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Evaluacion de la calidad del expediente clinico en ¢l servicio de consulta externa de un
hospital pediatrico. Wilson Mendoza J, Lopez Garcia GA, Arias Gémez J, Pineda Cruz
RA.

Introduccién

La evaluacion de la calidad enn nuestros dias constituye un instrumento fundamental y
necesario en donde se incluyen a losservicios médicos. La elaboracion del expediente es
responsabilidad del médico y forma parte de sus actividades deniro del proceso de calidad
de la atencion médica. Por otra parte su utilidad fundamental es el médico asistencial, de
investigacién, docencia, legal, etc. Finalmente ante Ia necesidad imperiosa de elevar la
calidad de la atencién médica, es preciso el registro en el expediente, apegéndose en su
totalidad a normas establecidas.

Objetivos

El objetivo general del estudio fue evaluar la calidad del expediente clinico de pacientes
atendidos en la consulta externa del Hospital de Pediatria del CMN SXXI. El objetivo
especifico lo constituy6 el disefiar un instrumento de medicion.

Lugar

Servicio de consulta externa del Hospital de Pediatria del CMN SXXI.

Diseiio

El instrumento disefiado, denominado EXP-CEXT se puso a consideracion de diez jueces,
todos médicos adscritos al HPCMN SXXI, probando validez y consistencia. Se
seleccionaron 240 expedientes clinicos de las especialidades médicas de la consulta
externa, a los cuales se les aplicd dicho instrumento. Las especialidades se agruparon en
tres divisiones: Cirugia, especialidades y pediatria médica. Para el analisis de resultados se
incluy6 a pediatria dentro de la divisién de especialidades.

Resultados

Un total de 240 notas de evolucién fueron evaluadas, de éstas un 70% se apegaron a lo
solicitado por la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico, de éste 70% un 20%
plasmé més informacién que la minima requerida. El resto de las notas se consideraron
insuficientes en su estructura. Las tres variables menos consignadas o incompletas fueron:
Signos vitales, exploracién fisica y pronéstico. La divisién de especialidades logré mayor
puntuacion.

Discusion

El estudio realizado permitié conocer el estado que guarda la nota de evolucion de la
consulta externa. No se conoce de un instrumento especifico para evaluar y por lo tanto
efectuar comparacion. Es meritorio sefialar que el instrumento desarrollado se apega en su
totalidad a la NOM.La media en la puntuacién obtenida entre la divisién quirtirgica y de
especialidades no tuvo significamncia estadistica. Probablemente se cometidé un error al
evaluar solo seis expedientes de pediatria médica como resuliado de la distribucién
proporcional de las especialidades médicas.

Conclusiones

Si bien la mayor parte de las notas evaluadas cumplen en forma suficiente el apego a la
NOM, es importante sefialar que atn existe un buen porcentaje de notas insuficientes en su
estructura. Considerando que el instrumento EXP-CEXT es de ficil llenado, ademas de
vélido y confiable, lo hacen una herramienta adecuada para la evaluacién de las notas de
evolucion en la consulta externa.



I  ANTECEDENTES

La evaluacion de la calidad en nuestros dias constituye un instrumento fundamental y
necesario en donde se incluyen a los servicios médicos quedando implicita la calidad de la
atencién médica . Esto involucra el trabajo ético del profesional de la medicina ; ya que la
practica médica tiene que ver mas con el humanismo que con el comercio tal como lo
sefiala la oracién de Maiménides . En su publicacion Cordera * refiere que Pierre Louis en
1795 hablé por primera vez de evaluar la medicina. Se acuflaron viejos términos para
lograr este fin, sin embargo actualmente existen términos estadisticos tales como: eficacia,
eficiencia, efectividad tecnologia y costos para el cumplimiento social y cientifico de este
proposito. Por lo que actualmente es necesario el uso de métodos estadisticos para la
medicion de la practica médica.

En 1980 Avedis Donabedian’ en su primer libro sobre calidad insiste en que la atencion
médica tiene una parte de ciencia y otra de arte para tratar al paciente y su familia. En lo
que respecta al expediente clinico hace notar que este documento no capta todo lo que se le
hizo al paciente, y menos ain , lo que se le deberia haber hecho. Sin embargo ante la
objetividad de los métodos estadisticos como instrumentos de medicién no debemos olvidar
los factores sociales y humanos que por su nmero y variedad son imposibles de plasmarlos
sobre el papel. El ejercicio de la practica médica estd basado en la relacién médico-
paciente, esta relacion se registra en el expediente clinico documento de suma importancia
ya que no sélo refleja el actuar médico sino que también el cumplimiento de los medios, de

la seguridad y de los resultados respecto al paciente, que le otorga ¢l valor de prueba



documental para evalvar la calidad de la atencion médica otorgada en caso de
responsabilidad po la prestacion de servicios *.

