 67 29.85 62 1744 261

s.D. Sin dato.

6T



Liagntsticos Clinicos:

Ecundor, 1984,

LRAFICO N' 9

por PROCEDENCIA, en 5§ hospitales

[:l Propia Provineds

% 100,
et LN _ NT
| BROQ . -NEU . Froviocla
! Verina o Lejan.
5]
oL ITTTIT HTIIT frrrrm | T
adoa T :
i DESNUTRICION
‘_"u.q
[ A I
% 100, E.D.A
] il AR LA
] |
i
50 i
Q8.0 0.E.E. G.G. G.M. 0. ¥.C, i



GRAFICO Nf 10

Dlagndsticos Quirtrgicos por PROCEDENCIA, en cuateo (*) hospltales,

$100 . Ecuador, 1984. FRACTURAS E::] Propia ?rovineia
1 Provinela Vecina
o Lelsna
S04
> BENPEN] ﬂ
SICD .
: .__] 5 g R 5
|
H I
S |
g it
QUEMADUIRAS
5
i
- ’ 5 ]
0.8.0. G.G. G.M. CN.CL i

*No se dispone del Hospitil EE ¥y de TCE
en el Hospital Guayaquil.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

DEL LIACNOSTICO: .

La administracidon de los servicios de salud se sus-
tenta en los aspectos clinices "técnico-cientificos™. El trata
miento de la Enfermedad ("Sindrome') Diarréica Aguda con rehi
dratacisn oral (complementada con parenteral en casos graves)ha
replunteade 1y vieja noema de hospitulizar la mayoria de casos,
Basta ¢l pusto de propenerse UNIDADIYS AMBDLATORIAS Jo Lratumien
to, en dende ¢l pacicente pormuncce pocas horas, Juntg a su ma-
dére que #5 adiestrada, sin utilizar camas censables que pueden
emplearsc pars otros casos. Obsérvese por ejemplo conoe los hos
pitales "Vicente Cerral" y "Bugenio Espejo", han ingresado a un
36.66% y un 25.90% respectivamente por esc diagnéstive, Cuadros
N= &8 y N* 9, mientras el “Baca Ortiz", que dispone de una uni
dad ambulaterian, o lospitalizd sdlo ol 3.46%, Cuadro N* 10, Grafi
€o No. 11, 12 y 13, =\

Una modiFicacidn similar en la norma de respiratg

rias (virales? bacterianas?) provecaria una transformscién pare

cida.

En el caso de los diagnGsticos quirGrgicos se obser
van igualmente aspectus interesantes: "Hernia Abdomingl® por e
Jemple constituye el 14.51 en el Mann, 7.89% en el Corral y o
blega al 0,03 en el Bata, en tanto que las quemadurns son  s6lo
F:03 en ¢l Mann,; 11.65 en el Correl y 8.26 en el Baca, Cuadros
BEX1, NT 12 y N 13. Grdaricos No. 14, 1S5 vy 16

51, Cono yveremos lusgo, 21 tiempp de estadia de las
hernias, o la wortalidad de las quemaduras, para el caso del
Mann, resultan muy altas, se impone un anfilisis de la normitiza
cion hespitalaria ranto parna el diapgndstico vy tratamientn de es

tos problemas comu de Las iplecoiones,

Aungue parezca obvio gue er los hospitales de estu
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din, por ser de referencia, se hallen mis altas tasas brutas de

mortalidad {antes y despu€s de 48 horas de ingreso), porgue lle

guen los cascos m3s graves, Cuadro No. 14; sin embargo esta mor-

talidad se muestra sumamente alta, por ejemplo en "otros diagnfs
ticos clinicocs de infecciones®, Cuadre ¥o. 15, o en los quirGr-

giceos de guemaduras,; spbre todo en el Mann, Cuadro No. 16.

