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RESUMEN

Con base en la metodologia de la “Historia Clinica
Orientada por Problemas” promulgada per A.
Weed, seided lasistematizacion del resumen finalde
hospitalizacion o EPICRISIS de los pacientes del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Uni-
versitario Ramén Gonzilez Valencia. El andlisis de
los datos demogrificos demostré que los grupos de
edad que mis utilizan el servicio son los adullos
Jjovenes (38%) y de la tercera edad (32%), con pre-
dominio del sexo masculino sobre el femenino. La
actividad econémica més frecuente entre los hom-
bres fue agricultura (33%), cesantes (17%) y estu-
diantes (6%). Enire las mujeres, hogar (51%) y estu-
diantes (14%). 43% de los pacientes proceden de
Bucaramanga y 30% de pequefios municipios del
departamento. La patologia més frecuente com-
promete el sistema respiratorio, seguida de proble-
mas cardiovasculares, gasirointestinales y neu-
rolégicos. Las estancias mds prolongadas tuvieron
que ver con enfermedades de la piel. Con los datos
disponibles se determiné que la EPICRISIS SIS-

TEMATIZADA permite obtener informacién de
tipo demogrifico, clinico, administrative e investi-
galivo. La calidad de esta informacién depende de la
disciplina de atencién médica en lo referente a inte-
gridad, confiabilidad y exactitud de los datos consig-
nados en la Historia Clinica. La aplicacién de este
método es Gtil en un Hospital Universitario donde se
conjugan aclividades docentes, asistenciales e inves-
tigativas.

Palabras clave: Hospitalizacién - procesamiento
electrénico de datos, Registros médicos orientados
por problemas, Registros hospitalarios, Hospitales -
procesamiento electronico de datos.

INTRODUCCION

El método promulgado por Alexander Weed
conocido como “Historia Clinica Orientada por
Problemas” (1, 2), se basa en la toma de los datos
de la historia del paciente para agruparlos orde-
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terapéuticas y/o preventivas en procura de una
Gptima atencién al paciente. También se ha
demostrado que es un método eficaz para el apren-
dizaje de los estudiantes del 4rea de la saludy para
la préctica de actividades relacionadas con actua-
lizaci6n y unificacién de criterios diagnosticos y
terapéuticos (3, 4).

Con base en el ordenamiento de datos que im-
plica el método de Weed, al sistematizarlos es
posible evaluar la problem4tica de salud mediante
una simple consulta a la informacién estadfstica
que arroja el sistema; se evalta la calidad de las
decisiones tomadas y se facilita el estudio epide-
miol6gico de una determinada patologia al hacer
un andlisis global de la informaci6n (5-8). Si se
logra que este trabajo sea claro yordenado, yaque
la historia clfnica de por sf es el fundamento de la
atencion al paciente, enriquecer4 su potenciali-
dad como instrumento de ayuda en la labor asis-
tencial, investigativa y educativa de un Hospital
Universitario. En el Departamento de Medicina
Interna del Hospital Universitario Ramon
Gonzilez Valencia de Bucaramanga (HURGV)
se ha venido trabajando en este campo desde
1.985, con base en !a definicién de algunos de-
lineamientos me0d«'Ggicos para el trabajo clinico
orientado por probiemas (9).

El objetivo de este estudio es presentar los al-
cances y limitaciones de la informacién obtenida
a partir de la epicrisis o resumen de salida del
paciente, elaborada con la metodologia de la
“Historia lfnica Orientada por Problemas”.
Especificarnente, se busca: 1) Analizar con los
datos disponibles las caracteristicas demogréficas
de los pacientes que egresaron del servicio, en
forma general y en funcién de los problemas o
diagn Ssticos de salida; 2) establecer las relaciones
mds f[recuentes entre los diversos problemas
manejados durante la hospitalizacién y su posibie
influencia enla calidad de la atencién médica;y3)
medir cualitativamente la calidad de la informa-
cién consignada en el documento.

