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Resumen

La auditoria médica como mejora en la calidad de los servicios médicos, es una de
las directrices hacia las cuales deben orientarse las instituciones de salud, puesto
que es la encargada de vigilar el correcto desarrollo de los procesos médicos. Este
es el caso del Hospital Universitario de Guayaquil que, por su rapido crecimiento
en servicios de atencion médica, necesita implementar el correcto registro de las
historias clinicas para llevar a cabo una adecuada auditoria acorde con las
necesidades propias, las exigencias del gobierno y motivos de acreditacién. Por tal
motivo se planted un modelo de Gestion de Auditoria Médica para registro de
historias clinicas para el HUG y medir la calidad de los servicios que en esta
institucién médica se ofrecen. Se utilizé la investigacion bibliografica y
documental, con enfoque metodoldgico mixto (cuantitativo-cualitativo) y para
recoleccion de datos, entrevista a personal médico y encuestas a usuarios y
personal médico operativo. De los resultados se conocid la necesidad de gestionar
auditoria médica con personal competente a las historias clinicas, como inicio del
proceso médico y cual es la situacion real del registro de historias clinicas para
plantear un modelo de Gestidn; ademas se conocid la opinién que los usuarios del
servicio médico del HUG tienen sobre la calidad de la atencion. Por altimo, se
ponen de manifiesto recomendaciones a considerarse y se entrega el modelo de

Gestion a las autoridades del HUG.

Palabras clave: auditoria, procesos, historia clinica, protocolo, usuarios,

metodologia
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Abstract

Medical audit, as improvement in the quality of medical services, is one of the
guidelines, which should be geared towards health institutions, since it is
responsible for monitoring the proper development of medical processes. This is
the case of the University Hospital of Guayaquil, for its rapid growth in health
care services, need to implement correct registration of medical records to carry
out a proper audit in accordance with their own needs, the government's
requirements and reasons accreditation. Therefore a model Medical Management
Audit was raised to record medical histories for the HUG and measure the quality
of services offered in this medical institution. Bibliographic and documentary
research interview was used, with mixed methodological approach (quantitative
and qualitative) and data collection, medical personnel and user surveys and
operating medical personnel. From the results the need to manage audit competent
medical personnel medical records, as the beginning of the medical process and
what is the real situation of registration of medical records to pose a management
model was known; also the opinion that users of medical service HUG have on
the quality of care was met. Finally, show recommendations to be considered and

the management model is delivered to the authorities of the HUG.

Keywords: audit, processes, history, protocol, users, methodology



INTRODUCCION

Las instituciones de salud se encuentran en la mira de los entes reguladores, por
cuanto es imperiosa la necesidad de ofrecer a los usuarios o pacientes de hospitales
y centros de salud publicos o privados, una atencion de calidad y con profesionales
que cuenten con ética y con dedicacion permanente a su incansable trabajo. Para tal
efecto, el surgimiento de politicas econdémicas en el area de la salud y su aplicacion
en base a principios y normas econémicas, necesita de exactitud en cuanto se
refiere a la efectividad y objetividad que relaciona a distintas magnitudes.

Por la necesidad que existe de hacer frente al aumento constante de las
prestaciones de servicios de salud que se llevan a cabo con limitados recursos, tanto
econdmicos como de personal y en equipamiento y que repercute en un alto costo
de la atencidn a los pacientes, es menester la busqueda de métodos o instrumentos
para la gestion de los recursos de la salud, para conseguir recursos que satisfagan,
en parte, las necesidades de atencion al paciente. Para poder gestionar la eficiente
atencion hospitalaria, se requiere de la aplicacion de la Auditoria Médica en los
distintos procesos médicos a las instituciones de atencién de la salud.

La Auditoria Médica surge en los hospitales de Estados Unidos EEUU, alla por
el afio 1918, con miras a conseguir la acreditacion hospitalaria al Colegio de
Cirujanos, tomando como directriz principal la mejora en las historias clinicas, para
evaluar la calidad constante del historial clinico de los usuarios y las
correspondientes estadisticas que arrojen estas evaluaciones. El objetivo principal
consiste, pues, en ofrecer al paciente la mejor atencion de salud posible e
incrementar el principio de calidad (Osorio, Sayes, Fernandez, Arraya, & Poblete,

2002).



Iniciado el siglo XX surge la idea de una calidad en la atencion de los centros
hospitalarios a los pacientes que requerian de los servicios médicos, la que tuvo su
impulso juntamente con la transformacion hospitalaria y de la que aparecié la
necesidad de crear entes administrativos que se encarguen de su control; buscar
calidad en atencion médica es una meta a seguir que permite la unificacion de
antiguos paradigmas con la realidad actual. Nace, por ende, la nocion de la
auditoria de atencion a la salud que se brindan en los centros hospitalarios, tomando
como base la informacion que se ha registrado y, ademas de la evaluacion la
calidad de los servicios de la salud, tiene en cuenta la calidad misma de la atencion,
con lo que se evidencia que calidad de los registros de la informacién de los
pacientes va de la mano con el servicio de atencion que se ofrece en el centro
hospitalario.

