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OBJETIVO

Evaluar la calidad de los expedientes clinicos de los pacientes de diferentes
especialidades que solicitan un procedimiento anestésico en el Hospital General del
Estado.



RESUMEN

Apartirde 1996 en el Hospital General del Estado de Sonora, (HGE), se empez6 a utilizar
una "Hoja de Requisitos para Solicitud de Operacion” (HRSO) que pretende optimizar
la evaluacién del expediente clinico de los pacientes que seran intervenidos
quirargicamente. La evaluacion esta dividida en dos partes: los requisitos médicos y
administrativos. A mayor puntuacion menor indice de suspenciones de operaciones. A
mayor puntuacién, mayor posibilidad para el anestesidlogo de elegir el procedimiento
anestésico idoneo. Los resultados informan a cada servicio de sus déficits en la
elaboracion del expediente clinico y le permite corregirios. La evaluacion de las HRSO
se practica por el Residente de Anestesia y se emite una calificacion, que de ser menor
de 60 puntos, se cancela la operacion. Este estudio reporta los resultados de las

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

Se observod frecuentemente que el expediente clinico de pacientes que se programaban
para un procedimiento quirargico o anestésico, no contaba con la suficiente calidad
como para poder hacer una verdadera evaluacion de fas condiciones del paciente antes
del acto anestéico, asi como la ausencia de historia clinica, examen de laboratorio
actualizados, notas de evaluacion sin ordenamiento cronolégico o actualizados, en
algunas ocasiones desconocimiento del padecimiento actual det paciente. El Dr. Victor
M. Bernal, siendo médico anestesislogo adscrito y Jefe de Servicio de Anestesiologia
del HGE, con su vasta experiencia en la especialidad, disefio una Hoja de Requisito para
Solicitud de Operacion. Esta hoja incluye los requisitos tanto a) administrativos como b)
médicos, con un valor de S puntos respectivamente. Este método se ha utilizado en el
Instituto de Roma, ltalia y en la Facultad de Medicina en Ontario, Canada. Se utilizo la
hoja de requisitos de enero a octubre de 1996. Se observoé que al inicio, en el reporte
mensual que exisitia un déficit en la calidad de {os expedientes clinicos, con el reporte

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

HRSQ aporta mas datos con respecto al paciente como en cuanto a su diagndsticoy por
supuesto al procedimiento a realizar.

Como con frecuencia ésta hoja no era correctamente llenada por los meédicos que lo
debieran hacer (se dejaba en ocasiones a la enfermera), se pensoé buscar esa informa-
cidn en el expediente y junto con las revisiones de la Comision de Auditorio Médica, nos
percatamos de que en un porcentaje alto, el expediente clinico estaba muy deficiente en
cuanto a su debida integracion. Por Io tanto se procedio a disefiar otra hoja de "Requi-
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sitos” para Evaluar tanto el expediente clinico como la hoja de Sala de operaciones.



Dentro del disefio observacional y retrospectivo, se evaluaron expedientes de cada
especialidad siendo: Cirugia General, Urologia, Ortepedia, Endoscopia, Radiologia,
Otorrinolaringologia, Neurocirugia, Neumologia, Oncologia, Oftalmologia, Angiologia,
Servicio de Urgencias y Cirugia Plastica, y al final se observé que servicio fué, el que
tenia mejor manejo de expediente y como el resto de los servicios conforme se

implementé este método de evaluacidn fueron mejorando la calidad de los expedientes.




MATERIAL Y METODOS

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: Cirugia General, Urologia, Ortepedia, Endoscopiia,
Radiologia, Otorrinolaringofogia, Neurocirugia, Neumologia, Oncologia, Oftaimologia,
Angiologia, Servicio de Urgencias y Cirugia Plastica, y se realiza una comparacion entre

tos mismos basados en el puntaje que se menciona a continuacion.

