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La evaluacién del wabajo cientifico
de los médicos en los hospitales, es de
capital importancia en los momentos
actuales que vive el pais, bajo una nueva
mentalidad v realidad, ya abolidos los
privilegios, los favoritismos, los ascen-
08 unicamente por antigiiedad, los
amiguismos, cte,

Estimamos gue en el futaro, ¢l progre-
s0 ¥ el ascenso de los médicos en los
hiospitales, e¢starin respaldados funda-
mentalmente por la cantidad y la cali-
dad de la labor que desarrollen. Como
es logico, deben establecerse las normas
capaces de calificar esta lahor, de tal
mode gue permitan en un momento da-
do hacer las recomendaciones pertinen-
tes, por ejemplo para el arecenso de un
companers, o por el conlrarie, para
determinar cuando un compaiiere no
progresa, o es deficiente en su labor y
se le dehen restar responszabilidades: o
su trabajo es tan negativo que, en un
momento dado pueda justificarse la se-
paracién del cargo.

Audditorin Médico.—Eslas normas se
tratan de csiablecer a través de los es-
indios que se realizan en relacidn con
la Auditoria Médica.

En el Reglamento General de los Hos-
pitales del Ministerio de Salud Piablica
va vigente, en su articulo 152 se espe-
cifica que los Hospitales Provinciales
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vonlaran, enire otros, con un Comité de
Auditoria ¥ en su artieulo 158, se de-
termina la existencia de este Comité en
los Hospitales Regionales,

El articule 153, zobre el Comité de
Auditoria dice que: Revisard las Histo-
rias Clinicas y tendrd por objeto el es-
tudio de las mismas, a fin de preecisar
el diagnéstico, tratamiento, complica-
ciongs, tiempo de permanencia, opsra-
ciones quirtrgicas fueran o no justifica-
dlas. Elevard un informe mensual de sn
labor a la Direccién, para su conoci-
miento,

Fstard constituide por cineo mism-
bros que son: uno del Departamento de
Medicina, un miembre de Cirugia, un
Paiélogo, un Laboratorista ¥ un Ha-
didlogo. E:tos miembros pucden ser au-
wentados o modificados de aenerdo con
las necesidades del trabajo.

Fn relacion con este articulo entende-
mos gure la Auditoria -Médica tiene pro-
yecciones mucho mas amplias que las
expucstas en el mismo, ¥ que ¢ necesa-
rio divulgar entre los médicos de nues-
tro: hospitales euanta informacidn sea
considerada conveniente a su mejor co-
nocimiento. El Profesor Fidel Ilizdste-
sui, estudiozo sobre la materia, estd pre-
parando un irabajo sobre Auditoria
Médiea que préximamente serd publica-
do v euya divalgacién entre nosotros
ereemos serd de gran utilidad,
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En los Hospitales Pedidtricos, uno de
los miembros del Comité de Auditoria
debe revisar las Historias Clinicas co-
rrespondientes a los lactantes, y otro las
correspondientes a los nifios mayores.
En los hospitales generale: con Servicio
de Pediatria, un médico de este Servi-
vio debe constituir el Comité de Au-
ditoria.

En relacidén con la Anditoria Médiea,
relimamos oue en el momento aclual
no es posible implantarla a plenitud en
ninguno de nuestros hospitales, pero que
tiene gque ser una meta, que debemeo-
proponernos alcanzar lo antes pozihle, ¥
un objetive fundamental en nuestros es-
fuerzos por mejorar nuestros hozpitales,
Fuire tanto, dehemos dar los primeras
pasos imprescindibles al logra de esie
proposito fundamental,

Historia Clinica.—La Auditoria Médi-
ea se basa fundamentalmente en la His-
toria Clinica, que refleja cuando es co-
rrectamente confeccionada, la labor de
los médicos que en ella han intervenido
v permite la valoracién numérica de di-
cha labor.

El Reglamento General de los 1lospi-
tales vigente, dicen en su articale 806
que: “La Historia Clinica es el docu-
mento basico imprescindible para la
atencién de cada paciente, ete.”

En su articulo 87: “Su falta de ela-
doracién total se considera folta grave
de cumplimiente por parte del Jefe de
Servicio. Las faltas parcieles se consi-
deran falta de cumplimiento por el o
los médicos que correspondan™

Eu el articulo 90: “El cierre y codiji-
cacién de la Historia Clinica de lo-
pacientes ingresados debera hacerse por
el médico de asistencia con el sistema
de codificacién aprobado oficialmente
por €] Ministerio de Salud Piiblica, al
momento de producirse el alta. En easo
de patologia asociada tratada por un es-
pecialista, éste hard la correspondiente
codificacién en tiempo oportunc para

50

dar eumplimiento o los vequerimientos
establecidos”,

Para dar cumplimiento a lo cstableci-
do en ¢l Reglamento, todo Hospita] de-
berd contar con lo: elementos neeesarios
para la confeccion de la mejor Historia
Clinien. Ta ealidad de una Historia Cli-
nica estard en relaeidn con la calidad
de los elementos de que se dizponga para
=u confeecidn, y la valoracion del wa-
hujo médico seri paralela a la valoracion
tie la Historia Clinica que se ohtenga.