La elaboracién y actualizacion del expediente clinico es responsabilidad del médico y
ademas de su objetivo primordial que se refiere al médico asistencial. No deben olvidarse
otros temas extra asistenciales como : docencia e investigacion, evaluacion de la calidad de
la atencion médica y en lo que respecta a la utilidad administrativa.

Se han realizado estudios que se refieren al pensar de los médicos sobre la calidad,
Hamando la atencién que una de las ideas predominantes es aquella que se refiere a los
juicios legales, puntualizando que los médicos deben de aprender a defenderse por medio
del expediente clinico, las interconsultas y los exdmenes diagnosticos, atn si parecen
excesivos. Por 1o que la importancia médico legal del expediente clinico tiene fundamento
en diversos ordenamientos como lo son la obligatoreidad, accesibilidad, confidencialidad ,
seguridad e instrumento probatorio y de dictamen pericial.

Es meritorio sefialar que el Programa de reforma del Sector Salud plasma la mejoria de la
calidad de la atencion en la prestacion de los servicios de salud, como uno de los
principales objetivos en materia de salud. Todo ello con la Unica finalidad de crear un
ordenamiento dirigido a sistematizar, homogeneizar y actualizar el manejo del expediente
clinico, por lo que se cuenta con la Norma oficial Mexicana del expediente clinico®.

Por lo que ante la necesidad imperiosa de elevar la calidad de la atencién médica tanto a
nivel privado como a nivel institucional, siendo este dltimo nivel de mayor relevancia
social, econémica y humana debido al gran volumen de poblacién que maneja. Es preciso
el registro apegéndose en su totalidad a normas establecidas en un documento clinico que

ademas muchas veces enmarca tintes legales.

TESIS CON
ALLA DE ORIGEN




Si las unidades de atencion médica desean mejorar la calidad del servicio prestado,
requieren expedientes clinicos de alta calidad, en donde sea posible recabar informacion
relacionada con el padecimiento del paciente, asi como de las caracteristicas del sistema de
atencion vy de datos sobre la aplicacién de los conocimientos cientificos y téenicos, en la
solucién del problema de salud ** .

Con esta finalidad han sido desarrollados instrumentos de medicidn que han probado
validez, pero sobre todo consistencia; es decir logran la obtencion del mismo resultado en
forma repetida, por uno o varios observadores, a lo que se le conoce como variabilidad
inter-observador %", Tal es el caso del Instrumento de medicién desarrollado por
Navarrete y cols ® en el Hospital de Pediatria del CMN SXXI denominado EXP-CLIN que
evalud cinco aspectos fundamentales del expediente clinico: Historia clinica, notas
médicas, programas de diagnostico, estrategias de tratamiento y aspectos administrativos.
Encontrando como resultados que las notas que obtuvieron calificaciones mas altas fueron
las relacionadas a indicaciones médicas y las relativas a diagndstico e interpretacién de
estudios de laboratorio y gabinete. En contraste las calificaciones mas bajas fueron las
relacionadas a notas de interconsulta, egreso, defuncidn, historia clinica y caracteristicas
del expediente ( pulcritud, orden y legibilidad)® .

Otro topico fundamental incluido en la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico es
el que se refiere al del consentimiento informado y que tiene matices historicos como lo es
la declaracion de Helsinki (1975) como elemento importante dentro de los protocolos de
investigacién y cuya raiz histérica la constituye el Cddigo de Nuremberg (1947).
Considerdndose mas que un simple documento se describe como un acto que se configura
al proporcionarle al paciente o familiares responsables una informacién descriptiva y

detallada en torno a la enfermedad, procedimientos diagndstico-terapéuticos, opciones,
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complicaciones, secuelas o riesgos inherentes a dichos procedimientos, para que de una
manera consciente, informada, responsable y con plena libertad decidan rechazar o aceptar
los riesgos ° Por lo que este documento se considera necesario dentro del expediente
clinico , ya que conlleva aspectos éticos, morales y sobre todo se ejerce en todo momento la
libertad de decision sin presion hacia el paciente; evitando en un futuro problemas de tipo
legal en lo que se refiere a la préctica médica.