No se incluyen otros aspectos como el impacto
sobre el aprendizaje y la calidad de la atencién
médica, que serd motivo de un estudio prospec-
tivo a medida que se promueva el desarrollo de
esta disciplina.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 en el Servicio de pacientes
hospitalizados de Medicina Interna del Hospital
Universitario Ram6n Gonz4lez Valencia, el cual
brinda atenci6n integral a los pacientes adultos,
Cuya enfermedad amerita hospitalizacién para
diagnéstico y/o tratamiento médico en el nivel I11
del sistema de atenci6n en salud. En este servicio
no estdn incluidos los pacientes que reciben aten-
ci6én de urgencias ni de cuidados intensivos. Se
evaluaron 653 epicrisis de pacientes egresados del
servicio de Medicina Interna durante el afio 1988.
Esta muestra corresponde al 84% del total de
egresos del servicio durante el mencionado perfodo.
El 16% restante correspondi6 a informacién no
recolectada en el formato de epicrisis o a historias
clinicas que no se encontraron.

La nota de salida o epicrisis, es el resumen del
cuadro clinico, estudios de diagnéstico y medidas
terap€uticas que se consigna al final del perfodo
de hospitalizaci6n. El formulario correspondien-
te fue disefiado en siete secciones:

Seccion A. Datos generales de identificacion,
ndmero de la historia clinica, nimero de la epi-
crisis en caso de rein greso, nombre del paciente,
edad, sexo, actividad econ6mica, procedencia,
escolaridad, estancia en el servicio de Medicina
Interna y estancia en otros servicios.

Seccién B. Lista de problemas al egreso, fecha en
que el médico considera que se inicia el problema
ysu respectiva terminacion si este fue resuelto en
su totalidad. El grado de resoluci6n del problema
en el momento de la salida se evalda segiin esté
mejor, igual o peor respecto al dia del ingreso.
Para cada problema nominado hay un espacio
destinado a consignar los datos basicos que lo
sustentan; estos datos incluyen sintomas, signos,
exdmenes de laboratorio, procedimientos o
cualquier otro dato que tenga estrecha relaci6n
con el problema. Se definié como “PROBLEMA”,
toda condici6n identificada por el médico que en
slguna forma afecta el estado de salud del pa-
-iente. Dicha condicién puede considerarse como:
1) un diagndstico definitivo estudiado y compro-
bado, 2) un sindrome, 3) un factor de riesgo, 4) un
clato aislado que se considera importante en el
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contexto clinico del paciente, y 5) factores so-
cioecondmicos y/o culturales que se consideren
relevantes para su estado de salud.

Seccidon C. Contiene el espacio para escribir el
nimero de exdmenes de laboratorio solicitados y
los respectivos resultados organizados por
secciones.

Seccion D. Servicios a los que se solicité intercon-
sulta, con el resumen de los conceptos emitidos.

Seccion E. Procedimientos especiales de orden
diagndéstico o terapéutico en los que interviene
activamente el médico tales como drenajes, biop-
sias, etc.

Seccion F. Farmacos recibidos durante la hospi-
talizacion, en lo posible con nomenclatura genérica,
especificando presentacion, dosis diariay totalde
dias de tratamiento.

Seccion G. Planes al salir el paciente del hospital.
Estos incluyen procedimientos diagnésticos pen-
dientes, planes de tratamiento ambulatorio, ac-
tividad educativa para el paciente y su familia, asi
como también el seguimiento y control de su
problemas en el organismo de atencion de salud
apropiado.

En este reporte se analiza la informacion obtenida
en las secciones Ay B. Los datos fueron recopila-
dos en un computador con la base de datos dBase
III+. La lista de problemas consignados en las
seccion B se recopil6 teniendo en cuenta el orden
en el cual fueron nominados; se definié como de
primer orden el problema que fue ubicado en el
numeral 1, de segundo orden en ¢l numeral 2, de
tercer orden en el numeral 3y de cuarto orden en
el numeral 4. A cada problema se le asignd un
codigo para identificar el sistema comprometido
asi: cardiovascular (C), respiratorio (N), hema-
tolégico (H), neuroldgico (U), etc. cuando habia
compromiso de varios sistemas como en un cuadro
séptico, se asignd una letra indicativa de varios
sistemas comprometidos.

