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INTRODUCCTION

Desde siempre La esencia def quehacer del médico ha
sido el nesolven Los problemas planteados por fa enicame
dad; para ello, en La escuela de medicina, en el servi--
cio social, en Las nresidencias hospitalarias, en el tra-
bajo institucional o en la padctica privada, adquirimos_
conoodmientos y destrezad que ponemos en prdelica,en fun

cibn de nuestra actitud ante el proceso salud-enfeamedad,

Los senvicios médicos slempre han sido necesarios y
muy estimados. Lla consideracibn y posicidn social del -
cuerpo médico han sido un reflejo fiel del reconocimien-
to de su valia. la BRUYERE, en su obra cldsica LOS CARAC
TERES escaibif: "...en tanto que el hombre pueda morin y

quiena vivia, La medicina serxd apoyada y promovida..." ({1}

La atencifn médica siempre ha estado orientada a fa_
s0Lucibn del mayor nimero de problemas de salud, y el pro
greso de Los conocimientos médicos ha sido guiado per fa_
investigacdifn, desde Los niveles empi{nicos del pasado has
ta fa sistematizacibn cientlfica de Zo& convcdimientos cfi
nicos y farmacolégicos. En fa segunda mitad del siglo XIX
2a medicina alcanzé un cardeter ciemtifico y comenzé, a ~
generar tecnologias propias. Ya en ef siglo XX, Los avan-

ces en nutricifn, endocrinologia, genética y tenapedtica_



antimicaobianos abriersn paso a La Farmacologln Clinica, ée-
guida de un nuevo impulso a la investigacién clinica que a -
La fecha sigue peamitiendo la identificacibén de padecimien+:

tos desconocidos.

Las accdiones y seavicios médicos prestados son paate de
una doctaina en condicibn de equilibaio inestable, bafo es--
erutinio constante, con fa presibn incesante de renovacibn y
progheso, generadas -en La {ndatisfaccibn de Los resultados -

obtenidos en el quehacer cotidiano.

La i{nvestigacibén de senvicios de salud ensefia que, tra-
tdndose de {nstituciones hospitalarias, deben funcionar comi
t&s encargados de asegurar que la padetica de Los senvicios
médicos se efernza con calidad aceptable. AsL debenfamos te--
nen £a presencia de comités permanentes de Hospitales en --

cuanto a OPERACION: EVALUACION E INVESTIGACION. L1]

La Ley General de Salud define a La atencibn médica co~
mo el conjunto de senvicios que &¢ proporcionan al individuo,

con el §in de paomover, mantener y restaurar su salud. (2)

Es impontante destacar que La atencidn médica 8¢ le --
asdgna un cardcter integral, em tamto considera Los aspectos
padicollgicos, blolbgicos y sociales, y comprende servicios -

preventivos, cunativos y de aehabilitacién, [2)



Mientras que se define calidad de atencibén, como toma -
de decisiones en La medicina clinica, costo de la atencién -

médica. {3)

El testimonio de Los fenbmenos nrelevanfes dentro de 2a_
vida hospitalania trasciende genexalmente postealox a la bds

queda i{ntencionada de eventos especlficos.

Durante d¢cada; Les documentos que hacen infendir la vi-
da diaria de una {nstitucidn son Los negistnos de control de
208 {ngnresos y egresos econbmicos, no obstante mo se conoce_
el neponte médico dianio, en Los cuafes se contemplan otnos
aspectos, ademds de Los administrativos y que son indicado -
nes de factones humanos que af sen nepoatados contribugen al
conocimiento de Las causas pon fas cuales no 8¢ realiza una_
Sptima atencibn y a nalz de &sto, el facton importante y de-
cisdive no es Lo que pueda ocurain sino la actitud que asumi-
mos ante Lo que ocurra. Por €sta razén La impoatancia de pag
ponen un nuevo diseiio para recopilar datos de relevancda en_
honas de tarabajo, abre un nuevo camino pana beneficio de -

ruedLros pacientes, ¢ indirectamente a La instituciba.

No existe ningflin neponte previo acerca de Lo planteado_
quizés porque artealoamente ena de mayon infenls gobeanar -
desde puntos tebaicos mds que vivencias en una sola ofdcina_

que destind ta institucidn y mo sungib el conoeimiento real



de La sdtuacibn de cada serviciv, peAs una vez que e es ted
tigo de La vida hospitalaria y con conocimiento de causa, -
considenramos que eslos testimonios esbcnitos ayudardn a mejo-

nah La calidad de atencién médica.