En lo que concierne a las notas de envio o referencia de pacientes ya sea en forma
ambulatoria o mediante transporte hospitalario, Bustos y cols'® en el Hospital Infantil de
México encontraron que las notas de envio frecuentemente no incluyen la informacion
completa para la instauracién o continuacién de la terapéutica médica, asi como la
saturacién de los servicios de un Hospital de tercer nivel por referencias inadecuadas. Por
lo que era necesario la elaboracién de un formato que contenga lo minimo necesario para
la atencion del paciente constituyendo con ello la necesidad de mejorar la integridad de las
notas de envio ‘™%, Por lo que cada nota de referencia o contrarreferencia debe ser
elaborada en forma integral con especificaciones claras y precisas en cuanto al manejo del
paciente; asimismo de la necesidad del seguimiento clinico para deteccién oportuna de
problemas, esto aplicable a cualquier nivel de atencién médica privada o pablica.

I.as bases han quedado asentadas para que la cultura de la sistematizacion,
homogeneizacién y ordenamiento de los problemas de salud vertidos en el expediente
clinico sean pilar de la calidad de la atencién médica tanto en paises desarrollados como
subdesarrollados ya que los pacientes y el personal de salud existen a lo largo del mundo y
no son exclusivos de un estrato social, tintes politicos ni razas. Sin olvidar que antes de

practicar la medicina debemos de practicar el humanismo.



Ante estas circunstancias es importante conocer el estado del expediente en 1a consulta
externa Ya que no se cuentan con estudios en donde se haya desarrollado un instrumento

de medicién valido para la nota de evolucion de consulta externa en un Hospital Pediatrico.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl serd la proporcion de expedientes clinicos con calidad subdptima de pacientes
atendidos en la consulia externa del Hospital de pediatria del CMN SXXI, durante el

periodo del 26 de Julio del 2002 al 25 de Agosto del 2002 7.
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Hl  JUSTIFICACION

La evaluacion del expediente clinico en la consulta exterma permitird conocer las
actividades del médico como parte del proceso para evaluar la calidad de la atencitn
médica; asimismo se espera elevar la calidad de las actividades tanto asistenciales como
docentes y de investigacién al contar con un instrumento que permita evaluar la
confiabilidad de la informacion.

Tomando como base el disefio de un instrumento de medicién valido y confiable para la
evaluacién de la calidad en el expediente clinico de pacientes que se atienden en un hospital
pediatrico. Esto con la finalidad de ser aplicado en forma rutinaria , tanto en medio privado
como a nivel institucional.

La calidad en los servicios de salud debiera no soélo buscar buenos resultados (la
satisfaccién del paciente), sino también mejorar continuamente el proceso de atencién que
requiere ser sistematizado y ordenado . Ya que el control de calidad de una institucién de
salud como parte del proceso incluye el contenido de sus expedientes clinicos. Si bien es de
vital importancia la satisfacciéon de sus pacientes; esto por si solo no evalia la calidad de
los servicios médicos.

Asimismo es importante sefialar que el total de ingresos en el Hospital de Pediatria del
CMN SXXI durante el periodo Enero-Agosto 2002, representa un 8.84% (3,338 Vs 37,730)
en relacién al nimero de consultas otorgadas en dicho periodo. Debido al mayor volumen
de consultas, se requiere el desarrollo de un instrumento de medicién practico, sencillo y

conflable para medir la calidad de la nota de evolucion en la consulta externa.



v HIPOTESIS

La proporcion de expedientes clinicos con una calificacion subdptima de pacientes
atendidos durante el periodo del 26 de Julio del 2002 al 25 de agosto del 2002, en la

Consulta Externa del Hospital de Pediatria CMN SXX, es mayor al 20%.



V OBJETIVOS DEL  ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la calidad del expediente clinico de pacientes atendidos en la consulta externa del
Hospital de Pediatria del CMN SXXI, durante el periodo del 26 de Julio del 2002 al 25 de

Agosto del 2002, previo disefio del instrumento especifico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Disefiar un instrumento practico y sencillo que evalte las dimensiones que integran el
constructo: Calidad del expediente clinico.
2. Evaluar la calidad del expediente clinico de pacientes atendidos en la consulta externa

del Hospital de Pediatria de] CMN SXXI.



