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Abstract. https://doi.org/10.32/cienciadigital.v3i1.947

In order for the Sustainable Development Goals proposed by WHO until the year 2030
to be met, the problem must be resolved from its structure in the field of health and
well-being.

The purpose of this publication is to benefit from the retrospective to establish adequate
health care practices that guarantee that it is of quality and in favor of patient
improvement.

In the present medical attention, it is sought to do more promotion and prevention of
health, to execute a self-evaluation, and to articulate the technical-administrative-
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medical trilogy, in order to control the quality of the medical professional’s attention,
fundamentally in the which refers to a medical practice based on evidence, discipline,
professional ethics, and the implementation of methods that promote greater efficiency
and effectiveness in the provision of health services.

Medical care is described within the framework of national and international
parameters developed by health entities such as: MSP, ODNA, WHO / PAHO, USDA,
CDC. With a comprehensive and holistic approach to the pediatric patient, framed in
the promotion and prevention of health, characteristics of primary health care.

The present medical care, in addition to being preventive and curative, characterizes
the quality of medical care, to seek self-evaluation and articulate the technical-
administrative-medical trilogy, in order to seek strategies to improve the quality of
health care.

Keywords: Characterization, Health Care, Health, Preventive.

Resumen.

Para que los Objetivos de Desarrollo Sostenible planteados por la OMS hasta el afio
2030 se cumplan, se debe resolver la problematica desde su estructura en el ambito de
la salud y el bienestar.

El propdsito de la presente publicacion es beneficiarse de la retrospectiva para
establecer adecuadas practicas de atencion médica que garanticen que ésta sea de
calidad y en favor de la mejoria del paciente.

La atencion médica se encuentra descrita en el marco de parametros nacionales e
internacionales desarrollados por entidades de salud como: MSP, ODNA, OMS/OPS,
USDA, CDC. Con un enfoque integral y holistico del paciente en edad pediatrica,
enmarcado en la promocidn y prevencién de la salud, caracteristicas de la atencion
primaria de la salud.

La presente atencion médica, busca ademas de ser preventiva y curativa, caracterizar
la calidad de atencion médica, para procurar la autoevaluacion y articular la trilogia
técnico-administrativo-médica, para de este modo buscar las estrategias para mejorar
la calidad de la atencion en salud.

Palabras claves: Caracterizacion, Atencion Médica, Salud, Preventiva.
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Introduccion.

Riobamba, la Sultana de los Andes, es una ciudad ubicada en la region sierra-centro, por lo
cual es conocida también como el corazon del Ecuador. Ubicada en la provincia de
Chimborazo, con la mayor cantidad de poblacion indigena de todo el pais. Encontramos
asimismo una diversidad de situaciones socioecondmicas, con areas muy desprotegidas, y de
situaciones familiares decadentes producto del trabajo arduo de las cabezas de familia en el
tema de la agricultura y la venta de productos de las cosechas en cada ‘nueva luna’. Los
escenarios de estas ferias son: La Merced, La Condamine, San Alfonso, Mercado Mayorista,
Oriental, Santa Rosa, San Francisco, La Esperanza y Plaza Davalos.

A pesar del considerable aumento que ha experimentado la ciudad tanto en extensién como
en poblacion, la ciudad de Riobamba esta dividida en 5 parroquias urbanas: Maldonado,
Veloz, Lizarzaburu, Velasco y Yaruquies. Las cuatro parroquias nombradas en primer lugar
fueron producto de la distribucion de la ciudad a su llegada a la llanura de Tapi en 1797 y la
parroquia de Yaruquies fue incorporada como parroquia urbana en 1965, teniendo una
separacion que cada vez ha ido acortandose.

La iglesia del Nazareno localizacion del actual chequeo médico se encuentra ubicada en la
parroquia Velasco al norte de la ciudad, en el By Pass salida a Quito, exactamente en el Barrio
San Miguel de Tapi, que alguna vez seria parroquia rural por lo que conserva ciertas
caracteristicas de esas condiciones de ruralidad, incluso las de pobreza extrema, saneamiento
precario, inseguridad, drogadiccion, alcoholismo, y una serie de problemas, convirtiéndose
en uno de los barrios méas desprotegidos de la ciudad.