NOTA: "Nc se utiliz5 la tasa de mortalidad hospitalaria exclusivamente poste
rior a 48 horas porque se deseaba conccer le megnitud global del pro—

Blema de noctalided anbes gue le carvacberIstics misme de la alencifn
hespitalaria®.
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CUADRO N 8

CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO PEDIATRICO
BTAGNOSTICOS CLINICOS, AL EGRESO
HOSPITAL VICENTE CORRBAL, CUBNCA, JULIC 1083 a JUNID 1984

TOTALYS ¥ TORCEXTAITES ’
DIAGNOSTICO CLINICO N® TOTAL PORCENTAJE
1.Sindrome diarreico 396 36.66
Z.Bronquitis v neumonia 217 20.09
3.Tuberculosis 63 5.83
4 Desnutricidn 56 5.18
S.Sindroms convulsivante 38 3.51
6.Sepsis 33 3.05
7.0tras infectolbdgicas A6 4,28
- meningitis (31) (2.87)
-~ savampifn (8) {(0.74)
- salmonellosis (7) (0.64)
8. Otras Clinicas 231 21,358
- envenenanientd e intoxicaciones (28) (2.59)
- nefritis sindrome nefrbrico ‘{IBJ {1.66)
- hematoldgicas : (16) 1.48)
- otras clinicas (169) (15.64)
TOTAL 1080 2 100.00

Fuente: Informe Estadistico de Egresos lospitalarios
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CUADRG N® 9

e CAPACTERISTICAS DEL DIACNOSTICO PEDIATRICO
BIAGROSTICOS CLINICOS, AL LEGRESO
HOSPITAL EUGENID ESPEJD, QUITO. JURIO 1883 a JUNTIO 1084

DIAGNOSTICO CLINICO N TOTAL PORCENTAJE
1, Bronmguitis,Neumonia 179 26.95
~ 2. Eanf Disrrveaca Aguda ? g
= Deshidratacitn 172 25.90
3. Glomerulonelritis -
¥y ofras renales ¢l 9.18
4. Desnutricidn grave i3 4. 96
=S Mtoxicaciones y > -
Ervenenomientas a4 5.01
6. Meningitis 16 2.40
7. Trasrarnos Hempte-
16pgicos praves 13 =3
§. Tumorales 19 2.86
8, Otras Infecciosas 61 89.18
10.0Gtras Clinicas B1 12.15
TOTAL G661 100. 040

Fuente: Informe [stadistico de Egresos Hospitalarics
Recoleoceibr: Peciatras del Servicio




. ' CUADRG X% 19

CARACTERISTICAS DEL DIAGNUSTICO PEDIATRICO.

DIAGNOSTICOS CLINICOS, AL EGRESO,

HOSPITAL BACA ORTIZ, QUITO. JULIO 1983 a JUNIO 1984,

DIAGNDSTICOS N? TOTAL PORCENTAJE

. Hewsmorfia, Bronguitis 347 26.71
3. Desnutricidn : 290 22.52
3. Meaingitis £4 6.406
4. Sarampibn a9 3.77
5. Stndrome Jdiarrelco apwlo A5 3,46
6. Tifoidea 45 3.46
7. Otros diapgnosticos clinices 3235 24.86
8. Dtros diugnosticos de infectolegia 116 8.82

TOTAL 1348 100%

m— e

Fuente: Inforne Estodistico de Ypresos !It‘rf:pil;:'.i:n'ins



GRAFICO Ne 11

CARACTERISTICAS DEL DIAGNUSTICO PEDIATRICO
DIAGNOSTICOS CLINICOR, AL EGRESC

HOSPITAL VICENTE CORRAL, CUENCA, JULIO 1883 2 JUNIO 1884
TOTALES Y PORCENTAJES
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GRAFICO Ne. 12

CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO PEDIATRICO
DIAGNOSTICOS CLINICOS, AL EGRESO,

. HOSPITAL EUGENIO ESPEJO, QUITO JULIO 1983 a JUNIO 1984,
PORCENTAJES.
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GRAFICO No, 13

% an
CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO PEDIATRICO,
DIAGROSTICOS CLINICOS, AL EGRESD,
HOSPITAL BACA ORTIZ, QUITO. JULIO 1983 3 JUNIQ 7984,
> PORCENTAJES,
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CUADRO N® 11

CARACILRISTICAS DEL DIAGNOSTICO PEDIATRICO
DIAGROSTICO QUIRURGICO AL EGRESD
HOSPITAL ALCJANDRO MANN, GUAYAQUIL. JULIO 1983 a JUNTO 1984

TOTALES Y PORCENTAJLES "

DIAGSOSTICO QUIRURGICO NT TOTAL PORCENTAJE
1. Hernia Abdominal Zi5 14.51
£. Orras Congénitas:

Ha]fnrna:gnnes 218 11,51
3. Fracturas 193 10,19
4. Heridas y Trauma

tismos = 34 d Sl
5. T-C.E. 153 8.07
6. Tumor ERenigne " 126 6,65
7. lLabio Leperinoc 76 4.01
B. Apendicitis 71 3.74
9. Quecmaduras - 67 3.53
10.Criptorquidia 38 2.00
11.0stcomielitis b 1.68
12.0tras Quividrpgicas 488 25.70

TOTAL 1894 100.00

Fuente: Informe Estadistico de Egresos Hospitalarios



CUADRO N2 1

CARACTLERISTICAS DEL DIAGNOSTICO TEDIATRICO
DIAGROSTICOS QUIRURGICOS, AL EGRESQ

31

HOSPITAL VICENTE CORRAL, CUENCA. JULIC 1983 a JUNID 1984

TOTALES Y PORCENTAJES

DIAGNOSTICO QUIRHRGICO N® TOTAL PORCENTAJE
P Fracturas 70 13.15
2. Quenaduras 62 11.65
3.Trauma craneal 55 10.33
4. Hernia abdominal 42 7.89
S5.Eripterquidia 37 G.95
6.labio leporino y
puladar hendido 25 1.69
T.C0rros Jlupndsricos
(infecciosos) 38 7,14
- Apendicitis (22) (4.13)
- Amipdalitis crénicsa (156) (3.00)
8. 0tros diapndsticns
{fno infocclosoes) 204 38.34
= OQtraes anomalias s
congénitas (08) (12.78)
- Tumor bhenipgno (20) (3.75)
= TumorT mallipno (17) (3.19)
= Olras quirgrgicas (09) (18.60)
TOTAL 532 100.00

Fuente: Informe Estadistico de Egresos Hospitalarios




CUADRD N2 12

CARACTERTSTICAS DEL DIAGNOSTICO PEDIATRICO

DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS, Al EGRESO

32

HOSPITAL BACA ORTIZ, QUITO. JULIO 1983 a JUNIO 1084

TOTALFS ¥ PORCENTAJES £

1. luxacidn corgénita de cadera
2. PFracturas

3. Ple vaio

4. Traumatisno crancoencefdlico
5. Quemaduras

6. Apendiciftis

7. Otros diagnosticos fno infecciosas)
8. Dtros diagnostices (infecciosas)

TOTAL

124
112
87
86
76
61

304
70

970

15.47
12.17
.45
9.34
§.206
.63

33.04
7.60

1008

Fusnte: Informe lstadistico de Egresns Hospitalarioes

it



GRAFICO No. 14

CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO FEDIATRICG
DIAGNOSTICO QUIRUAGICO AL EGRESO
HOSPITAL ALEJANDRO MAKN, GUAYATUIL. JULIO 1983 = JUNID 1584
TOTALES ¥ FORCENTAJES
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GRAFICO No, 15

CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO PEDIATRICO

DIAGNOST ICOS QUIRUKWICUS, AL EGHESD

HOSPITAL VICENTE CORRAL, CUENEA JULIC 15832 JURNID 1334.
TOTALES Y PORCENTAJES
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HOSPITAL BACA ORTIZ, QUITD, JULIO 1883 2 JUNIO 1384,

GRAFICO No. 16

CARBACTERISTICAS DEL DJAGNDSTICO PEDIATRICO,
DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS, AL EGRESO.

FORCENTAIJES.
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EGRESOS y TASAS BRUTAS I'E MORTALIDAD
HOSPITALARIA POR FROVINCTIAS, 1NCIU-
YENDO HOSPITALES DE ESTIMIO.