Se tabuld la distribucion por grupos de edad y

sexo en forma general, y particular segiin proble-
mas o diagndsticos de salida, su relacién con
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actividad econdmica, procedencia, sistemas com-
prometidos y estancia hospitalaria. Para esta-
blecer la relacion existente entre problemas se
determiné en cada sistema los diagndsticos o
problemas mds frecuentes nominados en prime-
10, segundo, tercero o cuarto orden. Posteriormente
se determiné la frecuencia de aparicién de los
otros problemas asociados. Estos datos se com-
pararon con los promedios de estancia.

Se midi6 en forma cualitativa la calidad de la
informacion relacionada con la nominacién y
sustentacién de los problemas (Secci6n B) obser-
vando el grado de consistencia entre el problema
y los datos que lo soportan, asignando las cate-
gorias de buena, regular o mala.

RESULTADOS

Informacién Demogrifica. Los datos globales de
distribucién por edad y sexo se presentan en la
Figura 1. Se observa un moderado predominio de
los pacientes de sexo masculino (56%) sobre el
femenino (44%), siendo m4s frecuentes las edades
menores de 35 afios (38%) y mayores de 55 afos
(32%).

En la Figura 2 estd representada la actividad
econémica en cada sexo. Es evidente el predo-
minio de los agricultores en el sexo masculino
(32.6%), que seguido de cesantes en un 17% y
estudiantes en un 6%. Otras actividades como
conductores, zapateros, comerciantes, vendedores,
representan €l 3%. En el sexo femenino la ac-
tividad predominante es el hogar en un 51%,
seguida también de cesantes en un 14%, estu-
diantes en un 4% y domésticas en un 2.4%. Otras
actividades en particular son inferiores al 1%.

La procedencia de los pacientes que egresan del
servicio de Medicina Interna estd consignada en
la Figura 3. Se observa que un poco menos de la
mitad son procedentes de Bucaramanga (43.3%).
Siguen en frecuencia Barrancabermeja (4%),
Piedecuesta (3.5%)y Rionegro (3.1%). Cerca del
30% proceden de otros municipios de Santander
y de otros departamentos un 3%.
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Figura 2. Actividad econémica (653 pacientes).
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Figura 3. Lugares de procedencia (653 pacientes).
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Figura 4. Frecuencia del compromiso por sistemas (653 pacientes).
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Informacién Clinica. Los sistemas mds frecuen-
temente comprometidos segiin la nominacién de
los problemas a la salida estdn ordenados en la
Figura 4. Sobresale el predominio de enfermeda-
des respiratorias, las cuales alcanzan un 38.4% de
los diagndsticos seguidos del sistema cardiovascu-
lar (28%), gastrointestinal (22.7 %), neurol6gico
(19.8%), hematol6gico y linfdtico (18.8%),
multiples sistemas (15%), dermatolGgico (13.9%),
renal (13.6%), endocrino (11.8%), reumatol6gico
€ inmunol6gico (5.8%), toxicol6gico (3.8%) y
6rganos de los sentidos (3%).