Marco Tedrico
Calidad de atencion en Salud

El concepto de “calidad” proviene del latin qualitis, conjunto de cualidades que constituyen
la manera de ser de una persona o cosa, Yy es sinénimo de cualidad, clase, aptitud, excelencia,
categoria, superioridad'

P. Crosby dice: “La calidad debe definirse como ajuste a las especificaciones y no como
bondad o excelencia”, y J. Juran define “calidad” como “aquellas caracteristicas que
responden a las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias™

Calidad de atencion es un conjunto de cosas, no solo es que esto sea bonito, esa calidad que
le va a dar el médico, la atencidn, la calidez que le va a brindar, la confianza y tampoco solo
es eso, sino que también contemos con todo lo necesario, con ambientes calentitos, con
ambientes adecuados, con medicamentos a la mano, con todo eso, 0 sea es un conjunto de
cosas que hacen la calidad (EIl Alto).

Segun el personal sanitario, los impedimentos para ofrecer una buena calidad de atencion no
se resuelven mediante soluciones que estén a su alcance. Consideran que son las instancias
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superiores las que pueden y deben garantizar los cambios necesarios del sistema. La falta de
insumos, items y personal cualificado son algunos de los elementos que destacan como
obstaculos que impiden ejercer la profesion en todas sus dimensiones. Encontrandose en peor
situacion las zonas rurales que las ciudades. Por otro lado, hay que tener en cuenta que, a
causa de las limitaciones resolutivas de los centros de salud de las zonas rurales, se derivan
numerosos enfermos a las ciudades. En este contexto, son los hospitales de tercer nivel los
principales receptores de la poblacion con problemas de salud.

A los problemas mencionados se suman los relacionados con el funcionamiento de los
centros de salud, como lo destaca el personal sanitario. En este caso, hacen referencia a la
organizacion interna de los centros: organizacion de los recursos humanos; de los estudiantes;
suministro de medicamentos e insumos; la ética profesional y el trato —entendido como
calidad de atencion— que se otorga a los pacientes. No como un elemento que afecta a los
sujetos individuales sino a la organizacion interna de los servicios.

En Latinoamérica presenta diferentes modelos de prestacion de servicios de salud, y en ese
contexto es conveniente conocer las diferentes experiencias para alcanzar una vision general
de las mismas, a fin de poder evaluarlas, y de ser posible, implantarlas en nuestro pais con el
animo de mejorar el sistema actual.

Argentina se distinguié durante muchos afios por la eficiencia y calidad de su sistema de
salud, pero hace ya largo tiempo que el area ha venido disminuyendo sus capacidades y
enfrenta problemas cada vez méas graves. Encontramos un sistema que se ha caracterizado
por ser heterogéneo con respecto a la cobertura, las caracteristicas de la poblacion atendida
y las fuentes de financiamiento. En 1997 se transfirieron los hospitales a las provincias y de
éstas a los municipios. La politica de reforma del sector de la salud pretende lograr la
hegemonia del sector publico sobre los otros, con plena vigencia del derecho a la salud, con
requisitos de equidad, solidaridad, eficacia, eficiencia y calidad, cobertura a toda la poblacion
y descentralizacion.

En Brasil, a pesar de la promulgacion de la Constitucion de1988, que instituyé el Sistema
Unico de Salud (SUS), en el que se garantizan todos los principios de universalidad, equidad
e integralidad de la atencion, con principios operativos de descentralizacion politica,
administrativa, jerarquizacion y control social, hay, en realidad, tres tipos de financiamiento
(seguros y planes privados, seguridad social y gobierno), lo que determina la desigualdad de
acceso de la poblacion a los diferentes servicios publicos y privados.

Chile tiene un sistema de salud mixto, compuesto de fondos y prestadores tanto publicos
como privados, liderado por el Ministerio de Salud, el cual tiene como tarea el disefio de
politicas y programas, la coordinacion de las entidades del area, la supervision, la evaluacion
y el control de las politicas de salud.