Dotados todos los hospitales del ade-
cualdo modelaje para la confeccion de la
Historia Clinica, estimamos que es labor
primera y fundamental, que los médicos
que intervengan en el vso de los mode-
los, tiene inexorablemente, que hacer de
cllos el mejor uso, para obtener el mixi-
e rendimiento.

Esta es la gigantesca labor que hay
que emprender primariamente: gue en
todos los Hospitales se llenen lo: mode-
los hasta su mdas minimo detalle, aun-
que parezea sin importancia ¥ aungue
inzea una majaderia.

Noz damos cuenta gue el cumplimien-
o de lo anterior significari para los
componentes de algunos hospitales, al
principio, una labor ingente, dada su
tradicienal forma de trabajar; pero e:-
timamos que no ex posible dar un paso
en la valoracién del trabajo médico. s
ratn primera meta no se aleanza.

La Historia Cliniea se ivd mejorando
a pertie del momento en gue comience
a funeionar ol Comilé de Auditoria que
deternaina el Reglamento, actuando por
=l momento como Comision de Revisién
de Historia= Clinicos, que examinara
todlas tas Mistovins Clinicas de los casos
dados de alta v fallecidos, admitiendo
las e e-tin completas y devolviendo
lae que presentan algin defecto,

En relacidn eon el Comité de Audi-
toria, (segiin el articulo 1533), estima-
mos que debe haber un Presidente y un
Secretario permanentes por un aie, v

In: otros miembro: serdn re'alorios. uno
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cada doz o tres meses, siendo sustitui-
oz por otre compaiiern de su misma
vspecialidad,

Evaluacion del trabajo médico.—Para
la admision o devolucién de las Histo-
rizs Clinieas, y para valorar el trabajo
meédico, nos podemos hasar fundamen-
talmente en las funciones eapecificas de
los midicos en rvelacién con la Historia
Clinica, scordadas en la reunién de los
Dircetores de Hospitales y aceptadas por
la Comisidn del Reglamento del Minis-
terio de Salud Publica el presente afio,

Comeo criterio general podemos esta-
blecer, que en relacién con cada cate-
goria de médico, s¢ valoraria positive-
merite su labor en una Historia Clinica,
¢i ba cumplide :u responsabilidad re-
glamentaria. 5i ha tenide alguna falta,
la Comision de Revisién le devolverd la
Historia Clinica, seiialando ln falta »
noiificard a quien correspondg In mis.
ma, para archivar adecuadamente,

Veamos las responsabilidades de cada
categoria de médico, en relacién con In
Historia Clinies, sexiin determina el Re-
glamento de Hospitales.

1}y Del Jefe de Servicio—"El Jefe de
Servicio serd el mdximo respon-
sable de que la Historia Cliniea
sea llevada debidamente a todo
paciente ingresado en su servicio.
En aquellos hospitales donde no
exista el personal en quien dele-
zar, deberd anotas nn rezumen de
los datos obtenidos por el inte-
rrogatorio y el examen [isico, el
diagndstico provisional de los ca-
sos examinado: por primers ver,
lo: datoes de evolucidn, asi eomo
el diagnéstico definitive al alta,
cierre v codificacion,

En aquellos hospitales en que
el departamento cuenta con otros
médicos, debe rennirse con ellos
pava el cierre y codificacién de la
Historia Clinica, no pudiendo de-
{rgar esta ultima funeidn™,
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Segiin lo reglamentado, la valoracién
del Jefe de Servicio en relacién con la
Historia Cliniea se basard en: ser el mi-
ximeo responsable de la misma, respon-
sable del eierre y codificacién.

2} Del Médico Auxiliar de Servicio.
—Lo reglamentado establece que:
“Hari el resumen de la evolucidn,
tratamicnto v diagnéstico del
alta del enfermo por la eumpli-
mentacidn, codificacién y cierre
de la Historia Cliniea. De ser po-
sible ese resumen estard escrito
en méquina, por duplicada™,

La Comisién de Revision se basard
fundamentalmente para valorar el tra-
hajo del Auxiliar de Servicio, en la Hoja
e Dizensién Diagnéstica, donde é&ste
itard ¢l resumen en cunestion, con sen-
sido elinice la evolucién, comentars ol
tratamiento y el diagnésties definitive
al mavor nivel posible.

