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OBJETIVO 

Evaluar la calidad de los expedientes clínicos de los pacientes de diferentes 

especialidades que solicitan un procedimiento anestésico en el Hospital General del 

Estado. 



RESUMEN 

A partir de 1996 en el Hospital General del Estado de Sonora, (HGE), se empezó a utilizar 

una •Hoja de Requisitos para Solicitud de Operación• (HRSO) que pretende optimizar 

la evaluación del expediente clínico de los pacientes que serán intervenidos 

quirúrgicamente. La evaluación está dividida en dos partes: los requisitos médicos y 

administrativos. A mayor puntuación menor índice de suspenciones de operaciones. A 

mayor puntuación, mayor posibilidad para el anestesiólogo de elegir el procedimiento 

anestésico idoneo. Los resultados informan a cada servicio de sus déficits en la 

elaboración del expediente clínico y le permite corregirlos. La evaluación de las HRSO 

se practica por el Residente de Anestesia y se emite una calificación, que de ser menor 

de 60 puntos, se cancela la operación. Este estudio reporta los resultados de las 

evaluaciones del las HRSO desde enero hasta octubre de 1996. 
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INTRODUCCION 

Se observó frecuentemente que el expediente clínico de pacientes que se programaban 

para un procedimiento quirúrgico o anestésico, no contaba con la suficiente calidad 

como para poder hacer una verdadera evaluación de las condiciones del paciente antes 

del acto anesté!Sico, así como la ausencia de historia clínica, examen de laboratorio 

actualizados, notas de evaluación sin ordenamiento cronológico o actualizados, en 

algunas ocasiones desconocimiento del padecimiento actual del paciente. El Dr. Victor 

M. Bemal, siendo médico anestesiólogo adscrito y Jefe de Servicio de Anestesiología 

del HGE, con su vasta experiencia en la especialidad, diseñó una Hoja de Requisito para 

Solicitud de Operación. Esta hoja incluye los requisitos tanto a) administrativos como b) 

médicos, con un valor de 5 puntos respectivamente. Este método se ha utilizado en el 

Instituto de Roma, Italia y en la Facultad de Medicina en Ontario, Ganada. Se utilizó la 

hoja de requisitos de enero a octubre de 1996. Se observó que al inicio, en el reporte 

mensual que exisitía un déficit en la calidad de los expedientes clínicos, con el reporte 

diario que notificaba a cada servicio las fallas, así fueron disminuyendo las suspenciones. 

HRSQ aporta más datos con respecto al paciente como en cuanto a su diagnóstico y por 

supuesto al procedimiento a realizar. 

Como con frecuencia ésta hoja no era correctamente llenada por los médicos que lo 

debieran hacer (se dejaba en ocasiones a la enfermera), se pensó buscar esa informa­

ción en el expediente y junto con las revisiones de la Comisión de Auditorio Médica, nos 

percatamos de que en un porcentaje alto, el expediente clínico estaba muy deficiente en 

cuanto a su debida integración. Por lo tanto se procedió a diseñar otra hoja de "Requi­

sitos" para Evaluar tanto el expediente clínico como la hoja de Sala de operaciones. 
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Dentro del diseño observacional y retrospectivo, se evaluaron expedientes de cada 

especialidad siendo: Cirugía General, Urología, Ortepedia, Endoscopía, Radiología, 

Otorrinolaringología, Neurocirugía, Neumología, Oncología, Oftalmología, Angiología, 

Servicio de Urgencias y Cirugía Plástica, y al final se observó que servicio fué, el que 

tenía mejor manejo de expediente y como el resto de los servicios conforme se 

implementó este método de evaluación fueron mejorando la calidad de los expedientes. 
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MATERIAL Y METOOOS 

Es un estudio observacional y retrospectivo en el que se evaluaron 2000 solicitudes de 

procedimientos anestésicos durante el periodo comprendido de enero a octubre de 1996 

de diferentes especialidades: Cirugía General, Urología, Ortepedia. Endoscopiía. 

Radiología, Otorrinolaringologfa. Neurocirugía, Neumología, Oncología. Oftalmologla, 

Angiologfa, Servicio de Urgencias y Cirugía Plástica, y se realiza una comparación entre 

los mismos basados en el puntaje que se menciona a continuación. 