En Ecuador, el modelo de salud esta soportado en el Aseguramiento Universal en Salud
(AUS). Delimitado por dos grandes macropropuestas: Incrementar de un 20% al 100% la
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cobertura en salud y competencia médica, excelencia, integralidad y calidad de la atencion
en salud. El sistema de Aseguramiento Universal y Salud contempla prestar servicios de
promocion, prevencion y recuperacion de la salud, tomando en cuenta las capacidades
diferenciales de pago de las personas o familias, como aporte complementario al
financiamiento. Sistemas Descentralizados de Salud y Modelos de Autonomia de Gestion de
Servicio. Este sistema deberia ser muy positivo para la poblacion, aungue, en realidad, se
encuentran algunos resultados negativos: Los avances registrados no reportan grandes
cambios en los indicadores de salud y en el funcionamiento de los servicios, el acceso y la
calidad de la atencion se ha deteriorado debido a una baja tasa de crecimiento econémico,
problemas de tipo estructural que se han agravado por las crisis sociales y politicas.
(Delgadol, 2010)

Epidemiologia de la poblacion pediatrica en el contexto de Latinoamérica y el Ecuador

En cuanto al perfil epidemioldgico, el pais estd experimentando un giro de las causas de
mortalidad hacia los problemas cronicos degenerativos. Los problemas nutricionales son en
el pais un problema de salud publica, tanto la desnutricion como el sobrepeso, que en los
ultimos afios se han incrementado y tienen una clara relacién con las condiciones de vida, el
acceso a alimentos y patrones de consumo. En este sentido, la desnutricion crénica afecta
fundamentalmente a nifios y nifias indigenas, a la poblacion que habita en zonas rurales donde
hay mayores indices de pobreza.

Segun la Organizacion de Naciones Unidas continGa realizandose ciertos progresos en la
reduccion del retraso del crecimiento, los niveles siguen siendo inaceptablemente elevados.
Casi 151 millones de nifios menores de cinco afios de todo el mundo, 0 més del 22%, estaban
afectados por retraso del crecimiento en 2017. La emaciacién continGa afectando a més de
51 millones de nifios menores de cinco afios del mundo y estos nifios tienen un mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad.

A referencia por El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) cerca de 200
millones de nifios, aproximadamente un tercio de los nifios menores de cinco afos, sufren
desnutricion crénica. Un 90% vive en Asia y Africa. En estos dos continentes, las tasas en
nifios menores de cinco afios son muy elevadas, con un 40% en Asia y un 36% en Africa. El
80% de los nifios con desnutricion cronica vive en 24 paises. De los 10 paises que mas
contribuyen a la cifra mundial de desnutricion crénica entre los nifios, seis de ellos se
encuentran en Asia: Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistan. Todos estos
paises tienen poblaciones relativamente grandes. Por el contario un 13% de los nifios menores
de 5 afios sufre desnutricién aguda moderada, y un 5% desnutricion aguda grave. Un total de
32 paises tienen un 10% o mas de nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda grave,
que requieren medidas urgentes.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), por medio de la publicacion “El Panorama
de la seguridad alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe 2017” informa por
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primera vez los avances de los paises de la Region hacia las metas de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) estableciendo que existe subalimentacién en América Latina y
el Caribe misma que aumenta en el Gltimo periodo de medicion. Después de varios afios de
estancamiento, en el afio 2016, alrededor de 42,5 millones de personas no cuentan con la
cantidad suficiente de alimentos para cubrir sus necesidades caldricas diarias, esto es, un
aumento de 2,4 millones de personas, lo que significa un incremento de 6% de la poblacion
subalimentada en comparacion con el afio anterior.

Por el contrario, en el Ecuador disminuye 18 puntos la tasa de desnutricién en menores de
cinco afios en los ultimos 20 afios. En la década de los 80 era del 41%, mientras que el 2011
bajo al 23%, esto a segun los manifestado en el informe del Observatorio de los Derechos de
la Nifiez y Adolescencia (ODNA), tras una investigacion entre 1990 y 2011.