La impontancia de seportan Las vivencias cofidianas en_
2as guaadias hospitalarias a través de un nuevo foamate ca--
paz de sen nesuelio ponr el médico de guardia de La manexa -
mis fdcil, senb una posibilidad real para mejorar la calidad
de La atencibn médica, Lc que incrementarfa un pardmetre més
para Los comités encangados de asegurar que La pafetica de -

Los senvicios médicos s¢ ejerza con calidad aceptable.

De acuendo a La investigacibn cfinica y La calidad de -
La atencibn médica realizada por el Da. Jesls Kumate y Dr. «
Armando 1aibasi en La publicacibn de su anticulo de Mayo a -
Junio de 1986, en donde manifiestan que Llos progresos en fa_
ciencda médica y en desarrollo tecnofbgico han contaibuido a
que La medicina pueda nresolver, satisfactoriamente, mayor nd
mero de problemas, s{endo posible contaclanr y resofven enfen
medades otrora consideradas incurables. Ademds en Los senvi-
cios médicos, La nelacibn médico paciente sigue siendo uno -
de £0s {aclores mds importantes y af médico se Lo considera_
como el facton placebo mds impontante y es ef "medicamento”-
buscado y consumido que tiene mds efectos ben€fdicos sobre of

paciente,



la garantla de un minimo de calidad en la asistencia mf
dica s¢ Logra por el cumplimiento de f£as noamas y prdetica -
de procedimientos acordes al estudio del anrte, nregistrados <
en expedientes cfinicos informativos y validados por fLa expe
adencda de aesultados que ofrecen realizaciones cuyo cosdo-

Benegicio es aceptable.

Lla prescadipeibn de medicamentos, La integracdibn de cua-
dros basicos de insumos médicos, el empleo de sanghe o sus -
derivados, La prdetica de taasplantes de bnganocs y tefidos ¢
2a seguridad nadiolégica, son accidentes que deben estar ba-
jo el contnol de grupes de expeatos cuya funcidn e4 ofrecen
£as altennativas mds {avorahfes en La padetica de tales in--

tenvenciones, [(1].

EL clmulo de experdiencias obtenidas en Lla onganizacibn_
de seavicios de atencibn médica en diversos palses, ha pexmi
tide constatar La similitud de £o0s problemas que se presen--
tan. Asimismo sc ha demostrado que &4 4e desea proporcionan_
senvicios adecuados, e¢s indispensable desarrollar un sistema
estratbgico para el oademamiento de dichos servicios, el -~
cual debe sustentanse en Las disponibifidades tecnolSgicas y
en 208 principios administrativos de cada pals. Como condi--
cibn fundamental, dehe tender a £a 6ptima utilizacién de Los

recuns 08 y nedponder a caiterios que aseguren calidad, opor-



tunidad y eficacia de la atencibn a las necesidades de salud

de L& poblacidn. (27,

Como sefialames anteriormente, existen reportes de La -
utilidad que representa el nrecabar datos de manenra cotidiana
y prospectiva con el {in de entender y modificar Los resulta
dogs y conductas de grupos humanos sometidos a La misma acti-
vidad. No obstante no encontramos {bamulas estandarizadas pa
aa la elaboracidn de foamatos mediante Loé cuales se puedan_
obtener datos (tiles, ya que &stos son creados de acuendo a_

Las necesidades del proceso a evaluan.

]

Reconocemos La importancia del desarnrollo de una base ~
de datos para demostrar los procesos que ocurren denfro de -
auestro senvicio de Medicina Inteana conduncentes a mejoran_
La atencibn y facilitar el manejo administrativo de fste. la
infoamacifn aceaca de como Los procedimientos son aplicados_
apropiadamente o4 vital, que puede sen obtenida mediante fa_
comparacifn de datos blsicos. Pon Lo tanto nos planteamos fa
sdiguiente cncuedta: (Es posible evaluar La calidad de la -
atemcibn mldica en el seavicio de Medicina Inteana a través_
de Los repoates de guarndia?. ;Son suficientes en cantidad/ca

Lidad de imgormacidn Los neportes de guardia actuales para -

medin la calidad de La atencibm médical?.