1) De los Midicos Residentes—Es-
tablece ¢l Reglamento que “Con-
{eccionard con el Interno la Hoja
Clinica del paciente, en un plazo
ne mayor de 24 hovas, presentdn-
dola en et page de visitas del Ser-
vicio, nnotando las ebservaciones,
sugercncias, dingndstice, y cuan-
to oro da‘o de interés aporte™.

Para valorar ¢l wrabajo del Residen-
te, la Comisién Revisora tendri en
cuenta si obtuve del interrogaiorio 1oda
la informacién que se considere iil; si
el examen {isico aporté los daios nece-
sarios en ¢] caso, si las olservaciones
fueron anotada: en Iz Hoja de la evolu-
cidn con semido elinico iil, de tal ma-
nera gque refleje adecuadamente en Ja
patelogia que sc observa, suprimiéndo-
s¢ las socorridas expresiones de “sigue
hien", “asintomdtico™, “nada a sefialar™.
cudntas veces sea posible.

4V De los Médicos Internos~—El Re-
glamente cstablece en su articu-
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lo 75 que: Colaborard en la con-
feccion de las Historias Clinicas
el servicio asignado, de todos lo-
casos hospitalizados, dentro de
las 24 horas siguicntes a su in-
greso. En aquellos hospitales en
que existan Residentes la elabo-
rard conjuntamente con el Médico
Residente,

Y en el articulo 81, que: “Lo-
pacientes que requieren a su in-
greso una atencidn inmediata, el
Médico de Guardia, hard con ca-
racter provisional las indicacione:
oportunas hasta tanto sea atendi-
do por ¢l médico de asistencia que
le corresponda. Especificara en la
Hoja Clinica la perentoriedad con
que el paciente debe ser atendido
por ¢l médico de asistencia res-
ponsabilizindose con que este e
rumplimente”.

Los articulos anteriores son diafano-
en cuanto al criterio a seguir en la va-
loracién del trabajo del Interno. en re-
lacién eon la Historia Clinica.

Informe mensual por el Jefe de Ser-
vicio~—En el reglamento vigente se de-
termina que “el Jefe de Servieio debe
supervisar y valorar la labor desarrolla-
da por los médicos de su departamento,
debiendo emitir mensuelmente un in-
forme a la Direccion del Hospital”,

Este precepto conlleva una valoraeion
subjetiva por ¢l Jefe de Servicio de la
labor de los médicos que con él cola-
horan. Asi pueden ser considerados.

a) La puntualidad v asiduidad en
la concurrencia al trabajo.

hi La calidad y cuantia de la labor
realizada durante el tiempo re-
glamentario de permanencia en
el hospital.

¢l La intervencién en las discusio-
nes durante los pases de visitas o
en las reuniones cientificas del
hospital.
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i La presentacion de casos en estas
reuniones cientificas.

#1  La presentacién de trabajo en al-
guna sociedad médica durante el
mes que 3¢ informa,

(v Publicaciones realizadas durante
el meg, ete.

Tomando como baze lo anterior, el
Jefe de Scrvicio podria calificar a los
médicos de :u departamento para cum-
plimentar en este aspecto el informe
mensual, v para ello sugerimos las ca-
lificaciones de bueno, regular, malo v
vrcelente.

sSeria calificado como bueno ¢l médi-
vo gue cumpliera satisfactoriamente to-
ilo lo estatuido en el Heglamento Gene-
ral de Hospitales; como regular o malo,
el médico infractor del Reglamento, (se-
gin la importancia de la falta), su
apatia, su desinterés en uno o mas de
lo: seis aspectos sefialados maés arriba.
La calificacidén de excelente se reserva-
ria para ¢l médico que ademis de cumn-
plir lo reglamentado, haya tenide du-
rante ¢l mes que se informa una actua-
cién destacada en las reuniones cienti-
ficas del hospital, o en una sociedad
médica, o haya realizade una publica-
cion o alguna actividad cientifica meri-
toria.

FValoracién de le Historia Clinica:
Con un cardcler provisional, en tanto no
se establezean las normas mejores, como
resuliado de nuestros progresos en Au-
ditoria Médica ¥ de la elevacion del
nivel de nuestros hospitales, propone-
mos una valoraeién de la Historia Cli-
niea bacada en cinco puntos, con valor
de 20 cada uno. para un total de 100:

l.-—La Historia Clinica en conjunto:
donde se tendrd en cuenta si los
modelos han sido presentados en
¢l orden que se haya acordado
previamente, orden gque es indis-
pensable establecer para facilitar
la revisién de la Historia Clinica:
si s¢ han llenado apropiadamente
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todos los modelos necesarios en el
caso; si tiene valor clinico para
el conocimiento adecuado de la
infeceion. ete. (Hasta 20 puntosi.