En detalle se refiere ademas que segun la Primera Encuesta de la Nifiez y Adolescencia de la
sociedad civil (2010), dos de cada cinco ecuatorianos menores de 5 afios no crecieron lo
suficiente para su edad. En las Gltimas dos décadas el pais hizo esfuerzos para reducir la
desnutricion. En 1986, cuatro de cada 10 nifios y nifias menores de 5 afios sufrian de
desnutricion crénica; 12 afios mas tarde la cifra habia descendido a tres de cada 10, sin
embargo, con la crisis econdmica de finales del siglo pasado su descenso se detuvo y sélo
fue hasta el 2004 que esa cifra nuevamente cayo. Entre el 2000 y el 2004, la proporcion de
nifos y nifias menores de 5 afios que no crecieron lo suficiente para su edad se redujo de 31%
a 26%. Destacando que actualmente se evidencia una reduccion del 30% de la desnutricion
en los ultimos 24 afios.

Metodologia.

En este estudio se realiz6 consulta médica general con sus implicaciones: la pre-consulta, en
la que se realizo la preparacién y tomas de signos vitales de los pacientes; la consulta, en la
que se pone en practica las destrezas clinicas de cada médico, y la postconsulta en la que se
desarrolla una orientacion nutricional, de estilos de vida y préacticas saludables.

Este estudio es descriptivo situandose sobre una base de conocimientos mas solida que los
exploratorios. En estos casos el problema cientifico ha alcanzado cierto nivel de claridad,
pero aln se necesita informacion para poder llegar a establecer caminos que conduzcan al
esclarecimiento de relaciones causales. En el area de la investigacion clinica son habituales
los estudios que describen la frecuencia de presentacion de las enfermedades, y de los
diferentes cuadros clinicos y los que examinan la asociacién de caracteristicas clinicas con
signos radioldgicos, histopatoldgicos, bioquimicos, etc. Para lo cual en el presente trabajo se
han descrito cuéles son las enfermedades presentadas posterior al examen médico general,
determinando de esta manera la frecuencia de su presentacion y siendo ademas analitico ya
que consiste en la desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos
para observar las causas, la naturaleza y los efectos.X Describiendo entonces a esta
investigacion como analitica, ya que se realiza observacion mediante el examen médico
general, toma de medidas antropométricas, estableciendo el diagnostico nutricional mediante
tablas y curvas de crecimiento utilizadas por la CDC, analizado los trastornos nutricionales,
presentados en la poblacién sujeto de estudio.
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Actividades realizadas
Toma de medidas antropométricas y estado nutricional

Se realiz6 sisteméaticamente la toma de medidas antropométricas, las cuales son peso para la
edad, talla para la edad, y el célculo del indice de masa corporal (IMC) para la edad., para
establecer el estado nutricional de los pacientes y tomar medidas correctivas en caso de que
el caso lo amerite.

Los datos antropométricos se grafican finalmente en las tablas de curvas de crecimiento de
la CDC, que nos permite en una misma hoja la colocacion de todos los datos concernientes
al estado nutricional, como la fecha, edad, talla, peso, IMC; ademas del gréfico de la talla y
el peso en pacientes en edades comprendidas entre los 2 a 20 afios, para hombre y para mujer
segun corresponda; se usaron también las curvas de la OMS para el grafico de talla para la
edad, peso para la edad e IMC, en nifios menores de 5 afios, que en las curvas de la CDC, no
pueden ser graficadas debido a los rangos de edad.

El apartado de la curva del peso para la edad (P/E) arroja los siguientes estados nutricionales:
peso muy elevado, peso elevado, peso normal, peso bajo, peso bajo severo, y los ‘riesgos’ de
incurrir en uno u otro de los estados nutricionales, que se especifican en las respectivas
historias.

Por otra parte, la curva destinada para el gréafico de la talla para la edad (T/E) determina los
siguientes estados nutricionales: talla muy alta, talla alta, talla normal, talla baja, talla baja
severa, y los ‘riesgos’ de incurrir en uno u otro estado nutricional.