La vida diaria de un servicio m&dico no implica solamen



e La consenvacidn de estdndarnes elevados em La calidad de -

Los seavicios ogrecidos. la simple informaciln y la educacibn
médica continua no garantizandn su peamanente calidad, Los -
ingned{entes obligados son: la cuniosidad del m&dico nesponsa
ble, la inconformidad ante Las posibilidades que La ciencia ¢
Za tecnologla o4recen en un momento dado y el deseo genuino -
de contxibuir al mejonamiento del cuenpo y doctaina de conoed
mientos que recibib de sus maestnos en fa escuela y en el hos

rétal.

la {mpontancia de realizar este cstudio es demostran que
L2 calidad de atencibn médica, &4 bien, no se nige por un 86+
Lo pandmefno, en este caso el mencionan los problemas cotidia
¢0s en las guandias, pero que debe ser {ncludido en Los comi--
288 encangados de asegurar que La préctica de Los senviedos -

mEdicos s¢ ejenza con calidad aceptable.

En base a &sto, la impoatancdia de discAar un nuevo mode
Lo para necopdlar datas que nos oriemfem a comocer el desa--
anollo de La actividad hospitalania en guardia y poden solu-
cionan Los paoblemas que se suciten de cualquier Zndole que
s encuentaan al aleance de fas autonidades aepencute en el
Eeneficio de muestnos pacientes de mancra inmediata y servi-
A4 pana la realizacidn de futunos trabafos de investigacifn_

de mancaz mediata,



Ante eatu {nquietud mis objetivos para la nrealizacibn de

este trabago son:

1.~ Conocer La catidad de la atenci8n m€dica en base a Los ne-
cursos mateniales y humanos del seavicio de Medicina Inten
na a través de La informacién de los reportes de guarndia -

actuales,

2.- Disedan un formato de reporte de guaadia con el cual se ob
tenga fa infonmacibn requerida de {oama mds adecuada para_

meforar La atencibn médica en beneficio del paciente.

EL disedo del estudio fue descaiptive, observacional, re~

Lrospectivo, y transversal.
NATERIAL v NETO0D0S

Se analizardn Los repontes de guardia del seavicio de Me~
dicina Intesna del Hospital General "Da. Manuel Gea Gonzdlez"-
del primeno de Emenc de 1288 al 31 de Diciembre de 1488, L0 e«
cual constituys el tamaiio de fa muestra que tebnaicamente debie
non haben sdido 365 repoates en dicho aio, mbs sin embango, no_
exdstienon en Ay totalidad siendo ¢l faltante de 30 nepontes -
debido a no existir en unos castos y o estar incompletos en -

otros.

Los caiterios de lnclusidn fuenon todos Los nrepontes de -



guardie completos, elaborados por el reaidente de fuano. Se ex
cluyeron Los reportes de guardia incompletod ylo no exdstentes.
Las variables dependientes del problema desde el punto de vis~

ta administrativo fuenron:

- Estado psicolégico del personal que va a desempedar sus labo
res.
- Grado de cansancio o fatiga {Lsica v mental del personal.
- Relacibn entae cantidad de taabajo contra camsancio acumula-
do durante ef dla en las guardias (mafana, taade y nockel.
- Dla y Epcca del ako.
Las variables del problema desde el punto de viata midico fue-
rons
- Gravedad de Los pacientes.
- Tipo de padecimiento.
las variables dependientes del m&dico de guardia gueron:
- la calidad de la informacisn depende de la capacidad de in+-
foamar o comunicarse del que aepoata.

-~ De la expengencéa del que lo¢ neporta.
< De fa actitud ante problemas del que reporta.
- Pel gaado de {atica del médiéo de guardia que reporta.

~ Def grade acadlmico def que aepoata.

Las variables <independientes fueron:
- Sexo del pacienie
- Edad del pacdiente

~ Nivel socioeconfmico del pacdente.
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EL procedimiento de captacién de La informacifn se hizo_
de La sigudente mamera: una vez nevisados todos. Los repomtes
de guandia, s¢ enumenaron y s¢ vintdid La {nformacibn en hojas

blancas con todas Las variables antes anotadas.

Las mediciones se Llevaron a cabo como se explica a conti

nuacidn:

Se consignaron dos columnas en una, el tipo problema que_
s¢ presentaron y en La otra, una descaipeisn m&s detallada del
nismo.