VI MATERIAL Y METODOS

1. Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio:

Hospital Pediatrico de tercer nivel y cuyas dreas de influencia comprenden cuatro estados

de la Republica Mexicana ( Chiapas, Guerrero, Morelos y Querétaro ); asi como a la

poblacion derechohabiente del sur de la ciudad de México.

2. Diseiio: Encuesta transversal descriptiva.

3. Tipo de diseiio:
Observacional, retrolectivo, transversal y abierto.

4. Grupos de estudio: Se incluird una muestra representativa de los expedientes clinicos
de las especialidades a evaluar,

5. Tipo de muestreo: Probabilistico estratificado.

6. Criterios de inclusion:
Expediente clinicos de pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital de
Pediatria del CMN SXX1.

7. Criterios de exclusién:
Se eliminaran las intervenciones de los servicios que no otorguen una consulta médica,
pero que son considerados dentro de la estadistica de la consulta externa.

8. Tamaiie de la muestra: 240 expedientes.

9, Definicion de variables: Ver anexo 1.
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VII DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Fase I:

Disefio de un instrumento para medir la calidad del expediente clinico de pacientes
atendidos en consulta externa del Hospital de Pediatria del CMN SXXI.
1.~ Definicion del constructo: Calidad del Expediente Clinico.
Se refiere al expediente que cumpla con el orden y contenido definido por los expertos
y como minimo debe contener los requisitos mencionados por la Norma Oficial Mexicana.
2. — Dimensiones que integran el constructo denominado: Calidad del expediente clinico.

a) Motivo de consulta.

b) Sexo.

c) Edad.

d) Signos vitales.

e) Somatometria.

f) Crecimiento y desarrollo.

g) Evolucidn y actualizacion del cuadro clinico.

h) Exploracion fisica.

i) Interpretacion de estudios de laboratorio y gabinete.
j)  Diagnosticos.
k) Tratamiento y en caso de farmacos dosis, via y periodicidad.

1) Pronostico.

L stAms.
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3.- Reactivos y respuestas que constituyen al instrumento de medicién denominado
EXP-CEXT que mide la calidad de la nota de evolucién en la consulta externa de un

hospital pediatrico.

REACTIVOS

1.- ;, Se encuentra anotado el motivo de la consulta ?.

2.- ¢, Se encuentra consignado el sexo del paciente ?.

3.- ¢, Se encuentra sefialada la edad del paciente ?.

4.- ; Se encuentran consignados los signos vitales del paciente ?.

Si la especialidad corresponde a Pediatria Médica contintie con la pregunta 5, en caso

contrario pase a la pregunta 7.

5.~ ¢, Se encuentra anotada la somatometria ?.

6.- ¢, Existe el comentario de crecimiento y desarrolio 7.

7.- ¢, Se encuentra la evolucion y actualizacion del cuadro clinico ?.

8.- ¢, Se realiz$ exploracion fisica del paciente 7.

9.- ;, Se encuentra la interpretacion de estudios de laboratorio y gabinete 7.

10.-; Se consignaron los diagndsticos del paciente 7.

11.~; Existe un plan de tratamiento y en caso de prescribirse farmacos se encuentran
anotados como minimo dosis, via y pertodicidad ?.

12.-; Se encuentra anotado el prondstico del paciente ?.

12




4.-

4.1

4.2

43

4.4

Validar el instrumento de medicién EXP-CEXT para evaluar la calidad de la nota de
evolucién de la consulta externa para un hospital pediatrico.
Se integrard un grupo de jueces el cudl estard constituido por diez médicos adscritos
al Hospital de Pediatria del CMN SXXI.
VALIDEZ DE APARIENCIA. Inicialmente a cada uno de los jueces se les
otorgara el instrumento de medicion denominado EXP-CEXT vy se les solicitard su
juicio sobre si dicho instrumento mide o no lo que se quiere conocer. En caso de que
un 80% o mds de los jueces esté de acuerdo que tanto los reactivos asi como en la
forma de meditlos, se habrad conseguido la validez de apariencia del constructo sobre
la calidad de la nota de evolucién en la consulta externa.
VALIDEZ DE CONTENIDQ. En un segundo tiempo a cada uno de los jueces se
les facilitara el instrumento de medicion denominado EXP-CEXT , asi como una
copia de la norma oficial mexicana del expediente clinico y se les pedird su opinién
posterior. En caso de que un 80% o més de los jueces esté de acuerdo que tanto los
reactivos asi como en la forma de medirlos, se habrd conseguido la validez de
contenido de la calidad de la nota de evolucién en la consulta externa.
VALIDEZ DE CONSTRUCTO .En un tercer tiempo , se solicitara a los jueces que
apliquen el instrumento EXP-CEXT a dos expedientes clinicos; aquel expediente
que cuente como minimo con los requisitos solicitados por la NOM, sera
considerado de buena calidad. La hipétesis a probar sera la siguiente: el promedio de
calificaciones para el expediente clinico con mala calidad ser4d mas bajo que el

promedio de calificaciones para el expediente clinico con buena calidad.
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Fase I1