El andlisis de las curvas de indice de masa corporal, que corresponden al célculo de la
relacién que guarda el peso para la talla de acuerdo a la edad, puede indicar cualquiera de los
siguientes estados: emaciacion o delgadez severa, emaciacion o delgadez, resultado normal,
sobrepeso y obesidad.

El conjunto de las medidas antropométricas (P/E, T/E, IMC/E), brindan las herramientas
suficientes para establecer un diagndstico nutricional, aupado con el examen médico general,
investigacion de comorbilidades, estilos de vida, y de la inferencia que pudiera tener la
heredabilidad familiar en cuanto a patrones de crecimiento se refiere.

El abordaje del estado nutricional de los pacientes se lo hace en base a los lineamientos
nutricionales de la Guia “Mi Plato”, creada por el Departamento de Agricultura de EE.UU,
para ayudar a los padres a alimentar a sus hijos con comidas nutritivas y equilibradas.

Este colorido plato esta dividido en 5 partes, una para las verduras, otra para las frutas, otra
para los cereales, otra para los alimentos con alto contenido de proteinas, y un espacio para
los lacteos. Es una importante mejora con respecto a la confusa y compleja piramide de la
alimentacion que antes utilizaba el USDA como guia nutricional.

AUDITORIA MEDICA UNA HERRAMIENTA DE GESTION Pagina 7 de 18



L

Ciencia
Digital ISSN: 2602-8085

www.cienciadigital.org Vol. 3, N°2.1, p. 42-59, abril - junio, 2019

R \
i

N
\_

PLATO NUEVO

J

Imagen 1. Comparacion de la piramide antigua (poco didactica), versus el nuevo plato

que ofrece mensajes claros que los padres pueden entender facilmente, como:

Llenar la mitad del plato de su hijo con verduras y frutas.

Hacer que, por lo menos, la mitad de los cereales que le sirva sean integrales, como
avena o arroz integrales.

Servir leche descremada o semidescremada (al 1%) y agua en vez de bebidas
azucaradas.

Cuando se compre alimentos envasados o platos precocinados, elija los que tengan
bajo contenido de sodio.

No servir porciones demasiado grandes.

Control médico general

Los nifios representan el futuro, y su crecimiento y desarrollo saludable deben ser una
de las maximas prioridades para todas las sociedades. Los nifios y los recién nacidos
en particular son especialmente vulnerables frente a la malnutricion y enfermedades
infecciosas, que son prevenibles o tratables en su mayoria.

El control médico general busca en la presente revision busca realizar un enfoque
holistico e integral acerca de lo que comprende el amplio concepto de la salud. La
promocion y la prevencion de la salud son la consigna de los chequeos médicos, cuyo
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desarrollo empieza en los datos de filiacion y anamnesis, y culmina en el tratamiento,
referencia, y/o seguimientos.

Programa de desparasitacion

Segun recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, para evitar las
helmintiasis transmitidas por el suelo, que son enfermedades parasitarias causadas por
diferentes especies de gusanos, se prescribio desparasitacion rutinaria de toda la
poblacién atendida e incluso tutores. El antecedente es que los nifios infectados por
parasitos sufren deterioro fisico, nutricional y cognitivo, por lo tanto, la desparasitacion
fue llevada a cabo en base a lo siguiente:

e Desparasitacion periodica para eliminar los gusanos;
e Educacion sanitaria para prevenir la reinfeccion; y

e Mejora del saneamiento para reducir la contaminacion del suelo por huevos
infectivos.

Siguiendo los lineamientos del 6rgano rector de la salud, se prescriben medicamentos
seguros Yy eficaces para controlar la infeccién, en este caso poniendo en préactica los
conocimientos costo-efectividad de los medicamentos que la OMS recomienda.