Tipo de problema [cualitative, escala nominal).
- Probiemas administrativos

« Problemas médicos

Descaipeisn detallada:

~ 1.- FALTA DE EQUIPO:
1.-1 Sonda vesical
2.-) Catetenes
3.-1 Materdial de cunracibn
4,-) Nebulizador
5.-1 Equipo de venoclfisds
b.-1 Monitones
7.-] Equdipo de pleuro-evac

§.+] Respinadon Mark



.-

—

ELectrocandibgrafo

10,~} Sonda nasogdstrica

- 2.- FALTA DE MATERIAL DE CONSUMO:
1.~

Papel de electrocardiograme
2.~] Jeaingas

3.-) Agufas

-
.

Tubos de ensayo

5,-1 Dextrostix

6.1 Glucometen

7.~] Nedicamentos

8.~} Reactivos de laboratorlo

9.-) Soluciones dializamtes
T 10.-] Agua caliente

11.+) Gannagén de agua para beber
128.~} Hofas de solicitudes para faboratorio
135.-) Hojas de alta hospitalaria
14.-) PLacas de nrayos X

15.-1 Gases bafos

16.-] Concentrados plaquetarios
17.~) Enengla eléctrica

1§,.) Plasma

19.-] Hojas blancas.

~ 3.~ EQUIPOS EN MAL ESTADO:
1.-) Gasbmetro
2.-] RX. portdtil



-4,

FALTA DE PERSONAL:
1.-)
2.-)
3.-)

4,-}
5.-)

12

Aparato de Laboratorio pana reali<-

zan exdnises.

Camilieno

Tfenico de RX en Lla noche

Personal de enfeamenla en fa tande
y noche,

Personal de inhalcterapia

Personal de enfeamenla insufdiciente

el fin de semana.

FALTA DE COLABORACION DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO:

5.- NEDICO:

1.-1Cirugla genenal no aecaliza curacibn,

2,-)

3.1
4.-)
5.-)

Cinugla general no realiza intencon
sulta,

Ortopedia no aealiza {nterconsulta.
Urologla no nealiza interconsulta,
Se realizan interconsultas en guar-
dia que conresponden a médicos matu
tinos.

Residentes llegan tande a guardias.
No acuden a guandia dos residentes

poa acpontanse enfermas.

. Resdidentes no acuden a entrnega de «



&.« PARAMEDICO:

9.-}

10.~1

12.-}

13.~}

14, -}

15.+})
16}, -

1.4}

gaurdia.

Rédicos Inteanos de Pregrado {MIP)-
no acuden a entrega de guarndia.
Medicos familiares no acuden a en--
trega de guardia.

KIP no realizan dif2isis de manera_
adecuada.

MIP se ausenta del seavicio en ho~-
ras de guarndia sin justificar causda.
Falza de personal médico en oatope-
dia, paciente sufre caisis de hipo-
glicemia, personal de enfermerla -~
realiza interconsulta a medicina in
Leana.

Expediente climico carece de hiato-
aia cldinica, nota de ingreso, no pe
gados exdmenes de laboratorio, ni -
efectrocardiogramsa.

Expediente extraviado.

Readdente de primen aflo no acudea a
guardia.

Seavicdo de Payos X no Labora em -

2as noches,

T€enico de RX no nealiza placas
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2.«i No realizan cxémenes de laboratoaio

35.~) Reponte de nesultado de laboratorio
tarnda mucho tiempo.

4.-1 No se valoran placas de RX., por en-
contrarse bafo Lave,

5.-1 No bajan a Ros pgeientes a RX,

6.-) Enfermenas no administran medicamen
t0s.

7.~) Cubfeulos no se lavan por falta de
pensonal,

8.-) Se presentan a trabajarn em La noche

s0Lo pensonal auxiliar de enfermerla.

- 1.- FALTA DE SEGURIDAD EN EL SERVICIO:
1.«] Roban grabadora

?.-) Fuga de paclente,

- 8,- FALTA DE PERSONAL CAPACITADO:

1.-] Enfenmenas no realizan bndenes médi
cas.

2.-] Endeamenas no nealizan control de -
Liquidos.

3.-] Enfenmenas no administnan adecuada-
mente soluciones.

4.-) Endeamenas dan medicamentos no pres

cALlos .
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§.~1 Ingresa paciente a sexto piso por -
oaden del Delegado Administrativo.

6,~) Enfermenas no monitoaizan a pacien-
Les en el transoperatorio.

7.~} Defieiente valonacibn médica por ag
sidentes de Ungencias.