Iniciar la evaluacion de la nota de evolucion de la consulta externa del Hospital de Pediatria

del CMN SXXI mediante el instrumento de medicién EXP-CEXT.

1.- Calcular el tamafio de la muestra y submuestras para realizar estratificacion de las
unidades de an4lisis.

2.- Realizar seleccion aleatoria de las submuestras.

3.~ Solicitar al Archivo Clinico del HPFCMN SXXI los expedientes clinicos.

4.- Iniciar la fase operativa evaluando la Gltima nota de evolucion de la consulta externa

de la especialidad correspondiente.

14



VIII ANALISIS DE DATOS

A) Forma de Captura: Forma escrita la cual serd vaciada en base de datos SPSS.
B) Forma en que se describiran los datos: Estadistica descriptiva.
C) Pruebas estadisticas a utiliar; prueba paramétrica T de student,

D) Paquetes estadisticos utilizados: SPSS

15



IX FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

La factibilidad es completa ya que se trata de un estudio observacional y descriptivo.

En cuénto a los aspectos éticos, al tratarse de una investigacion de medicion de calidad de

expedientes clinicos, no tiene implicaciones de cardcter ético ni requiere elaboracion de

consentimiento informado para el desarrollo de la investigacion.
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X RECURSOS

Recursos Humanos: Médico residente que realiza la especializacion de Pediatria Médica
en el Hospital de Pediatria del CMN SXXI1 y diez médicos con experiencia en atencién a

pacientes pediatricos.

Recursos Materiales: Expedientes clinicos del 4rea de consulta externa del Hospital de
Pediatria del CMN SXXI de las diferentes especialidades, papelera, computadora y

programas estadisticos.

Recursos Financieros: Los costos para la realizacion de la investigacion serdn cubiertos

en su totalidad por el equipo de investigacion.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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XI CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES Junio 2002 Julie-Agosto 2002 | Septiembre 2002
1) Delimitacion del XXX

tema,

2) Recuperacion, XXX XXX
revisién y seleccién

de la literatura.

3) Elaboracion del XXX XXX
protocolo,

4) Planteacién XXX
operativa,

5) Analisis de XXX
resultados.

6) Escritura de la XXX

tesis,
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XIT RESULTADOS

Para el inicio de la investigacion se revisd el informe mensual de los servicios médicos del
HPCMN SXXI, correspondiente al mes administrartivo de agosto del 2002, encontrando
que se otorgaron 5117 consultas. Eliminando 653 consultas del servicio de Urgencias, va
que unicamente fueron evaluadas las notas de evolucion de la consulta externa. Asimismo
se eliminaron las intervenciones de los servicios de Audiologia, trabajo social, dietologiay
psicologia ya que no otorgan una consulta médica, pero son considerados dentro de la
estadistica de la consulta externa.

Considerando los criterios de inclusién se otorgaron un total de 4173 consultas de las
diferentes especialidades en la consulta externa durante el periodo comprendido del 25 de
Julio al 26 de Agosto del 2002. Se seleccionaron 240 expedientes clinicos. (Tabla 1)

Se evaluaron un total de 24 especialidades médicas, las cuales fueron agrupadas en tres
divisiones: division de cirngia 111 (46.3%), division de especialidades 123 (51.2%) y
division de pediatria médica 6 (2.5%) . (Figuras 1y 2)

El instrumento de medicién disefiado por el equipo de investigacion fue puesto a
consideracion de diez jueces , todos ellos médicos adscritos al HPCMN SXXI. La totalidad
de los jueces estuvo de acuerdo en los reactivos planteados para la evaluacion de la nota de
evolucién en la consulta externa. Por lo que se consiguié la validez de apariencia v
contenido para el constructo disefiado. Uno de los jueces eliminé el reactivo de evolucién y
actualizacién del cuadro clinico, seis de los jueces eliminaron los reactivos
correspondientes a somatometria y comentario de crecimiento y desarrollo; sin embargo al

considerarse como reactivos de importancia fundamental en el drea de pediatria médica y al
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no ser eliminados por los tres jueces de dicha 4rea, estos reactivos Uinicamente fueron
tomados en cuenta en las notas de evolucion de pediatria médica.