Citando textualmente un extracto tomado de la nota descriptiva presente en la pagina
de la OMS, nos dice que:

“La estrategia de control de las helmintiasis transmitidas por el suelo consiste en
controlar la morbilidad tratando periédicamente a las personas en situacion de riesgo
que viven en zonas endémicas. Las personas en riesgo son las siguientes:

« Niflos en edad preescolar;
« Niflos en edad escolar;

e Mujeres en edad fecunda (en particular las embarazadas durante el segundo y
tercer trimestres de la gestacion y las mujeres lactantes);

e Adultos con algunas ocupaciones de alto riesgo, como recolectores de té o
mineros.

La OMS recomienda el tratamiento farmacologico (vermifugo) periodico sin
diagnostico individual previo para todas las personas en situacion de riesgo que vivan
en zonas endémicas. El tratamiento debe administrarse una vez al afio si la prevalencia
de referencia de helmintiasis transmitidas por el suelo en la comunidad supera el 20%
y dos veces al afio si la prevalencia supera el 50%. Esta intervencion reduce la
morbilidad porque hace disminuir la carga de gusanos. Ademas:
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o Laeducacidn sobre salud e higiene reduce los casos de transmisién y reinfeccion
porque fomenta la adopcidn de conductas saludables;

« También es importante que existan sistemas adecuados de saneamiento, pero ello

no siempre es posible en entornos con pocos recursos”.

Fuente de informacion: Chequeo médico e historias cinicas.

Poblacion: Nifios desde los 3 afios de edad hasta los 19 afios pertenecientes al CDN
de la Iglesia del Nazareno RIOBAMBA - CHIMBORAZO. 2018.

Muestra: 147

Resultados.

La poblacién total final atendible que constaba de 200 pacientes, presento la heterogeneidad
de patologias esperadas en un chequeo de rutina, con la excepcionalidad de casos exhibida

en la tabla de patologias encontradas.

Sin embargo, es importante destacar el ausentismo que en este proyecto se encontro,
aproximadamente el 12% (ver Tabla 1). Siendo la poblacidn final atendida de 176 pacientes

(889%).

Tabla 1. Poblacion atendible y atendida en el CDN de la Iglesia del Nazareno

RIOBAMBA-CHIMBORAZO 2018

%

POBLACION TOTAL 195

POBLACION PARA ATEN( 100 155
AUSENTISMO 5,2 8

POBLACION ATENDIDA 94,8 147

TOTAL HOMBRES 157,82 232

TOTAL MUJERES 168,03 247

Realizado por: Autores

Gréfico 1. Poblacion atendida clasificada por género en el CDN de la Iglesia del
Nazareno RIOBAMBA - CHIMBORAZO. 2018
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POBLACION ATENDIDA

B TOTAL HOMBRES
ETOTAL MUJERES

La tabla 1 y grafico 1 nos demuestran breves datos sobre la poblacion atendida y las
respectivas proporciones por géenero que en ésta suceden. Se deja entrevisto que la asistencia
al programa de atencion médica ha sido satisfactoria, solamente encontramos un 8% de
ausentismo.

Tabla 2. Poblacion por grupos etérios atendida en el CDN de la Iglesia del
Nazareno RIOBAMBA - CHIMBORAZO. 2018

POBLACION POR GRUPO ETARIO

<5 ANOS 0 0%
5-9 ANOS 83 56,46%
10-14 ANOS 36 24,48%
15-19 ANOS 28 19,04%
TOTAL 147 100%

Realizado por: Autores

Graéfico 2. Porcentaje de la poblacién por grupos etarios atendida en el CDN de la
Iglesia del Nazareno RIOBAMBA - CHIMBORAZO. 2018
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PORCENTAJE DE LA POBLACION POR GRUPOS
ETAREOS

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

<5 ANOS 5-9 ANOS 10-14 ANOS 15-19 ANOS
Realizado por: Autores

La edad, dentro de los datos de filiacion, es un dato imprescindible para el médico, pues
existe una evidente relacion entre la mayoria de enfermedades y los diferentes periodos de la
vida, los cuales, a su vez, imprimen a aquellas un curso evolutivo distinto, diferente
terapéutica e incluso distinto prondstico. En el Grafico 2 se refleja la distribucion poblacional
atendida, por grupos de edad, observandose que la gran mayoria de nifios (56%), pertenecen
a edades comprendidas entre los 5 y 9 afios, el 24% son pacientes en edades comprendidas
entre los 10 y 14 afios, y el 19% corresponde a adolescentes de 14 a 19 afios. En el presente
chequeo no se encontraron nifios de edad preescolar, es decir menores de 5 afos.