Al considerar los sistemas en particular, se ob-
serva que en el sistema respiratorio (Figura 5)
predominan notoriamente las neumonfas (101
casos) y la tuberculosis (TBC) pulmonar (67 ca-
50s), seguidos por derrame pleural (21 casos),
carcinoma broncogénico (17 €asos), trom-
boembolismo pulmonar (13 casos), asma y abs-
ceso pulmonar (10 y 6 casos, respectivamente).
Cabe anotar que el diagnéstico de neumonia aparece
como de primer orden en poco m4s de la mitad de
los casos, siendo también frecuente en segundoy
tercer orden. Este problema aparece con alta
frecuencia como complicacién de otros sistemas
como son la falla cardfaca, diabstes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y carcino-
mas. El diagndstico de tuberculosis sigue siendo
muy frecuente y se presenta asociado con desnu-
tricion, diabetes y neumonfas. Todos 1os casos de
carcinoma broncogénico fueron consignados en
primer orden y constituyen ¢l cuarto dia gnostico
mds frecuente dentro de este sistema. Los proble-
mas respiratorios més frecuentes en el sexo fe-
menino son tromboembolismo pulmonar yasma
bronquial. Los pacientes con mayor estancia
hospitalaria correspondieron a quienes tenfan
absceso pulmonar (23 dias), carcinoma pulmonar,
TBC (21 dfas) y tromboembolismo pulmonar (20
dias).

Conrelacién alsistema cardiovascular (Figuraé6),
la enfermedad hipertensiva (que mejor debe
considerarse como enfermedad multisistémica)
ocupa el primer lugar en ambos sexos (62 €asos),
con predominio del femenino. Los problemas
asociados m4s frecuentes en su orden fueron in-
suficiencia renal crénica, diabetes, enfermedad
cerebrovascular y cardiopatfa hipertensiva. Liama
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también la atencién que se hospitaliza con m4s
frecuencia infartos de miocardio en el sexo fe-
menino que en el masculino, habiéndose obser-
vado un mayor nimero de casos en mujeres mayo-
res de 55 afios, asociados a diabetes o hiperten-
sion arterial. La segunda causa m4s frecuente de
problemas cardiovasculares es la cardiomiopatia
dilatada (25 casos). Se presenta en ambos sexos
con predominio del masculino. La mitad de estos
pacientes procedia del 4rea rural. Los problemas
asociados mds frecuentes en su orden fueron
embolismos, arritmias, desnutricidn y alcoholis-
mo. La enfermedad de Chagas se diagnostic6 en 4
casos. Los mayores promedios de estancia hospi-
talaria estuvieron en pacientes con cardiomiopatia
dilatada (16 dfas) y enfermedad hipertensiva
complicada (15 dias).

Los problemas gastrointestinales (Figura 7) pre-
dominan claramente en el sexo masculino. La
principal patologfa tiene que ver con parasitismo,
encontrdndose 14 casos de absceso hepdtico amebia-
no sin aparecer un solo paciente del sexo fe-
menino. Siguen en frecuencia la cirrosis y la
hemorragia digestiva alta con igual distribucién
en ambos sexos (10 casos en total). Con menos
frecuencia se encontr6 sindrome de malabsor-
cién (5 casos). Los mayores promedios de estan-
cia tuvieron que ver con el diagnéstico de cirrosis
hepética y sus complicaciones, que fueron hi-
pertension portal, desnutricién, neumonia, eri-
sipelay derrame pleural (17 dfas). Elsindrome de
malabsorcion se presentd con una estancia prome-
dio de 16 dias. El parasitismo intestinal se encon-
tré asociado con otras complicaciones como anemia,
insuficiencia renal e infecciones sobreagregadas,
con un promedic de estancia de 15 dias.

La principal patologia en pacientes con compro-
miso neurolégico (Figura 8), fue 1a enfermedad
cerebrovascular (26 casos) y los sindromes con-
vulsivos (22 casos), con igual distribucién en ambos
sexos en la primera y ligero predominio de las
mujeres en la segunda. La meningoencefalitis
siguié en frecuencia, con predominio del sexo
masculino (16 casos). Los problemas asociados a
enfermedad cerebrovascular fueron arritmias
cardiacas, hipertensién arterial, cardiomiopatias,
diabetes y endocarditis. Los problemas asociados
a trastornos convulsivos fueron menigoer cefali-
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tis, neurocisticercosis, hipertension arterial y fi-
brilaci6n auricular. Los asociados a meningitis y
encefalitis fueron predominantemente otomas-
toiditis, diabetes y absceso cerebral. Los prome-
dios de estancia m4s prolongada correspondieron
a los pacientes con meningoencefalitis (26 dias).