Dos jueces plantearon como reactivos la justificacién de estudios auxiliares del diagnéstico
y la firma del padre o tutor en cuanto a procedimientos quirdrgicos, aceptacion del
tratamiento y pronostico. Pero al ser minoria, los reactivos planteados no fueron tomados

en cuenta para el instrumento disefiado. (Figara 3)

Es importante mencionar que el instrumento de medicién de la nota de evolucion de la
consulta externa, cumple en su totalidad con lo solicitado por la Norma Oficial Mexicana
del expediente clinico, ademas, cuenta con otros reactivos considerados por los expertos
como de importancia fundamental en la atencién del paciente como: edad, sexo,

exploracion fisica, somatometria, comentario de crecimiento y desarrollo, y prondstico.

De los 240 expedientes evaluados, en 176 (73.3%) notas de evolucidon se consignd el
motivo de consulta. El sexo fue sefialado en 145 (60.4%) notas de evolucién . Mientras que
la edad se establecio en 144 (60%) notas.

Los signos vitales por su parte se sefialaron completos solo en tres (1.3%) notas de
evolucidn, incompletos en 23 (9.6%) y no fueron consignados en 214 (89.2%). La
evolucién y actualizacion del cuadro clinico se consigné en 189 (78.8%) notas.

En lo relativo a la exploracion fisica se encontr6 presente en 135 (56.3%) expedientes.

La interpretacion de auxiliares del diagnostico se encontr6 en forma completa (laboratorio y

gabinete) en 174 (72.5%) casos, incompleta en cuatro (1.7%) y ausente en 62 (25.8%).



El diagn6stico tnicamente fue consignado en 176 (73.3%) notas de evolucion. En lo que
respecta al tratamiento se enconiré que en 162 (67.5%) notas de evolucion se consigné en
forma completa, incompleta (es decir que se omitié la dosis, via o periodicidad de los
farmacos prescritos ) en 32 (13.3%), y no se consigné en 46 (19.2%). Finalmente el
pronostico se sefialé solamente en nueve notas de evolucidn (3.8%).

(Tabla 2)

La calificaci6én ponderada global tuvo una media de 2.23 + 0.56, (1.1 a 2.95).

Finalmente las calificaciones se agruparon en dos divisiones: Quirirgica vy de
especialidades incorporando la especialidad de Pediatria Médica a ésta Gltima, debido a que
solo se analizaron seis expedientes en funcién de la distribucion proporcional, La media
para la division quirirgica fue de 2.22 + 0.44 con un IC 95% de 2.14 - 2.30. Enlo que
respecta a la divisién no quirirgica se obtuvo una media de 2.33 £ 0.44 con un IC 95% de
2.41 - 2.26. (Figura 4)

Se utilizé la prueba estadistica paramétrica de T para el anélisis entre la division quirGirgica
y no quirtirgica; obteniendo un valor de p = 0.053.

La frecuencia por puntuacion obtenida arroja como resultado que 71 (29.6%) notas de
evolucion calificaron en forma insuficiente, 169 (70.4%) obtuvieron una calificacién
suficiente, de éstas, 55 notas de evolucién obtuvieron una calificacion superior al minimo
requerido (suficiente) que fue considerada como buena, ninguna nota alcanzd la excelencia

de acuerdo con el instrumento. (Figura 5).

TESIS CON
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La calificacion suficiente es decir que cumple con lo requerido por la NOM del expediente
clinico fue la predominante en la division de cirugia y de especialidades, mientras que en la

divisién de pediatria médica fue la calificacion insuficiente. (Tabla 3).