En la revisión tenían que reunir 10 requisitos tanto médicos como administrativos. 

Médicos: 1) Historia clínica general,(imprescindible), 2) autorización general (imprescin­

dible), 3) Nota preoperatoria del servicio (necesaria). 4) laboratorio y gabinete del 

servicio, S) Notas de evolución adecuadas y actualizadas con un puntaje total de 3/3/2/ 

1 /1 respectivamente. Administrativos: B) Hoja de solicitud de operación (imprescindible), 

7) Hoja de donación de sangre. 8) estudio socio-económico de Trabajo Social, 9) 

Presentación de expediente y valoración general con un puntaje total de 3/2/1/1/3 

respectivamente. 

La suma de los dos nos hace un total de 20 puntos que se divide entre 2 y se multiplica 

por 1 O dando una puntuación final de la calidad del expediente. Se tiene la escala de 

puntaje de o a 1 OO. La puntuación para que sea aceptable tiene que ser mayor de 60, por 

lo tanto si resulta una solicitud con un puntaje menor a 60, no es aceptada y por tanto el 

procedimiento sólo podrá ser realizado hasta que se sea mejor integrado el expediente 

y se haga una nueva solicitud de operación hasta que alcance la calificación mínima de 

60. La única excepción es que se trate de una verdadera Urgencia. 
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RESULTADOS 

De las 2000 solicitudes revisadas de enero a octubre de 1996, se encontró que la 

puntuación general de las solicitudes de procedimiento anestésico son: la mínima de 132 

y una máxima de 205 con promedio de 174.9, mediana de 185, desviación estandar de 

25.39, coeficiente de correlación -0,07198, y una R cuadrada de 0.0051822. 

De las solicitudes, se suspendieron un total de 243 procedimientos por no contar con la 

puntuación adecuada la cual se menciona en seguida tomando los valores estadísticos 

mensuales: mínima 19, máxima 33, promedio 23.2, mediana 20.5, desviación estadar 

4.95, coeficiente de correlación -0. 723, R cuadrada de 0.52, ambas series sin ningún tipo 

de regresión. Los valores totales los podemos observar en la gráfica No. 1 , y los valores 

por los servicios los podemos observar en las siguientes gráficas: ortopedia No. 2, 

Otorrinolaringología No. 3, Cirugía Plástica No. 4, Oftalmología No. 5, Neurocirugía No. 

6, Urología No. 7, Cirugía general No. 8, Angiología No. 9, Oncología No. 1 O, Neumología 

No. 11, Endoscopia No. 12, Radiología No. 13, Estudios Tomográficos (TAC) No. 14. 

El mejor servicio fué, el de Ortopedia con la siguiente puntuación: Mínima 8.52, máxima 

9.35, promedio 9.13, mediana 9.19, desviación estadar de 0.21, coeficiente de correla­

ción 0.38 y R cuadrada de o. 148, y las solicitudes con menor puntaje son las de estudios 

tomográficos con los siguientes resultados: mínima 4.6, máxima 9.87, promedio 6.50, 

mediana 6.22, desviación estandar 1 .32, coeficiente de correlación o. 14 y una R 

cuadrada de 0.02. 
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Relación de programación / suspención 
Enero a Octubre de 1996 