Tabla No. 3 Patologias presentadas CDN de la Iglesia del Nazareno RIOBAMBA -
CHIMBORAZO. 2018.

) N° DE

PATOLOGIAS CASOS PORCENTAJE
PARASITOSIS INTESTINAL (B82.9) 114 77,0%
DESNUTRICION CRONICA (E45.X) 37 25,0%
PITIRIASIS ALBA (L30.5) 36 24,0%
RINOFARINGITIS AGUDA (J00.X) 21 14,0%
PEDICULOSIS CAPITIS (B85.0) 18 12,0%
TALLA BAJA (R62) 17 11,0%
SOPLO CARDIACO (R01) 17 11,0%
CARIES (K02.9) 16 10,0%

AUDITORIA MEDICA UNA HERRAMIENTA DE GESTION Pagina 12 de 18



Ciencia
< Digital

ISSN: 2602-8085

Vol. 3, N°2.1, p. 42-59, abril - junio, 2019

SOBREPESO Y OBESIDAD (E66)
TRASTORNOS DE LA REFRACCION NO
ESPECIFICADOS
RINITIS ALERGICA (J30.4)
OTRAS
DESNUTRICION AGUDA (E44.X)
FARINGITIS AGUDA (J02.9)
GASTRITIS AGUDA Y DISPEPSIA (K27)
LUMBAGO NO ESPECIFICADO (M54.5)
HIPERTROFIA DE AMIGDALAS (J34.2)
DISMENORRA PRIMARIA
DEFORMIDAD TIPO VALGO
ASMA
INFECCION DE VIAS URINARIAS (N76)
VAGINITIS (N76)
VERRUGAS VIRICAS (B07)
SINDROME RAYNAULD
ADENOPATIA LOCALIZADA
DESVIACION TABIQUE NASAL
ANEMIA APLASICA IDIOPATICA SEVERA
INFLUENZA TIPO B
CONJUNTIVITIS ALERGICA

CRISIS DE AUSENCIA (G40.7)

AMIGDALITIS AGUDA (J03.9)

14

e =
o o

R PP RPRPRPRPRPRPRPNMNMNNNE WO OO

9,0%
6,8%

6,8%
6,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,6%
1,3%
1,3%
1,3%
1,3%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%
0,6%

0,6%

0,0%

Realizado por: Autores

Gréfico 3. Porcentaje de patologias encontradas durante la atencion en el CDN de

la Iglesia del Nazareno RIOBAMBA - CHIMBORAZO. 2018.
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PORCENTAJE DE PATOLOGIAS ENCONTRADAS
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Realizado por: Autores

Las patologias presentadas en la tabla 3, son fiel reverbero del andlisis situacional que se
realiza en el siguiente apartado. Empero, la tabla en mencidn hace referencia de la incidencia
de casos del total de la poblacion atendida, ergo la suma de los puntos porcentuales no ponen
en manifiesto el 100% de la poblacidn, ya que varios pacientes presentaban 2, 3,4, 5 e incluso
6 patologias al mismo tiempo, entonces analizamos la incidencia de las patologias, mas no
de los nifios enfermos, los cuales ya son analizados de manera particular en el informe
individual.

En la tabla 3 y grafico 3 se puede evidenciar que como las parasitosis bordean el 80% de la
poblacion, motivo mas que suficiente para justificar la desparasitacion masiva realizada a
cerca del 100% de la poblacion atendida.

A diferencia de otras poblaciones atendidas, en la poblacion actual no despuntan los
problemas odontogénicos. La desnutricion cronica en este caso 25% siendo el porcentaje mas
alto de todos los proyectos de atencion médica por lo que se requiere especial atencion para
abordar este problema que tiene un gran componente socioeconémico. Por nuestra parte
hemos otorgado la respectiva orientacién nutricional y prescripcion de antianorexiantes,
multivitaminicos, e intervencion de patologias subyacentes.