ECUADDR, 1979. Totales » Poreentajes

Pais 365.782=100% TASA BRUTA DE

- L)

PROVINCTIAS HOSPITALES 3 MORTALIDAD
Guayas 24 .74 -

i, Guayaquil Zodd 2.76

. Mann 0. 88 Q.03
: Utros 24,758 1.81
Pichincha ek -

. B9, I, 56 Tg28

|| P bty Lo e L 9,337

Otros 14.68 206

Manabi 7.61 TeaS
Azusy 4.75

V. Cerral 2.15 513

Ot ros 2. 30 1.66

lL.os Rios 3. 54 0,86
Chimhprazo 3.24 3. 12
El Oro 3.2 1.82
Tungurahua .13 3,277
Loja 2.28 2.33
Esmeraldas 2. 14 2.83
Imbabura .12 447
Cotopaxi 1.74 2.99
Lanar 121 4.30
Napo R 5 1.41
Horona Santiazo 1.04 1.48
Carchi 0.9 5.44
Bolivar 0. 77 267
Pastaza 0.727 1.48
zamera Chimchipe L 0.41 0.72
Galipagos 0. 08 0.6
Clisitcas Particulares 17.00 1.03
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CUADRD H* 15

FﬂﬂTﬂLIHAﬂil) PEDIATRICA CLINICA HOSPITALARIA, AL EGRESO (12 DIAG.)
HOSPITALES BACA ORTIZ y CUGENIQ ESPEJO (QUITO), GUAYAQUIL y ALEJAN-
PRO MANY (GUAYAQUTL) y VICENTE CORRAL (CUTNCA)

JULIO 1983 a JUNID 1584

PORCESTAJES DIEL TOTAL DE EGRESOS (Cuadro m?2 1)

DIAGNOSTICOS B.C. 8 GUAY. ALM. ¥ViL.
'i.Bfunqﬁitis ; :
“Neumonia 6.43 8.37 10.68 11,01 10.13
Z.Desnutriciton  14.13 .09 8.72 12.83 14.28
3. Sindrone
Diarreico f .66 3.71 768 5.65 5.04
Agudo
4. Nelritis y : : X
Stvas faniles S 3.26 3.03 0.30 i,
S.Meningitis 2737 43.75 8.1, 5.0, 5.0.
~ 6.Tifoidea 6.66 5.0, S.D. 1.92 5.D.
T'ggigﬁcgiag' B4 2.87 7.51 S.D. 1%.25
8.0tros Diag. =
-y 21.54 13.1G | 15.33 12.64 30.42

(1) Fallecidos antes y despuls de 48 horas del Ingréso
S.D. Sin Dato
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CUADRD N2I6.

MORTALIBAD 1) PEDIATRICA QUIRURGICA HOSPITALARIA, AL LGRESO (1% DIAG.)
HOSP  LES BACA ORTIZ (QUITD), GUAYAQUIL y ALLJANDRO MANN (GUAYAQUIL),
VICENTE CORRAL (CUENCA)

JULIO 1983 a JUNID 1984

PORCENTAJES DEL TOTAL DE EGRESOS (Cuadro he 2)

DIAGNGSTICOS n.0. GUAY . A Vi,
“gzggg;;igs 1.42 6.66 10.19 0.00
Z.Fracturas 0.00 Z2.40 0.51 0.00
3-33;;;31““‘ .0, 0.00 0.00 .00
T o 3.48 =D, = 0.00
S.Quemaduras 2.62 5.35 20,89 6.44
b.Apendicitis (.0 . 00 0.00 5.0,
7‘?§§§§_§”“ 4.92 2.6 1,27 5.88
8.0tros ' :

Cintoe.) 4.3 $.D. $.D. 0.00

(1) Fallecidos antes y despuds de 48 horas del ingreso

S=1, Sin Dato

—— L ES.

s — —— = e e T —
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DE LU5 DIAS DE HOSPITALIZACION O ESTADIA

Cuando comparamos la media (percentil 50 6 50%) de
los dfas de estadia de todo el paislﬂnn los cincp hospitales
de estudie, Cuadro Wo. 17, se cbserva la mediana en 3-4 dfas
para todo cl pafs, as? come parm] Hospital Guayaguil ¥ parm ¢l
Y. Corral de Cuenca. Los Hospitalcs Baca, Mann y Empejo tic-
nen la medizna 2n el grupo de 7 a 13 difas. Probablemente los
disgnSsticos "raros"™ gue se hospitalizan por m8s tienmpo, son
eeferidos en mayoy nimerc a estos centros docentes. Ios pro
medios nacionales de dias de estadia u hospitalizacibn para
nuestros 6 diagndsticos en todas las edades estaban en el ran
go de 2 a 14 dfas, Cuadro No. 18, Cuando tomamos exclusiva
mento los hospitales pedifitricos, cbservamos gue casi Lodos -
log asias diagqufat lcos tonfan la nediana entre 7 v 13 dias,Cua
gro No3. 18, 1o cual no contradice la informacito del Cuadro
Ne. 18B: los adultos con estos diagnSsticos, asi como los ni-
Aos en hospitales "no docentes", al parecer se hospitalizanun
pericde mis corto de tiempo.