En la revision tenian que reunir 10 requisitos tanto médicos como administrativos.
Médicos: 1) Historia clinica general,(imprescindible), 2) autorizacion general (imprescin-
dible), 3) Nota preoperatoria del servicio (necesaria), 4) laboratorio y gabinete dei
servicio, S) Notas de evolucion adecuadas y actualizadas con un puntaje total de 3/3/2/
1/1 respectivamente. Administrativos: 6) Hoja de solicitud de operacion (imprescindible),
7) Hoja de donacion de sangre, 8) estudio socio-econdmico de Trabajo Social, 9)
Presentacion de expediente y valoracién 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 10 dando una puntuacion final de la calidad de! expediente. Se tiene la escala de
puntaje de 0a 100. La puntuacién para que sea aceptable tiene que ser mayor de 60, por
fo tanto si resulta una soficitud con un puntaje menor a 60, no es aceptada y por tanto el
procedimiento sélo podra ser realizado hasta que se sea mejor integrado el expediente
y se haga una nueva solicitud de operacién hasta qQue alcance fa calificacion minima de

60. La unica excepcion es que se trate de una verdadera Urgencia.



RESULTADOS

De las 2000 solicitudes revisadas de enero a octubre de 1996, se encontré que iIa
puntuacion general de las solicitudes de procedimiento anestésico son: la minimade 132
y una maxima de 205 con promedio de 174.9, mediana de 185, desviacion estandar de

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

De las solicitudes, se suspendieron un total de 243 procedimientos por no contar con la
puntuacién adecuada la cual se menciona en seguida tomando los valores estadisticos
mensuales: minima 19, maxima 33, promedio 23.2, mediana 20.5, desviacién estadar
4.95, coeficiente de correlacion -0.723, R cuadrada de 0.52, ambas series sin ningan tipo
de regresion. Los valores totales los podemos observar en la grafica No. 1, y los valores
por los servicios los podemos observar en las siguientes graficas: ortopedia No. 2,
Otorrinolaringologia No. 3, Cirugia Plastica No. 4, Oftalmologia No. 5§, Neurocirugia No.
6, Urologia No. 7, Cirugia general No. 8, Angiologia No. 9, Oncologia No. 10, Neumologia
No. 11, Endoscopia No. 12, Radiologia No. 13, Estudios Tomograficos (TAC) No. 14.

El mejor servicio fué, el de Ortopedia con la siguiente puntuacién: Minima 8.52, maxima
9.35, promedio 9.13, mediana 9.19, desviaciéon estadar de 0.21, coeficiente de correla-
cion 0.38 y R cuadrada de 0.148, y las solicitudes con menor puntaje son las de estudios
tomograficos con los siguientes resultados: minima 4.6, maxima 9.87, promedio 6.50,
mediana 6.22, desviacion estandar 1.32, coeficiente de correlacion 0.14 y una R

cuadrada de 0.02.
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DISCUSION

Estamos convencidos de que con el uso de la nueva hoja de solicitud de operacion (S
de O) junto con la hoja de "Requiisitos para evaluacion” del expediente clinico consegui-
mos el objetivo inicial, que fue disminuir la incidencia de suspeciéon de cirugias, aparte
de que s obtuvieron otros beneficios colaterales como, conlos resultados se observé que
en el inicio del estudio se presentaba un incremento de suspenciones y con el reporte
individual (por cada paciente de expediente clinico) (diario y mensual) los servicios se

preocuparon mas por corregir sus fallas, proporcionando la manera de manejar en forma

Sptima a los pacientes.



CONCLUSIONES

1. Al principio, las causas de suspensiones de cirugia eran mas relacionadas en el

aspecto médico, ahora son mas de tipo administrativo.

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

paciente y su diagndstico y po medio de él, se puede planear su cirugia con menos

posibilidad de contratiempos.

3. La planeacién adecuada del programa de cirugfas permite mayor agilidad en la
actividad de los quiréfanos.

4. El servicio quirargico que haga una solicitud de operacion al quiréfano y presente un
expediente clinico bien integrado puede tener mas posibilidades de llevar a cabo sin
contratiempos el procedimiento solicitado.

5. Teniendo un conocimiento pleno del paciente y su diagndstico por medio del

expediente clinico, habra una mayor seguridad integral del paciente con una conside-
rable disminucién en el porcentaje de posibilidades de que se presenten complicacio-

nes transoperatorias.

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

bajar su tiempo de internamiento y al evitar complicaciones.
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