El diagnéstico del sistema hematoldgico y linfdtico
mds frecuente (Figura 9) corresponde al sindrome
anémico de causa no bien definida (40 casos), con
leve predominio del sexo masculino; la mayoria
de estos diagnosticos fueron considerados como
desegundo, terceroy cuarto orden; los problemas
asociados mds frecuentes fueron desnutricidn,
neumonia y poliparasitismo. La anemia ferropénica
como tal fue diagnosticada en 22 casos con pre-
dominio de mujeres, la mayorfa como problema
secundario asociado a desnutricién, TBC pul-
monar y neumonfa. Resalta la frecuencia de
leucemia (23 casos), con predominio del sexo
masculino sobre el femenino (relacién aproxi-
mada 3:2); 10 de estos pacientes procedian de
Bucaramanga, 3 de lazona metropolitanay 10 de
otros lugares del departamento. Los tipos de
leucemia m4s frecuentes fueron la linfoide aguda
(8 casos) y la mieloide aguda (7 casos). Los proble-
mas asociados fueron infecciones en la piel, sepsis
y parasitismo. Los promedios de estancia prolon-
gada tienen que ver con diagnésticos de anemia
ferropénica, leucemia y anemia apléstica (22 dias
en promedio). De las 42 defunciones consignadas
en el formulario, 8 (19%) tenfan diagndstico de
leucemia.

La dlcera de tejidos blandos (Figura 10) fue el
diagnéstico mds frecuente dentro del sistema
dermatolégico (10 casos), con predominio del
sexo masculino sobre el femenino en proporcién
de 2:1. Los problemas asociados a este diagndstico
fueron diabetes, desnutricién, TBCy anemia. Siguié
en frecuencia la tromboflebitis (8 casos), que
predomind en el sexo femenino, celulitis, erisi-
pelas, pénfigo o penfigoide (6 casos) y eritro-
dermia (4 casos). Lo llamativo en estos pacientes
fue su tiempo de estancia hospitalaria, la cual
presento los mayores promedios del servicio: el
pénfigo se asocié con estancia de 43 dias y las
tulceras de miembros inferiores, 26 dfas. -

En el sistema renal (Figura 11) la insuficiencia
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renal cronica fue el diagnéstico més frecuente (26
casos). Predominé el sexo masculino sobre el
femenino en proporcién de 3:2. Los problemas
asociados mds frecuentes fueron hipertension 17
casos, seguidos de diabetes y glomerulonefritis, 3
y 2 casos, respectivamente. 11 pacientes procedian
de Bucaramanga, 4 de 1a zona metropolitanay 11
de otras regiones de Santander o de otros depar-
tamentos. El promedio de estancia fue de 14 dias.
Los pacientes con insuficiencia renal aguda fu-
eron 22, también con predominio del sexo mas-
culino. Los problemas asociados fueron glomeru-
lonefritis 4 casos, tuberculosis 3, ofidiotoxicosis 2,
lupus y sepsis 2. El promedio de estancia hospita-
laria fue de 18 dfas. Otros problemas en orden de
frecuencia fueron infeccién urinaria en 15 casos,
glomerulonefritis y sindrome nefréticoen 6y 2
casos, respectivamente. El promedio de mayor
estancia hospitalaria correspondié a sindrome
nefrético: 26 dfas, que se asocié con nefritis y
trombosis de vena renal. La infeccién urinaria
present6 un promedio de estancia de 20 dfas la
cual se asocid con los diagndsticos de bronconeu-
monia, anemia y diabetes.