DIAS DE HOSPITALIZACION DE LOS ECRESOS.

CUADRD

Ho. 17

BATS ¥ CINCO HOBPITALES

ECUADDOR, 19832, FORCENTAJIES
DIAS BE HOSPITALTZACION
] =12 3 =% 5= 8 e % 14 =20 21 - 30 v més TOTAL EGRESO

PATS d 39.62 23.04 10.27 14,90 522 2.56 3.99 403,965 = 1003
PICHINCHA; _

Fugenio Espejo 10,04 B.51 1.44 14,43 17.73 12.25 13.57 7010 = 100

Baca Ortiz 11.05 12,06 11.55 1887 13,78 9.39 12,67 1.981 = 1003
AZUAY:

Vicente Corral 44,60 14,01 7.086 15.57 7,95 5.01 5.76 8.807 = 1007
GUAYAS

Cuayaquil 48.91 18.51 8,36 12,69 494 2.98 3.28 11.040 = 1007

Alelandro Mann 12,78 10,18 9,43 32,50 14,09 12,06 18,51 3.348 = 1007

S0TAT  Subravados los porcentajes que corresponden n los grupos de diam en los que se halla

cincuenta,

FUENTE: | 1.WiEG.

1a mediana ¢ percentil

oY



EGRESOS, D1AS DE HOSPITALTZACION, SIES DIAGNOSTICOS, TOTAL BAlS,

CUADRD

No, 18

KCUADDR, 1982. PORCENTAJES..

_ TOTAL TOTAL X
DIAGHOSTICO EGRES0S  DIAS DIAS

HUSE LTA HOSPL 1 =3 &3 B~ B~ | 15-21 223031 % TOTAL

LIZACTON TALIZ. MEs
TOTAL .PALS 205,965 3'137.973 7.7 T v o T iy s RS 1 [ 2 4,83 2.85 |3.73 405.965 = 1007
Bronco=Neun, 11,845 91,5399 7.7 10.40 21,68 19.46 14,41 21,92 00 - IR O T I 8 ) § 11885 = 100%
E:D AL 26,944 152,337 5.7 16.68 32.23 18,79 10.39 14,29 5.30 1 0.39 2659454 = 1002
Desnuericidn 3. 104 35,744 11.5% 10,50 V727 14.932 11.90 22,04 8,78 598 1 B.13 3.108 = 1o
Fracturas 12.186 148,220  12.2 1377 18.14 12,81 10,78 15,57  9.79  G.86  B.9h 12.186 = 1007
TiCLE: 3,807 19.328 1003 16,10 19.75 13.B6 10.50 2088  7.82 5125 Is.i9y 3.807 = 100X
uenaduras 1568 5,787 9.9 9,90 2.40 5.82 1017 2.5 10,88 T:95 16,49 2.568 = 100%

NOTA: Subrayades lus porcentajes que corresponden a los grupes de diss en los que se¢ halla 1 mediana o percencil 5q,

FUENTH: I.N.E.C.

fhis

I



DIAGNOSTICOS DIAS DE HOSPITALIZACION

Y| 3= 4 5 s =43 14 - 20 21 - 29 30 y mis TO0OT AL
BRON. - NEUIID.  9.60 I 1474 37.58 12.54 5.40 7.6 1.706 = 100%
DESN. B.lb, 1,28 11,63 254 93 15,99 13.48 19.350 919 = 100%
EDA. .57 18.71 15,85 30,16 255 6.27 6.82 908 = '00%
TOTAL CLINICAS 9.18 12849 14.13 31.07 15.53 3.18 10.99 2.993 = 100%
FRACTURAS 19,42 13. 386 12,87 27.93 10,04 9.60 5.65 458 = 008
TE. s 20.40 19.24 18.02 2822 T.47 3.06 & 319 = 100%
QUEM. 11.87 1487 8,04 20 .68 13,74 3.57 Z 261 = 100% -
TOTAL QUIRURG. 17.75 1592 13:11 AR 10,25 7. 69 2.07 1,038 = 100%

DIAS DE

CHALIRO

N? 10

HOSPITALIZACION,

CINCO HOSPITALES,

1984 .