Tabla 4. Pacientes con necesidad de valoracion por otras especialidades, CDN de la
Iglesia del Nazareno RIOBAMBA - CHIMBORAZO. 2018.
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POBLACION ATENDIDA 100.00% 147
PACIENTES QUE REQUIEREN VALORACION POR

OTRAS ESPECIALIDADES 20.41% 30
ODONTOLOGIA 10.20% 15
OFTALMOLOGIA/OPTOMETRISTA 5,44% 8
PEDIATRIA 1,36% 2
DERMATOLOGIA 0,68% 1
NEUROLOGIA 0,68% 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 0,68% 1
FISIOTERAPIA 0,68% 1
HEMATOLOGIA 0,68% 1
CIRUGIA VASCULAR 0,68% 1

Realizado por: Autores

Graéfico 4. Pacientes con necesidad de valoracion por otras especialidades, CDN de
la Iglesia del Nazareno RIOBAMBA - CHIMBORAZO. 2018.

DERIVACIONES A ESPECIALIDAD
(segundo o tercer nivel de atencion)

= ODONTOLOGIA = OFTALMOLOGIA/OPTOMETRISTA = PEDIATRIA
DERMATOLOGIA = NEUROLOGIA = OTORRINOLARINGOLOGIA
= FISIOTERAPIA = HEMATOLOGIA = CIRUGIA VASCULAR

Realizado por: Autores
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Como es mandatorio en casi todos los chequeos la especialidad de la salud que mas
necesitamos para interconsulta es odontologia, siendo el problema basal de los principales
problemas de déficit nutricional.

En la presente atencion la especialidad médica a la que més se ha solicitado derivacién es a
oftalmologia, principalmente por los trastornos de refraccion que provocan una diversidad
de problemas como por ejemplo el mal rendimiento escolar, cefaleas cronicas, y fatiga.

Anadlisis del contexto situacional

Si analizamos los trastornos nutricionales solamente en un contexto aparte, encabezarian la
lista de patologias encontradas con un 50% de la poblacion. De éstos la mayor parte
corresponde al déficit nutricional con 41%. El porcentaje restante corresponde a problemas
de obesidad y sobrepeso. (Ver Tabla 3).

La causa de morbilidad y el efecto de muchas otras morbilidades son los trastornos
nutricionales, que merecen un analisis poco méas que concienzudo. El enfoque preventivo de
la atencion, nos lleva a tomar medidas como la desparasitacion, la orientacion dieto-
terapéutica, la suplementacion de micronutrientes y suplementos alimenticios, y la
investigacion de patologias subyacentes. Los déficits nutricionales, son causa de importante
morbilidad, disminucidn en procesos de aprendizaje, en fin a que el sistema en un pais se vea
afectado desde las entrafias. Por lo tanto, se realzan consistentes actividades para revertir
ciertos problemas nutricionales. La orientacion nutricional se queda en la charla médico-
paciente, de ahi, el verdadero trabajo empieza en los hogares, en el CDN, en las instituciones
educativas, etc.

Los problemas nutricionales, conllevan obcecado seguimiento, puesto que déficits
nutricionales, especialmente los crénicos se hacen dificultosos de revertir, conviene vigilar,
y si es posible modificar los habitos y estilos de vida en sentido integral.

Conclusiones.

e La atencion médica descrita en la actual publicacién, se encuentra enmarcada
enparametros nacionales e internacionales desarrollados por entidades de salud
como: MSP, ODNA, OMS/QOPS, USDA, CDC. Con una orientacidn integral y holistica
del paciente en edad pedidtrica, enmarcado en la promocion y prevencion de la
salud, caracteristicas de la atencidn primaria de la salud. Asimismo, la sucesién de
los procedimientos como tal, estan alineado con el Modelo de Atencion Integral del

Sistema Nacional de Salud, en la cual se destaca una atencidn individual, familiar,
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comunitaria, inclusiva, intercultural, con enfoque de género y de derechos, de

calidad y calidez.
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