En cuanto al sistema endocrino (Figura 12), la
diabetes tipo Il es el problema més frecuente con
notorio predominio sobre los demés. Egresaron
del servicio 46 pacientes con este diagndstico (en
contraposicion con 8 pacientes con Diabetes tipo
Iy otros menos frecuentes como bocio, hipoglu-
cemia, Cushing, hipo e hipertiroidismo). 29de los
pacientes con Diabetes tipo I procedian de Buca-
ramanga, 3 del 4rea metropolitana y 14 de otros
sitios. Los problemas asociados mds frecuentes
fueron nefropatia en 12, hipertension arterial en
10, cardiopatias en 9, vasculopatias periféricas en
7, TBC en 6, neumonia en 6, dermatopatia en 6.
El promedio de estancia hospitalaria de estos
pacientes fue de 18 dias. El nimero de defun-
ciones registradas con diagnéstico de Diabetes
Mellitus no insulino dependiente fue de 5 (12%)
y s6lo se registré un paciente con Diabetes tipo L.

Los problemas reumatolégicos e inmunol6gicos
(Figura 13) fueron en gran parte del sexo fe-
menino. El diagnéstico m4s frecuente fue Lupus
Eritematoso Diseminado 7 mujeres menores de
55 afios. Los problemas asociacdos fueron insufi-
ciencia renal aguda, neumonfas y derrame pleu-
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Figura 9. Diagnésticos de salida por sexo, sistemas hematolégico y linfatico (99 paclentes).
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Figura 10. Diagnésticos de salida por sexo, sistema dermatolégico (49 pacientes).
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Figura 11. Diagnésticos de salida por sexo, sistema renal (84 pacientes).
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Figura 12. Diagnésticos de salida por sexo, sistema endocrino (66 pacientes).
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entre pacientes procedentes del 4rea de Buca-
ramanga y otras ciudades principales del depar-
tamento es alrededor de 10 a 1. Sin embargo,
cerca del 30% de los pacientes provienen de
poblaciones pequefias y 4reas rurales.

La informaci6n clinica que se obtiene a partir de
estos datos permite ordenar los problemasy clasi-
ficarlos. De esta manera es posible determinar
caracteristicas clinicas, complicaciones m4s fre-
cuentes y asociaciones con otras condiciones o
enfermedades, obteniéndose asf un perfil de la
patologia que se maneja en el servicio. Similares
interrelaciones se pueden efectuar con exdmenes
de laboratorio, procedimientos, farmacia, inter-
consultas, etc. En consecuencia, un andlisis de
estos datos deberd ser la base para trazar linea-
mentos en los programas de atenci6n al paciente,
servird de punto de partida para desarrollar inves-
tigaciones clinicas enfocadas a problemas concre-
tos y, por otra parte, se podrd conocer y per-
feccionar el contenido curricular que el servicio
clinico le ofrece a los estudiantes. Al respecto,
podra ser un instrumento de ayuda en el disefio
curricular, al relacionar la patologfa con las ne-
cesidades académicas en particular. Aunque en
estereporte no se analizan las interrelaciones con
el laboratorio, la farmacia y los procedimientos,
este serd el fundamento para establecer una ver-
dadera auditorfa médica con base en las normas
que se ajusten a las necesidades y recursos de Ia
institucién. Estas caracteristicas conllevan siempre
ingredientes relacionados con la asistencia que
necesariamente repercuten directamente con la
docencia, la asistencia y la calidad de la atencién
médica.

Al considerar algunas situaciones en particular,
los problemas respiratorios que son los ms fre-
cuentes, necesitan un reforzamiento de las ac-
tividades preventivas en los tres niveles de aten-
cién en salud. La tuberculosis y sus complica-
ciones sigue siendo una de las entidades de mayor
ocupacidn del servicio. Es también importante
como una de las principales causas de mortalidad.
Las bronconeumonias suelen ser un diagndstico
acompafiante de otras patologfas como insufi-
ciencia cardfaca, diabetes, EPOC ycarcinoma. El
carcinoma broncogénico es una patologia llama-
tivamente frecuente, que implica tanto activida-
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des preventivas como disponer de la infraestruc-
tura especializada para el manejo de estos pacien-
tes en el nivel III de atenci6n en salud.