SEIS DIAGNOSTICOS,
PORCENTAJZES.

NOTA: Subraypdo los porcentajes qus corresponden a los prupos de dias en los que se halla la medians o percentil 30,

Clinicuas

X" p 0,007

7
Quirtirgices X7 p< 0.001

FUENTE:

Formulario de Egresos
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Sea por razones debidas a 1a edad de los pacientes
0 por las caracteristicas docentes, resulta curioso el  hecho
gue plantea el Juadra N° 200 a muyor promedic de estadfa  ma-
yor mortalidad, tanto bruta como neta. S6lo el Baca es pedid
trico y los ctros dos generules, pero los tres son docentos,
de las tres facultades de medicina ecstatales nfis grandes del-

pais.

El promedio de ostadia de estpos tres hospitales se
compara en el Cundro N 21 con el promedio del pais y del sec
tor plblico, asl comd dentroe de &ste con dos ranges de Camus
del MEP,  Mientras ol Corpal y ¢l Baca ticnen los mis altos -
promedics, el Guavaguil tiene, con los pequefios hospitales,el
menar, sSin embarge, cuando comparamos con los otros dos indi-
cadores, porcentaje de ocupacidn y rendimiente o gito de ca-
mas, se observa el fandémene opuesio: en ocupacidn el Guaya-
quil tiene }a mis baja v los otros dos la miis alta. El rendi-
miento de las camas muestra la relacidn de los dus indicado
res; per ejemplo, de los tres hospitales, <1 Guoysguil ocupa
menus camas de las disponibles, pero los pacientes se guedan
neRos tiempe, por es> esas camas rinden mids. Cufinto influyen
las camas pediatricas {aprox, un tereip del tocal de camss) en el Co-
rral ¥y el Guavaguil?. Acaso éstas tienen indicadores simila-
res al Paca?. [stos ardilisis podrTan hacerse pspecificamente
dentro de cada hospiral. FEn el Baeca por ejempleo se sstimd el
promedic de estadia, la ocupacifin ¢ el rendimiento para cada
yno de los diapadsticas en el afio 84, Cuadro N® 22, ehservin-
dose que las ull'nic:L.-;' tenfan un promedio do estadia de Y3
dias con un rango de 8.0 n 14.4, mientras lus quirGrgicas 13D
chn R rango mayer de 6.9 g 22.6. Del 67.37% de ocupacién de
las clinicas sale Neumenia, Bronquitis y Desnutricitin se 1lleg
vaban mis Jdel 303 ¢ decir casi la mitad, come igual =ucedia
con el vendimientd de camas: lu mitad para csos diagnGsticos,
En cirugic ld situacifn &ra mis homogénea on veludidn don los

diagndsticos, Ll griafico NE 17 muestra la diferencia de  Ios

Ew
et
1

as de estadia de los disgnGstices clinices y quirlirgicos,

Wil |



46

CUADRO NT 22

FROHED IO DE ESTADTA , PORCENTAJE DE
OQCEUMACION ¥ RENDIMIENTO DE CAMAS POR
BEAGNUSTICCS CLINICOS Y QUIEREBRCGLEDS,
HOEDITAL BACA ORTIZ,

Julio 198F a Junio 1984.

DTAGNOST1COS DIAS X ES 1 RENDIMIEN
PACIEN® ZORE- TADTA OCUPACION 10—
TH 508 (1) 12)
CLINICOS:

(00 Camas dia
21.900 ¢. afio)

1. weum. Brong. S 183 347 8.3 14.53 S8
2. Desnutr. 3.773 ks £ 12.1 17.22 0%
3. Mening. 2 G B a4 14.4 5.54 1.40
4. Sarampita 424 449 a. 0 Tads (1.ED
5. BBA. Sa0 45 8.0 1.64 1.75
6. Tifeidea 551 45 12:.2 2.50 075
Taotras Clinivas 4,073 523 12.:5 18.59 5.18
8. Ot¥as Infectol. 1. 218 Fino 4 5.56 1-83
TOTAL CEINICAS 14,798 | . 299 31,3 &7 .27 21.65
QUIRIRGICOS:

(45 camas dig

IR AThH =0 afin)

T . 743 124 4.0 10,61 2275
2. Fractiurns RS Jl &S 1712 L& T 2.48
i, Pie Varo Hid )2 87 f3.9 ¥ . b g 1.93
§—FCE P M g B, 1.8
5. Quemaduras 1,723 76 22.6 10.49 1.08
6. Apendicitis 123 61 G.4 257 1.35
7. Oftres no infec.3. 805 34 2.5 23.16 .75
B. Dtrads infec, 1. & 70 i OO N7 b.55
TOTAL QUIRURG. i2.018 gz 13::0 73.17 20.44

% Premediado do grupos de dias de estadfia.
i} 12} Acumulative

FUENTE S
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GREAFICO N®

17

Diagnésticos QuirGrgices y flinicos
per dia de dstadia, en b4 hospitales.
Ceuador, 14984, Poycentpjes.

QUIRURGICOS:

e -

CLIENTCAS

e

~

]

| Tk L ST e A i

e s e iy 38 4 Dlas de Estadia
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DEL. SEXO DE LOS EGRESOS VIVOS ¥ PALLECIDOS:

Curicsamente, al prccesar, los egrescs pcr 8Sexn, se
observa un mavor porcentaje femenino para apendicitis y uno
menor para fracturas y guemaduras. Los egresos femeninos nor
malmente son m8s altos por razones bSsicamente del parto, Cua
dro N° 23, perc cufl es la razfin para que se hospitalicen més
mujsres por apendicitis y mas hombres por fracturass y guemadu
ras?. Alguna razfn psico-biolSqgice paraz lo primero?. En am
bos casos el determinante social de "riesgo" parece indiscuti
ble. Obsérvese adem&s la notable diferencia de 1las tasas es
pacificas de letalidad, por ejemplo entre Apendicitis y Frac-

turas con Meumonfa y Quemaduarzs (en porcentaja para ambos se-
Xx0s) .

CONCLUSTONES :

Parece fundamental el conoecimiento de lag caracte-
risticas “"intraservicio", es decir upna forma de "snfoque epi
demiolégico intrahospitalario”, de los diagndsticos més ire:
cuentes, con el objeto de nmejorar la calidad de la atencifn
clfnico-quirfirgica con medidas tanto de normatizacién +téeoni
ca cuanto de veglamentacifin administrotivae: la producci®n do
conocinientos no tiene otro objeto gue ¢l transformar positi
vamente lz realicdad hospitalaria nacional. =
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ANEXO: DiagnGsticos clfnicos v quirfirgicos de acuerds a la Clasificacifin In
ternacional, Y9a. Revisifn.

DIAGNOSTICOS CLINICOS

N.B. Neumonfa-Bronquitis, incluye Bronconsumonfa y Bronquiclitis.
Clasificacifn Internacional de Fafermedadss (CIE) 466,480-486,
Lista Bisica de TabulaciSn (LBT} 320, 321.

DESN, Deanubr leddn, ineluye kwashiorkor, Marammo, otras desnutriclio
nes v Avitaminosis, OB 260-264. LBT 190-193.

E.D.A. Enfermedad (o Sfndroms] Diarréica Aquda. CIE 007 -008. LBT 015.
MENIN, Meningitis incluye Mingoencefalitis. CIE 320-322. LBT 220.
SAR, Saranpifn, CIE 055. LBT 042.

TIE . Tifoidea. CIE 002. ILaT 011,

DTACNOSTIONS OUIRURGTICOS

FRACT. Fracturas, ineluye aguellas de cara y extremidades
Yy lag dol enella v trones. CIE 800-829. L 47.

PCE, Tramatiam Crinec Pncefflico, incluye econcusifin, CIE 850-
BSd. 1HT. 49,

e 8108 Queneduras, corvespondd a CIE 940-949. LT 52.

AN OONCEN., (102, Lusmacifn congénita de Cadera; Pie Varo, y otras) Son
parte del erupo CIB 754-756, LU0 447,

APEND. Aperdicitis se refiere a la aguda no perforada o perforada
{(peritorikia) .

— AT S _ s =
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