2-—La evoluciin: que debera ser
anotada cunidadosamente, con sen-
tido ¢linico que permita informar-
se plenamente de las caracteristi-
cas evolutivas de la enfermedad,
reflejando la patologia observada,
e ninguna manera debe ser ruti-
naria ¥ sin valor (20 puntos).

3.—Discusion diagndstica: en este mo-
delo deberin constar los plantea-
mientos sindrémicos o diagndsti-
cos que z¢ hagan al ingreso del
paciente; las discusiones diagnés-
ficas sugeridas por la evolucidn, ¥
lag coneclusiones finales hasadas en
el razonamiento de la evolucidn.
con comentarios etiopatogénicos.
¢l diagndstico a que se ha arribado
v la respuesta al tratamiento y el
prondstico. (Hasta 20 puntos).

4.—El tratamiento: especificando los
medicamento usados, lag dosis em-
pleadas, su justificacién, la dura-
cién del medicamento empleado.
la respuesta al tratamiento. (Has-
ta 20 puntos).

5.—~Cierre de la Historia Clinica: que
debe aportar los necesarios ele-
mentos para deducir claramente
de la misma patologia, la evolu-
cién, las complicaciones y la res-
puesta terapéutica, en cada enfer-
mo. (Hasta 20 puntos).

PrROCEDIANENTO:

Para facilitar ¢l cumplimiento de lo
anterior desde el punte de vista del re-
corrido que debe hacer la Historia Cli-
nica, se sugiere lo que sigue:

En Jos casos dados de alta: Una vee
werrada la Historia Clinica, se envia al
Departamento de Archivo, donde se ano-
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tu la eotrega. ¥ dste la envia al Comité
de Auditoria, donde se revisa v se hacen
las calificaciones positivas o negativas,
personales o globales (de Servicio), se-
win ¢l easo, calificaciones que irdm al
expediente personal de cada médico, To-
las las Historias volverin al Archivo.

Las Historias Clinicas aprobadas seriu
archivadas, Las devueltas serdn entrega-
ias o los médicos a quien correspondan
para ser completadas, quien la entregari
al Archive una vez corregida, y éste las
hard llegar al Comité de Auditoria para
su aprobacidn v devolucién al Archivoe
para ser archivada definitivamente.

En los easos fallecidos, la enfermera
remitiva la Historia Clinica al Archivo,
v éste la remitird al Departamento de
Anatomia Patolégica si se ha hecho ne-
cropsia. Este Departamento tendra un
plazo no mayor de 15 dias, para devolver
al Archive la Historia Clinica con el
informe de la necropsia. El Archivo en-
tregard al médico de asistencia la Histo-
ria Clinica para su cierre. A partir de
entonees signe el tramite habitual;

Los casos que no fueran autopsiados,
s¢ cerrardn y seguirin el trimite ha-
bitnal. Loz informes mensuales de los
Jefes de Servicio, serdn desglosados en
notas personales, que irdin al expediente
de cada médico, ¥ que anualmente pue-
den ser sustituidos por un resumen que
comprenda las calificaciones del afio en
cuestion, para cada médico.

En este trabajo no bacemos referen-
¢ia a las cuestiones de Contabilidaid
Médica, que sirven para valorar el tra-
bajo de un hospital globalmente, tales
como Jos promedios de ingreso, de alta.
de estancia, de autopsias realizadas, de
casos atendidos en la Consulta Externa.
de servicios prestados en los distintos
departamentos, ete. que se obtienen a
través del departamento de Estadisticas,
va que no encuadran en el motive de
este trabajo, que se refiere exclusiva-
mente o la valoracién del irabajo mé-
diro,



SUGERENCIAS FINALES:

L--lmplantacion progresiva de las
normas de Auditoria Médica.

2 —Divulgacion del conocimiento zo-
bre Auditoria Médiea entre los
médicos de los hospitales,

3.—Haecer funcionar Jos Comités de
Auditoria que determina el Re-
glamento General de Hospitales,
por el momento como Comisidn
de Revision de Historias Clinicas.

|.-—Establecer por el Ministerio de
Salud Piiblica, los mecanismos de
asczorvamiento para el mejor euni-
plimiento de lo agui expuesto.

J.-=Establecer el procedimicnto parca
comgrobar los avances que se oh-
tengan en la confeccion de Jus
Historias Clinicas, o las dificul-
tades que se confrontan, para s=u
solucion,
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