Los problemas derivados de la hipertensi6n arte-
rial son un reflejo de las consecuencias de su
control inadecuado o ausente. En esta poblacién
suele ser muy dificil cumplir una serie de requisi-
L0s para su control tales como educaci6n, moti-
vaciény con mucha frecuencia disponer de recur-
$0s econOmicos suficientes para el mantenimien-
to de la terapia farmacolégica. Estd reconocido
que la hipertension arterial es un problema de
salud publica y las cifras que aquf se presentan
hablan de la necesidad de un programa que facil-
ite la disponibilidad de los medicamentos al al-
cance delos usuarios. Las complicaciones de la hi-
pertensién arterial como la insuficiencia renal
crénica, la enfermedad cerebrovascular y la cardi-
opatia hipertensiva, por lo general implica no
$6lo altos costos hospitalarios sino la incapacidad
productiva del paciente.

Otro problema que merece especial atencién en
¢s el relacionado con las cardiomiopatias dila-
tadas. Fundamentalmente es un problema de
nuestros campesinos que ademds son casi siempre
adultos j6venes. Aunque se ha descrito multitud
de factores que inciden en su aparici6n, se nece-
sita especial énfasis en la enfermedad de Chagas,
en cardiomiopatia alcohdlica, secuelas de mio-
carditis viral y otras causas. Se sabe que no hayun
tratamientodefinitivo paraestos problemasy que
pocas veces las medidas preventivas son eficaces.
Estas circunstancias crean la necesidad de un
proyecto de investigacién para afrontar este
problema con el fin de plantear alternativas de
prevenciony de control, sin desconocer la impor-
lancia desoluciones de alta tecnologfa como lo es
un programa de trasplante cardfaco.

La patologia gastrointestinal m4s frecuentemente
observada fue la relacionada con parasitismo,
incluyendo las diversas manifestaciones de la
amebiasis lideradas por el absceso hepitico y
otras formas de poliparasitismo. Con relacién al
sistema neuroldgico se demuestra que la pato-
logfa m4s frecuente es enfermedad cerebrovascu-
lar, sindrome convulsivo y meningoencefalitis.
Las enfermedades cardiovasculares, la diabetes e
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infecciones tales como endocarditis, cisticercosis
y otomastoiditis son las mds frecuentemente
asociadas. Por otra parte,las infecciones conlle-
van la mayor estancia hospitalaria.

El problema anemia estd asociado con multiples
patologfas tales como desnutricion, tuberculosis
y neumonfas. Por sus caracteristicas de hospital
de referencia, resalta la alta frecuencia de leucemia
siendo las formas agudas las mds frecuentes.
Nuevamente, infecciones de 1a pielysepsis son los
problemas asociados que tienen que ver con es-
tancias prolongadas y mortalidad. Es de resaltar
que los mayores promedios de estancia hospita-
laria tienen que ver con problemas dermatolégi-
cos. Este dato es de interés para planificar un
sistema que permita reducir costos o utilizar re-
cursos que permitan optimizar la atencion a estos
pacientes.

Otro sistema que refleja las caracteristicas de
hospital de referencia es la frecuente patologia
renal, tanto crénica como aguda, asocidndose
estacon nefritis, infecciones o colagenosis. Llama
la atencién que los pacientes con insuficiencia
renal crénica no presentan estancias prolongadas
en el servicio, hecho que se explica por la existen-
cia de un programa de atencién ambulatoria,
didlisis, trasplante renal o referencia, de acuerdo
a criterios de manejo ejecutados por un comité
interdisciplinario. Dentro de los problemas endo-
crinos resalta el predominio de la diabetes tipo 11
o del adulto sobre los demds diagn6sticos endo-
crinolégicos, incluyendo la diabetes tipo L. Re-
salta también el compromiso multisistémico de
estos pacientes como son las nefropatias, cardi-
opatfas, vasculopatfas periféricas e infecciones
como TBC, neumonias y compromisc derma-
tol6gico. La organizacion de programas especificos
para el manejo de estos problemas haciendo énfasis
en el control ambulatorio y con participacion
interdisciplinaria, es probablemente la mejor
solucién para reducir costos y mejorar la calidad
de la atenci6n a los enfermos. Similar situacion
ocurre con los problemas reumatoldgicos e inmu-
nolégicos.