£.-) Endermenla en el turno de la nmoche_
no Lleva control adecuado de pacden

fe grave.

¢ del nepoate  Falta de Equipo  Fecha Fin de Semn.Fest.E.S.MTN,
del Re-
porte
Falta Mat.Cons. st N0 SI NO ST NO
Falta de Persomal
Equipo en mal estado
Falta de colb. Med.
Falta de colb. Pmed.
Falta de Seg. Seav.
Falta de Pea.Cap.
f: nfimeno
Semun: semana
Fest: festlvo
E.S.: entac semana
HTN:maiana, taade, noche
Mat: matenial

Cons,: consumo



Estad. : eadado

Colb. méd: colaboracibn médica

Colb. Pmed.: colaboracibn paramédica
Seg. Seav.: segunidad, seavicio

Per, Cap.: personal capacitado

Una vez captada fa infoamacién de Las hofas de reporte
de guardia se LZevé a cabo su clasificacidn para posterior~-
mente codificar fa misma y paocesarla en una computadora IBM
modelo AT 640 KB. Les rcaullados se expresaron em foama de -

catadlstica desoriptiva [{recuencia, porcentafes!.



RESULTADOS
PORCENTAJE DE PROBLEMAS WEDICOS v ADMINISTRATIVOS
REPORTADOS ¥ NO REPORTADOS

TiPO DE PROBLEMA

Sev BEIBIMA 397 ADUNSTRATIOS
, 93.6%

TSRS Bl

weLico #8 ALY

3.8

NUMERD DE CASDS PORCENTAJE

Como 8¢ puede observar en La grffica Los problemas

Lrativos nepontados durante el aiio 1988 fuexon 1858 (53,68},

adminis

caoblemas médicos 46 (13.1%) y Los problemas tanto médicos co-

®o administrativos no nepontados poa ausencia de ZLa hoja de ae

peate de guandia por consideranle incompleta fuenon 117

(23,341,



PROBLENAS REPORTADOS POR TURNO:
MATUTINO-VESPERTINO-NOCTURNO.

TURNO

O REGETRADD 331

NOCTURKO &
VESPIRTIND 7
MATUNND 8

NUMERO DE PRCBLEMAS PORCENTAJE

Como &e obiserva en La gréfica, la infoamacibn vertida en_
Las hojas de reporte de guardia fue incompleta, no especifdcan
do el tuano en el cual &e presentanon Loé problemas tanto médi
cos como administrativos, asl tenemos que 40lo 4e nrepoataron -
en el tuano matutino & problemas, tuano vespentino 7 problemas
y tuano noctuxno 5 problemas, Lo que nepresenta un 2.3%, 2.0%,
1.4% respectivamente y, Los no registrados representan el -

94,3% equivalente a 33] probfemas.



NUMER) DE PROBLEMAS ADMINISTKATIVOS ¥ MIJICCS REPORTATOS EN
EL ARO DE 1988,

Como posible obseavar en La grdfica, exdste un mayor ni
mero de puoﬁluu adminidtraitovs repontados que problemas médl
cos (188,46 nespectivamente]l siendo £s%os mds fmecuentes en Lok
meses de Febreao (22 problemas) y Marzo (27 problemas), s4in em-
bango, &sto no nepresenta difenencia significativa en netacwn_
con 208 otnos meses del ado. AsL tenemos que el nimeno de pro--
blemas médicos y administrativos nepoatados por mes {uenon:

MES PROBLENAS NEDICOS PROBLEMAS ADMINISTRATI-
vos.
ENERO 0 17
FEBRERO 4 22
MARZ0 3 27
ABRTL i 19
HAYO 12 12
JUNTO ) 15
JuLio 9. 16
AGOSTO é 17
%

-G8 B M2 FRC %-: ™ OO I N, W SG Se WE

SEPTIEMBRE I 10
OCTUBRE 5 16
NOVIEMBRE 3 7
OTCTEMBRE 3 1ad
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NUMERO DE QUEJAS REPORTADAS EN EL ARO 1388,

En cuanto al tipo de problema, la falta de materlal de --
consumo ¢b el m&s nelfevante, neportdndose &ste en un ndmeno de
91 veces. Ademds La FE se nepont8 en 24 veces, Los EME 17 ve--
ces, La FP en 14 veces, la FCM en 26 veces, La FCPM en 30 ve--

ces, La FSS en 2 veces y por dltimo la FPC en 23 veces,

%

ot -+ 1 F E L X 1

PSS OV T B > > WC B 48 T . e U

FE: Falta de equdipo

FMC: Falta de matendlal de consumo

EME: Equipos en mal estado

FP: Falta de personal

FCM: Falta de colabonacilm del personal médico.
FCPN: Falta de colaboracibm del personal paramédico.
FSS: Falta de seguaidad em el seavdcio

FPC: Falta de personal capacitado.



