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INTRCEUCCICN
Despuds de haber escuchads del Doctor José Naria Reyna=Earrics, las niese=
® ¢ - e @ e [ 4 v @
sidacdes apremiantes de atenciéa mddica en dreas rurcles guatemaltecas y la operafivi=
dad de nuestro prograraa de consulia externa, empleando personal paramédico, presen=
taré algunos datos sobre el estade actual, Haré &nfasis en el control de calidad cel
servicio prestado a los habiiantes ce las comunidaces donde se desarrolla el esiudio Lon-
gitudinal de la Divisién e Descrrello Humano, haciendo la salvedad que el programa
fo consulta externa no es ¢l motive principal de estudio, sino el crecimiento fisico y
1 o-.; .® [ ¥ d ) * . T X 4
el desarrollo mental de nifics presscolaras. A continuacion presentaré la aseciacion
entre prevalencia de enfermeciad en las comunidacies, y la incidencia de visitos a la

consulta externa para algunas exsforaedades frocuenies en el area de estudio,

* Divisidn de Dasarrollo Huiano dal Instituto dg i lutricién de Centro Aradrica
y Panamd (liNCAT). Discusidn del Estado Axtual, Validacidn y Utilidad de
los .Datcs Recolaectacdos. ’

el Director do Campo, Divisién de Desarrollo Humano, lnstituto de Nuiricida do
Centro América y anand, INCAT, Guatanala,

bkl Jofe, Seccidn de BiomSeicu y prdumlolog =0, D:vnsnon de Duosarrollo Humano,
Instituto de Nuiricin de Contro América y Fanamd, IiNCAF, Guatemala.

*a¥ Sarvicio de Investigasidn Enidemiolégica, Ceniro para cl Control de Enforme=
dades, Atlanta, Georgia.
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SLIDE |
L €1 PIVSenie SHIGC [Leulh U3 (66 apreeiar gravcamenie cudl ha sido la evolu~ «
cidn de la calidad del servicio ‘e consulta extarna, proporcionado por el Instiwsio do
Nutricion de Centro Am&rica y Panamd (INCAT), o los habitanies de las comunidades
en estudio, Como el Doctor Royna=Sarrios explicd, ¢ octubre de 1969 se inicid el
servicio y a partir de 1770 se csirublecid un conirol de calidad mds estricto (Cuality
Control, Jean=tierre Habicht, 1970). Tal como cs.aka previsto, el porcentaje o o=
rrorcs aumentd para ir disminuyendo répidamente en los meses siguientes, tal covo a~
preciamos en esta parfe de ia curva, En el curso del mismo mos (agosto da 1970), se
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establecid el conirol de calidad sobre la historia ciinizca, como una medida necesaria
para asegurarse que los casos fueran bien manejados, buscands una relacion Iégicade
[ 4 - [ [ £ [ et [
ésta con el diagndstico y la terapbuiica. Pueden apreciar que en los Gltimos messs, el
porcentaje de erroras ha disminuicdo hasta el 1%, can lo cual tencmos la probabilidad
de que un $9% de los casos scan Lien manejados, ¢e acuerdo con nuestras normas.,
Ustecies se preguntardn si esies erreros significan ricsgo para el paciente, En los Glii-
L PR I . [ ” s - - s
mos 3 meses se han comefico Z arrores en historia clinica y uno en terapia, en un io=
tal de 2,093 pacientes vistos. Un error de historia fue diagnosticado como diarrca
simple en lugar de diarrea infecciosa. El otro error <o hisioria clinica fue porcue ¢l
mécfico hizo diagndstico de parasiiosis y 1a auxiliar ¢z enfermeria de diarrea. El error
da terapedtica consistid en no anoiar en el libro el peso con cue se debia dosificar
Bryre| °

Tenemos adomds ¢o g co.sulta externa, encuastas comiciliarias de morbilidad
A !

para preescolarcs (0 a 7 afios) cacly dos semanas, en la cual la madre informa do los
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sintomas que ha tenido el uiffo on los dos semanas procedentcs.

Para validar puriddicamienia estas encussius, ol médico va después al coatci=
lio sin conocer el resultado de la encuzsha y hace va exanen clinier; la concordan =
cio entre los sintomas recolectades por la encuastaccra y los sinfomas cncontrados por
el médico, es actualmente del 94%.