TABLA 1

DISTRIBUCION DE MUESTRAS POR ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD CONSULTAS MUESTRA
e MENSUALES - o
Cirugia Maxilofacial 412(10%) 20(8%)
Cardiologia 124(3%) 8(3%)
Cirugia Cardiovascular 23(1%) 2(1%)
Cirugia General 120(3%) 7(3%)
Dermatologia 81(2%) 5(2%)
Endocrinologia y Nutricion 152(4%) 12(6%)
Gastroenterologia 184(4%) 11(5%)
Hematologia 460(11%) 22(9%)
Infectologia 40(1%) 3(1%)
Nefrologia 182(4%) 8(3%)
Neumologia 45(1%) 3(1%)
Neurologia 191(5%) 9(4%)
Oftalmologia 334(8%) 11(5%)
Otorrinolaringologia 245(6%) 15(6%)
Pediatria Médica 77¢2%) 6(2%)
Psiquiatria 81(2%) 2(1%)
Reumatologia 106(2%) 3(2%)
Ortopedia y Traumatologia 71(2%) 4(2%)
Urologia 228(5%) 21(9%)
Neurocirugia 65(2%) 7(3%)
Cirugia Pediatrica 345(8%) 25(10%)
Oncologia Médica 412(10%) 22(9%)
Genética 104(2%) 5(2%)
Medicina Fisica 91(2%) 7(3%)

TOTAL 4173(100%) 240(100%)




TABLA 2

CUMPLIMIENTO PORCENTUAL POR DIVISIONES

VARIABLES DIVISION CIRUGIA DIVISION DIVISION
ESPECIALIDADES PEDIATRIA TOTAL
MOTIVO DE CONSULTA
Presente 16 (68.5%) 97 (78.9%) 3 (50%) 176(73.3%)
SEXO
Presente 71 (64%) 71(57.7%) 3 (50%) 145 (60.4%)
EDAD 144 {60%)
Presente 57 {51.4%) 84 (68.3%) 3 (58%)
SIGNOS VITALES
Completos 3 2.7%) 3 (1.25%)
Incompletos 3 2.7%) 15 (12.2%) 5(83.3%) 23 (9.58%)
Ausentes 165 (94.6%) 108 (87.8%) 1 (16.7%) 214 (89.1%)
SOMATOMETRIA
Preseute 6 (160%) 6(106%)
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
Presente 2 (33.3%) 2(33.3%)
EVOLUCION
Presente 19 (71.2%) 104 (64.6%) & (100%) 189¢78.75%)
EXPLORACION FISICA
Presente 59 (53.2%) 72 (58.5%) 4 (66.7%) 135(56,25%)
TNTERPIE LACION
AUXILIARES DX.
Completo 75 {67.6%) 96 (78%) 3 (50%) 174(72.91%)
Incompleto 2 {1.8%) 2 (1.6%) 4{1.66%)
Ausente 34 (30.6%) 25 (20.3%) 3 (50%) 62(25.83)
DIAGNOSTICO
Presente 77 (69.4%) 96 (78%) 3 (50%) 176(73.33%)
TRATAMIENTO
Completo 76 (68.5%) 84 (68.3%) 2 (333%) 162(67.5%)
Tacompleto 13 (11.7%) 18 (14.6%) 1 (16.7%) 32(13.33%)
__Ausente 22 (198%) 21 (17.1%) 3 (50%) 46(19.16%)
PRONOSTICO
Presente 3 (2.7%) 6 (49%) 9(3.75%)
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Figura 1

Distribuciéon Porcentual por Divisiones
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Figura 3

INSITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SSXI
CALIDAD DE LA NOTA DE EVOLUCION EN LA CONSULTA EXTERNA

MES: ANO:
Calificacién

NOMBRE: ponderada | Calificacion
AFILIACION: Calificacién esperada | ponderada
SERVICIO: Cx/Esp PM | obtenida
1. Motivo de Consulta .05 05
2. Sexo 05 .05
3. Edad 05 .05
4. Signos vitales (TA,FC,FR y temperatura) 05 .05
5. Evolucion y actualizacion del cuadro clinico 1 1
6. Somatometria (Talla y peso con sus percentilas) .05
7. Comentario de crecimiento y desarrollo) A 05
8. Exploracion fisica 1 A
9. Interpretacion de auxiliares del diagndstico

(Laboratorio y gabinete) N A
10.Diagnésticos 15
11.Tratamiento

(En caso de farmacos: Dosis,via y periodicidad) 25 .20
12.Prondstico .05 05
TOTALES: 3 3
Escala de calificacion
Presente = 3 = Completo
Incompleto = 2 ‘
Ausente = |

La calificacion ponderada obtenida es el resultado de:

la multiplicacion de calificacién por la calificacién ponderada esperada




Figura 4

CALIFICACION PONDERADA PROMEDIO POR DIVISION
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XIII  DISCUSION

La evaluacién del expediente clinico, para valorar la calidad de los servicios médicos forma
parte de las actividades dentro del proceso descrito por Avedis Donabedian® . Asimismo es
de suma importancia considerar las diversas utilidades del expediente clinico tanto
asistenciales como extra asistenciales , quedando implicita la necesidad de obtener
informacion confiable; lo que permitird conocer a su vez el desempefio del médico en lo
que concierne a la elaboracion del expediente clinico como parte de sus responsabilidades
en el ejercicio de la préctica médica®.