150 

100 

50 

O ENE FEB MAR ABA MAY JUN JUL AGO SEP OCT 
Cuadro N. 1 

•Programadas 

CJSuspendidas 



6 

4 

2 

Reporte de puntuación mensual por 
especialidad del HGE 

Ortopedia 

9, 18 9,28 9,25 9,01 9,35 9, 16 9,21 9, 1 

l•PUNTosl 

Cuadro N. 2 



Reporte de puntuación mensual por 
especialidad del HGE 

Otorrinolarigologia 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

oc....~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--

ENE FEB MAR ABA MAY .JUN .JUL AGO SEP OCT 
Cuadro N. 3 

l•Puntosl 



Reporte mensual de puntuación por 
especialidades del HGE 

Cirugía plástica 

4 

2 

o--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~_, 

ENE FEB MAR ABR MAY .JUN JUL AGO SEP OCT 
Cuadro N.4 

f•PUNTOSf 



Reporte de puntuación mensual por 
especialidad del HGE 

Oftalmología 

4 

2 

o--~~~~~~~~~~~~~~~~~~,.-..-

ENE FEB MAR ABA MAY JUN JUL AGO SEP OCT 
Cuadro N. 5 

l•PUNTosl 



Reporte de puntuación mensual por servicos 
del HGE 

Neurocirugía 

4 

2 

o--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT 
CuadroN. 6 

l•PUNTosl 



Reporte de puntuación mensual por 
especialidad del HGE 

Urología 

a 

6 

4 

2 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-' 

ENE FEB MAR ABA MAY JUN JUL AGO SEP OCT 
Cuadro N. 7 

l•PUNTosl 



Reporte de puntuación mensual por servicio 
del HGE 
Ciru ía General 

l•PUNTosl 

Cuadro N. 8 



Reporte de puntuación mensual por servicio 
del HGE 

l•PUNTosl 

Cuadro N. 9 



Reporte de puntuación mensual por servicio 
del HGE 

Oncolo ía 

l•PUNTOSf 

4 

2 

º~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

ENE FEB MAR ABA MAY .JUN .JUL AGO SEP OCT 

Cuadro N. 10 



Reporte de puntuación mensual por servicio 
del HGE 

Neumolo ía 

10 

8 

6 l•PUNTosl 

4 

2 

Cuadro N. 11 



Reporte de puntuación mensual por servicio 
del HGE 

Endosco ía 

8 

6 l•PUNTosl 

4 

2 

ENE FEB MAR ABA MAY .JUN .JUL AGO SEP OCT 

Cuadro N. 12 



ESTA Tf~rs Hll OEIE 
SAUR r"" r • ~-·'.'!UJTECA 

Reporte de puntuación mensual por servicio 
del HGE 

Radiolo ía 

l•PUNTosl 

ENE FEB MAR ABA MAY .JUN .JUL AGO SEP OCT 

Cuadro N. 13 



Reporte de puntuación mensual por servicio 
del HGE 

Estudios tomo ráficos ( TAC ) 

8 
l•PUNTosl 

6 

4 

2 

O"-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

ENE FEB MAR ABA MAY JUN .JUL AGO SEP OCT 

Cuadro N. 14 



DISCUSION 

Estamos convencidos de que con el uso de la nueva hoja de solicitud de operación (S 

de O) junto con la hoja de "Requisitos para evaluación" del expediente clínico consegui­

mos el objetivo inicial, que fue disminuir la incidencia de suspeción de cirugías, aparte 

de que s obtuvieron otros beneficios colaterales como, con los resultados se observó que 

en el inicio del estudio se presentaba un incremento de suspenciones y con el reporte 

individual (por cada paciente de expediente clínico) (diario y mensual) los servicios se 

preocuparon más por corregir sus fallas, proporcionando la manera de manejaren forma 

óptima a los pacientes. 
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CONCLUSIONES 

1. Al principio, las causas de suspensiones de cirugía eran más relacionadas en el 

aspecto médico, ahora son más de tipo administrativo. 

2. El expediente clínico es un elemento muy valioso que nos permite conocer mejor al 

paciente y su diagnóstico y po medio de él, se puede planear su cirugía con menos 

posibilidad de contratiempos. 

3. La planeación adecuada del programa de cirugías permite mayor agilidad en la 

actividad de los quirófanos. 

4. El servicio quirúrgico que haga una solicitud de operación al quirófano y presente un 

expediente clínico bien integrado puede tener más posibilidades de llevar a cabo sin 

contratiempos el procedimiento solicitado. 

s. Teniendo un conocimiento pleno del paciente y su diagnóstico por medio del 

expediente clínico, habrá una mayor seguridad integral del paciente con una conside­

rable disminución en el porcentaje de posibilidades de que se presenten complicacio­

nes transoperatorias. 

6. Considero conveniente hacer referencia a la baja en el costo de hospitalización al 

bajar su tiempo de internamiento y al evitar complicaciones. 
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