13

QUEJAS REPORTADAS CON MAYOR FRECUENCIA,

Fl: Falta de medicamentos

FEXL: No realizan exdmenes de laboratforio

FAC: Falta de agua caliente

PAE: Problemas afines del peraonal de enfermesia
FC: Falta de camillenos

FTRX:Técnico de rawos X mo realiza placas

ORE BN W W O R -3 - L 2T B 2N 7§ 3

Como se expresa en L2 gadgdica La falta de medicamentos es
2a quefa mds fnecuente encontrada en Lo repoates de guardia -
siendo Esto un facton {mpcalante para La adecuada atencibn mé-
dica @ nuesatros pacdientes. ASL fenemos que se¢ aeportaxron en 39
ocaséones la FN, en 16 ccaaiones La FEXL, en 13 ocasdiones &a -~
FAC, en I ocasiones La PAE, em 5 ocasiones fa FC y poa G(Ltimo
en 4 occasiones La FTRX,
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NUNERO DE PROBLEMAS MEDICOS Y ADNINISTRATIVOS
REPORTADOS POR DIA OFE LA SEMANA,
— »

4
3

L

2 )]l

Ll 9B PR %-: ™ P> B X, N 0w Fv

Como &e¢ puede demostrar en La gadfica, Los probilemas admi."_
nibtrativos se presentan con mayor {recuencia en Los dlas Séba
do y Domingo [fin de semanal, siendo tambifn evidente Los dlas
Hanrtes.

ML tememos que se acpontaron Lo sigulente:

DIAS DE LA SEMANA PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS ;;ZOBLEMAS ME-

cos
DOMINGO 29 10
LUNES 14 [
HMARTES 24 5
MIERCOLES 14 3
JUEVES 17 5
VIERNES 3 ?
SABADO 1] 7
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PROBLEMAS MEDICOS ¥ ADMINISTRATIVOS
REPORTADOS POR GUARDIA.

-
|
|
!

I PR T WD K. R e S > e XD OO I X o

{ y
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Es cvidente que durante Las guandias Los problemas que --
con magon faecuencia s¢ reportan &on Los problemas administrati
vos.

Asl tenemos que en 78 guardias se Aepontaron un problems_
administrativo, en 28 guandias dos paoblemas administrativos, -
en 10 guandias 3 problemas administrativos y en 5 guardias 4 -
problemas administrarivos. Aiemtras que Los problemas médicos
s¢ Aeportanon comwc sigue: en 37 guaadias se heportaron um pro--
blesa nldico, y en 7 guandics s¢ aeportaron 2 pacblemas médicos.
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pIrSCUSTON

A traves de la investigaciln nealizada en Los reportes de
guardia, emitidos desde el ! de Emero de 1988 al 31 de Diciem-~
Bre de 1988, se obseavé que existe un alto porcentaje de proble
mas administrativos (53.6%] vensus problemas medicos{13,1%),aun-
que este valor no nos brinda un porcentaje verdadero de Las fa-
Llas encontradas, ya que no fuexon elaborados Los reportes de -

guardia en un 1008,

EL mayor nimero de problemas administrativos se presenté_
en Los meses de Febrero y Marzo, sin embargo, eslo no represen-
6 diferencia significativa en nelacifn con Los otros meses del

aio.

Es de suma impontancia aecalean que el tipo de problema
denunciado como mis prevalente es La falta de matenaial de consy
mo Lo que incluye: papel de EKG, jeaingas, tubos de ensayo, dex
trostix, glucometer, medicamentos, reactivos de Laboratorlo, 49
Luciones dializantes, agua caliente, hofas de solicitudes para_
Laboratorio, historia clinica y alta hospitalaria, energla eléc
trica, gases -Bajos, concentrados plaquetanios y plasma; siendo_
el mds grecuente La falta de medicamentos, factor que va en con
tra de La adecuada calidad de atemcibn médica a nuestros pacien

Les.