El estudio realizado permitié conocer el estado que guarda la nota de evolucién de la
consulta externa en el Hospital de Pediatria del CMN SXXI. A partir del disefio de un
instrumento de medicion préctico y sencillo gue probé validez y consistencia.

No conocemos de un instrumento para evaluar y por lo tanto para comparar las notas de
evolucion de la consulta externa.

Existe un instrumento de medicién desarrollado por Navarrete y cols® que tuvo como
finalidad Ja evaluacién del expediente clinico en pacientes hospitalizados. Se trata de un
instrumento genérico que consta de 35 reactivos, dentro de los cuales se encuentra inmersa
la nota de evolucion.

En este estudio encontraron que las notas de evolucién fueron adecuadas en el 83% (176)
de los casos. En el presente trabajo al dicotomizar los resultados (inadecuado/adecuado) se
obtuvo que el 70% (168) calificaron adecuadamente; pero cabe sefialar que de estos un 50%
cumplié con los requerimientos minimos, que fue considerado como suficiente, y el 20%

restante plasmé mas informacion que la minima requerida.
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Es meritorio sefialar que el instrumento se apega en su totalidad a lo requerido por la
Norma Oficial Mexicana del expediente clinico®, lo que justifica su aplicacién en forma

rutinaria para la evaluacion de la calidad de la nota de evolucion

Para la evaluacion de las 24 especialidades médicas que otorgan consulta en el HPCMN
SXXI, se agruparon en tres divisiones: Division de cirugia, Division de especialidades y
Division de pediatria médica. Para el andlisis de los resultados se incluy6é a Pediatria
médica dentro de la division de especialidades.

En forma general, el estudio demostrd en su mayoria que el médico resta importancia a la
toma completa de los signos vitales por parte del personal de enfermeria. Lo mismo sucedid
con la consignacion del pronostico en la nota de evolucién. La exploracion fisica del
paciente igualmente se omite o se describe en forma muy breve. Siendo estas tres variables
{Signos vitales, exploracion fisica y pronéstico) las menos consignadas en las notas de

evolucion evaluadas.

La media en la puntuacién obtenida entre la division quirGrgica y la division de
especialidades, asf como la desviacién estdndar fue muy cercana por lo que no hubo
significancia estadistica. Sin embargo la division de especialidades fue la que logré mejor

puntuacion,

Se corroboré la hipdtesis de investigacién ya que més del 20% de las notas de evolucion no
cumplieron con lo requerido por la NOM del expediente clinico por lo que su calidad se

considera suboptima.



Probablemente se cometi6 un error al evaluar Gnicamente seis expedientes de la division de
pediatria médica, esto como resuitado de la distribucidén proporcional de las especialidades
médicas para nuestra investigacion. Sin embargo la distribucién de los expedientes clinicos
evaluados muestra que tres notas de evolucidn no cumplieron con lo requerido por la NOM
.y de las tres restantes, dos cumplieron con los requisitos minimos, por lo que se calificaron
como suficientes. S0lo una nota obtuvo una buena calificacion.

Por lo que en un futuro serd necesaric un nuevo estudio que evaliie una muestra
significativa de la divisién de pediatria médica. Con la finalidad de obtener resultados més

confiables.




XIV CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacién han permitido conocer el panorama de la estructura de

Ia nota de evolucion en la consulta externa.

Si bien la mayor parte de las notas evaluadas cumplen en forma suficiente el apego a la
Norma Oficial Mexicana del expediente clinico, es importante sefialar que ain existe un

buen porcentaje de notas de evolucion insuficientes en su estructura.

Considerando que el instrumento EXP-CEXT se encuentra constituido por doce ftems, que
se apega a la NOM vy su facilidad de llenado, ademas de valido y confiable, lo hacen una

herramienta adecuada para la evaluacion de las notas de evolucion en la consulia externa.
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