Como requisito para la correcta utilizacién de

este sistema se necesita que los datos consignados
sean de alta calidad. Esto implica veracidad (no
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distorcionar los datos referidos por €l paciente),
confiabilidad (los hallazgos encontrados en el
paciente y consignados en la historia, deben coin-
cidir con los hallazgos observados en el mismo
paciente por médicos calificados) e integridad
(no debe presentarse omisiones en la informa-
cién). Para que estas condiciones se cumplan se
requiere la continuidad de un:proceso formativo
y evaluativo que conlleva un permanente control
de calidad que debe ser parte de la labor clinica
hospitalaria.

Un aspecto que merece especial atencién es la
necesidad de utilizar un mismo criterio para
codificar los diagn6sticos, procedimientos, pruebas
de laboratorio, etc., con el fin de facilitar cualquier
tipo de consulta en un momento dado. En este
estudio se utilizé un sistema no estandarizado,
disefiado solamente para propdsitos del trabajo.
Sin embargo, a nivel internacional se ha utilizado
diferentes sistemas de clasificacién médica entre
las cuales la denominada “ICD”, se ha impuestoa
lo largo del tiempo. En alemania, por ejemplo, se
utiliza en la mayorfa de hopitales para fines
administrativos. Otro sistema es SNOMED que
utiliza una clasificacién médica derivada de la
descripcién patoldgica de enfermedades que
cumplen requisitos fundamentalmente clinicos.
No obstante, poco se ha utilizado a través de los
afios, lo cual indica que ha tenido poca acep-
tacion, en parte debido a que implica consumo de
tiempo ya que una busqueda tiene que pasar por
siete categorfas. DocuMed es otro sistema que
utiliza una base de datos y la clasificacion médica
que reduce la complejidad de los otros sistemas
(10). Uno de los planes de trabajo en proximos
avances es evaluar la experiencia con la sistemati-
zacion de la informacién médica con referencia
en la base de datos del “Medical Subject Head-
ings” (11) preparada por expertos de FEPAFEM
(Federacién Panamericana de Facultades de
Medicina) en Bogota.

El sistema que aquf se presenta es una primera
experiencia relacionada con la sistematizacion de
la historia clinica orientada por problemas. Aun-
que el proceso implica consumo de tiempo, los
beneficios obtenidos son evidentes, con la posibi-
lidad de perfeccionarlos con el fin de encontrar
aplicaciones en materia de investigacion cientifica,
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utilizaci6n racional de los recursos para la aten-
cién al paciente y la formacion de los recursos

humanos en salud.
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ABSTRACT

On the basis of Weed’s Problem Oriented Medical
Records methodology, the Patieni Medical Ward
Discharge Note (EPICRISIS) from the Hospital
Universitario Ramon Gonzalez Valencia, was sys-
tematized. Demographic data showed that young
and aged adulls 38% and 32% respectively are the
more frequent users with some predominance of
males over females. Agriculture (33%) indigent
(17%) and students (6%) were the mean occupations
among males. Housekeeping (51)% and students
(14%) were those among females. 43% of the pa-
tients came from Bucaramanga and 30% from
Santanderrural area, Respiratory diseases dealwith
the more frequent pathology followed by cardiovas-
cular, gastrointestinal and neurologic disorders.
The longer stays in the service belonged to skin
diseases. It is concluded that systematized “EPIC-
RISIS” allows to obtain demographic, clinical,
administrative and research information. The qual-
ity of data depends on discipline integrity and com-
pleteness when filling medical record information.
This method is useful in an University Hospital
where patient care, teaching and research are conju-
gatled.
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