Se encontab ademds que, Los problemas administrativos se_
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presentan cua magor faecuencia en Los fdines de semana (S&bado,-
Domingo] Lo cual quizds estl em relaciln a que poa sex dlas de_
descanso obligatorio, no lalioran Las oficinas administrativas -
Rospitalanias, sino Gnicamente Los médicos nresidentes de guar--

dia y el personal paramldico asignado.

Por otra pante la falta de colaboracifn interdepartamenta
ria, netrasa el diagnbstico opoatuno, el tratamiento defimitivo
y porn Lo tanto, la recuperaciln del paciente en el tiempo perti
nente, aunado a €sto, el basfo aendimiento del pensonal de enfen
menda Lo cual dificulta el bienestar del paciente requiriendo -

de més dlas de estancia hospitalanria.

Pienso que Los problemas anteriormente mencionados pueden
sen remediados, Lo cual nepercutind enm el buen funcionamiento ~
def senvicio y pon ende de la Institucibn, para esto presemto -

Las siguientes proposiciones:

T.+] Concientizar al personal m€dico y paramédico en hacer uso_

de un instrumento de comunicacibn,

2.-) AL no existin antenioamente un instrumento de comunicacibn
Bien estauctunado, lo cual peamitiena conocen Las deficien
c{as y por Lo tanto evaluar fambiln por este medio la call
dad de £a atenc.ibn médica, propongo ef foamato anexo, como

un {nstrumento adecuado,

3.~). AL contan Los dincctivos del Hospital con un instrumento -
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como el propaesto, podrndn fincar dus decisiones en argumen

tve realis g &8Lidos.

. Formar comitls encangados de asegunrar que fa prdctica de -

Los senvicios médicos se efenza con calidad aceptable y -
que sean ellos Los nesponsables de concientizar al penso~-
nat médico y paramédico en hacea uso de un instaumento de_

comunicacibn a través del formato anexo.
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CONCLUSIONES

Se encontraron deficiencias en La calided de 2a presta--
eifn de seavicio y atenciln médica en el departamento de Nedi-

cina Inteana del Hospital General "Dn, Manuel Gea Gonzdlez".

Se anexa goamato de reporte de guardia.



HOSPITAL  GENERAL
DR. MANUEL GEA GONZALEZ

REPORTE DE GUARDIAS. JEFATURA DE RESIDENTES .
recna [T 1)
GUARDIA JEFE O QUANDIA
DIAGNOSTICOS DE INGRESO
SERVICIO Neo. DE EXPEDIENTE DIAGNOSTICO
URGENCIAS

MEDICINA INTESN A

TERAPIA INTEMNS'va

OBSERVACIONES :

" DEFUNCIONES (ESCRIBA NOMBAE , Ne. DE EXPEOIENTE Y DIAGNOSTICO).

INTERCONSULTAS

DEL SEAVICIO
{EL QUE SOLICITA;

AL SEAVICIO
(4 DONDE SE S0LICITA)

se aeanizo: (3 [ag)

OBSEAVACIONES:
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PROBLEMAS QUE SE PRESENTARON OURANTE LA GUARDIA

SENALE EL No. QUE CORRESPONDA: 29
. ,,"J,
PROBLEMA TiPO .
(1 sowmisraativo [0 FaLTa DE MATEMAL, EQUIPO Y/CSERTERMEENTO
[Z] weoico [Z) FALTA DE PERSONAL CAPACITADO rfv "
ADECUADAMENTE EL THABAJO
) enreamena o N
[5] mecLiGENCIA DEL PEASORAL PARA -uqzn L1}
(2] 1rapaso socia TRABAO
{5} Lasonatonio {4 ausencia oF PERSONAL & SUS ACTIVIDADES LABORALES
[€] ravos x (3] oteos

OTROS

[®) ninouno

DESCRIPCION (COWENTE EN FORMA BREVE ¥ CONCISA),

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS PROBLEMAS:

SE COMENTARON LOS PROBLEMAS SE MESOLVIERON LOS FECHA DE PRESENTACION
CON LAS) PERSONALS) INDICADA{S) PROBLEMAS DEL PROBLEMA D:D
PARA SOLUCIONARLOS E E

@ FECHA DE RESOLUCION

o1

MENCIONE LAS ACCIONES QUE SE LLEVARON A CABO PARA LA SOLUCION DE EL {0 LOS) PROBLEMA (S$).
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