Teniendo estas clcs fuon’es ‘2 recoleccidn de datos de morbilidad, penscmos
que seria interesante comparar las visitas a la elinica con las encucstas de morbilicad,

u2 porceataje de cascs en la cemuaicad viene a la clinica.
para demostrar q i

SLIDE 1l

Como os dal conocimienio uel auditerio, las enformedades respiratorics, en
espacial las el tracto raspiraterio supsrior, son frecusate motivo de consulta.

En las comunidades de nuesirs estucio, las infccciones respiratorias suporio=
res se comportan con variacionss ciclicas cstacioncios, Vemos una estrecha correla-

¢idn en todas las aldeas, eniru los datos d2 visitas @ la clfaica y las encuestad da mor=

bilidad., For cada pacienta visio en la clinica, hay <.4 en la comunidad.

SLIDE I
Aqui apreciames la grifica de prevalencia do infecciones respiratorias suze-
riorcs en la poblacidn, comparéndola con la incidzncia de visitas a la consulta ex =
terna de infecciones rospiratorias suporiores e infeceionose vemos que las tres curvas
ticnon un trazo similar y quo guardan una relacida proporcional mds o mancs constan-—

te. Llama la atencidn al ebsarvar la curva do 1,R.1., cue os més 0 menos la mitadcls

la do 1R, S, vistas en la consulia externa.
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Ahora, al preseniarla por oclades, se aprecia cuz la relacidn parece scr igual
! [ ')
i e lnd, S5 priomvne Yie o Lt Ge AYOr Lt 10S MINGS [IChoTes o3 2 ciios de

edad. Esta relacién no es constanic sino que varia como lo podemes observar en lagré-

fica siguientc: do un caso de 1,R,] para 5 casos de 1,0,5,; hasta 1 caso 2 LL.R.1, en

los meses pravios,

SLIDE IV

Al relacionar los maeses cel ofio con la prevalencia de diarreas, o las visiias
por esta causa a la censuliaz exieria, podamos aprosiur que fres de las comunicacios
ticnen el mismo pafrén de enfenaccad, teniendo las mismas variaciones ciclicus esia=
cionales por lo que las hemes representacdo en una sola curva. Sin embargo, una do
las comunidacies se comporta ¢@ una manera diferenia. El patrén de esta comunicad
no coincide con el patrén de las oiras tres, En primor lugar, la prevalencia cie casos
es mayor, asi ccmd también la asistencia a la consula exierna por caso. En los fres
pueblos, un 40% de las cliarreas sona vistas en la coasulia externa y en el ofro puablo,
un 60% c2 las diarreas son vistas cn consulta externa perque lcs cpisodios de ciarrsa
son mds severos. Es intercsanie observar que é&ste es ol dnico puzblo sin agua enfuba-
da. Un hecho qua nos interesd cesde el principio conceer fue si habia una diferencia
entre la asistencia por caso 2 diarrca visto en la consulta externa y la prevalencia

en la comunidad, Fodemos aprociar que esta ciferencia si existe.

SLIGE V
En todas las caavnicdacias, las diarreas son iads ultas durante los dos pricacros

afios de vida, siendo mds alia on fodas las edades para la comunidad sin agua enfu -
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bada.

Notamos que la distribuziin por edades es igual fanfo en la comunidau cano
2n las visitas a la consulfa exicrad, En una de las cerunidades, tanto la prevalen =
cia como la incidencia de visiics u la consulta extorna s sensiblemente mayor opre=

(¥ d . [ s ®as L
cidndose el mismo fendineno en lc curva de visitas por nifio enfermo, en la cual antes
de los 2 afios, el 60% va a la ceasvita, disminuyendo a un 46% a partir de los & cfios
de edad, Lla comunicad con un puirdn diferente tienc més variabilidad, Las dicrreas

[ " . e F ]
son mds severas, no cuenicn «¢on cgua entubada en la comunida,

CCNCLUSICNES

1. Aun a través del tiampo, si hay un estricto control de calidad, se pueda lle=-
gar a més del 99% e pasiuntes que son bicn nianejados.,

2, Este sistema cle conirol cle calidad descrif oantariormente, permite ideniificar
répicdamente errorss en ko consulta externa,

3. Con el actual servicio de consulta extarna y las encuzstas de morbilicad, po=
demos hacer relacioncs confiables entre los pacientes vistos en la consulia ex-

terna y la morbilicad prevaiente en la coraunidad.

/acmdeG
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