Cuando se realiza un estudio de Auditoria Médica en un centro hospitalario,
debe sostenerse en el andlisis que se realice critica como sistematicamente a la
calidad de la practica médica en si, esto es la atencién, diagndstico de la
enfermedad y tratamientos determinados para su curacién, mediante la utilizacién
de recursos que sirvan para ofrecer calidad en la atencién, permitiendo que los
pacientes tengan una calidad de vida mejor. La Auditoria Médica no es una camisa
de fuerza, no es un proceso que amenaza la integridad del centro hospitalario y su
personal médico, y hay que tomar lo positivo de la misma para que sus frutos se
vean de forma inmediata (Cartuccia, 2009).

La Auditoria Medica, por lo tanto, de acuerdo a la concepcion de Cartuccia
(2009, pag. 2) es “la busqueda de ofertar una atencion efectiva, eficiente, adecuada
y con calidad técnica cientifica en un marco de equidad, traduce la

multidimensionabilidad y relatividad de concepto de calidad desde el punto de vista



practico”. La Auditoria se efectia mediante el analisis de la informacion del centro
hospitalario, para sacar conclusiones y presentar recomendaciones y propuestas de
mejora (Cartuccia, 2009).

Frente a este predmbulo, se pretende realizar un proyecto para la
implementacion de un modelo de Auditoria Médica para las historias clinicas en el
Hospital Universitario de Guayaquil, por cuanto se ha constatado que es
indispensable la gestion interna de auditoria médica para el control de los procesos
en dicho centro de salud, con la finalidad de ofrecer mejores servicios a los usuarios
y de este modo asegurar la calidad de la atencion a los mismos. Este modelo de
Auditoria Médica estard enfocado en la Auditoria Clinica de las historias medicas,
ya que el inicio del proceso médico radica en la correcta toma de informacion y
registro de los sintomas de la enfermedad del paciente, el diagnostico de su
enfermedad y su tratamiento, que debera estar debidamente certificado por el
médico tratante y ser lo suficientemente claro y especifico en el momento de su
revision, ya sea por enfermeras, otros doctores o por personal de auditoria e incluso
por familiares de dicho paciente en su debido momento.

Con los antecedentes antes mencionados y para tal cometido, este trabajo esta
dividido en cuatro capitulos bien definidos: el capitulo I abarcara todo lo
relacionado con el Marco Conceptual y Legal, definiendo términos como procesos
administrativos para la gestion médica, cartera de servicios, diagnéstico y
tratamiento, costeo de la gestién médica, atencion de quejas y reclamos, el ingreso
hospitalario del paciente, el alta hospitalaria del paciente, aspectos relacionados con
el diagndstico saludable del paciente, la codificacion del proceso de salud que
contiene temas como las aseguradoras que brindan servicio a los pacientes, el

estudio del Hospital Universitario de Guayaquil, qué es un dictamen de una



auditoria, cuales son los principios de la auditoria, elementos de la auditoria y las
clases de auditoria médica, tomando en cuenta todo lo relacionado con la auditoria
médica de las historias clinicas que son, como se dijo, la parte inicial del proceso de
atencion médica.

El capitulo I1 lo constituye el Marco Referencial, es decir, el contexto
institucional: antecedentes del Hospital Universitario de Guayaquil como lo es su
mision, visién, valores, objetivos, estrategias y politicas de gestion, la cobertura de
los servicios a prestar.

El capitulo 111 se refiere al enfoque metodoldgico de la investigacion, en donde
se definen tipos de investigacion, enfoque metodoldgico, el grupo objetivo que
interviene, la poblacion, muestra, tipo de muestreo y el analisis de los resultados
como resultado de la encuesta de satisfaccion de usuario y las entrevistas realizadas
al personal médico del Hospital Universitario, en las cuales se pretende descubrir,
por un lado, los conocimientos que el personal médico en general tiene sobre el
proceso de Auditoria Médica y, por otro lado, se busca encontrar las falencias que
puedan existir en la realizacion de la historia clinica del paciente, al obtener su
informacion cuando acude al centro médico en busca de atencion.

Por ultimo, en el capitulo IV se establece la propuesta, en la cual se presentan
los recursos a utilizarse en el disefio de una herramienta que permita el correcto uso
de la historia clinica; ademas, se propone la institucionalizacién de un area de
auditoria médica en el HUG, a través dela cual gestionar todo el proceso de
Auditoria que se deberia realizar en toda institucion médica, dentro de todos los
parametros que ésta abarca y, por consiguiente, todos los elementos utilizados, las
actividades de los objetivos planteados, el analisis de impacto, el analisis de

factibilidad del proyecto, la factibilidad administrativa y técnica. Al final, las



conclusiones y recomendaciones a las que se ha llegado luego de realizada la

propuesta.
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La calidad de la atencion de los servicios de salud en los establecimientos
médicos publicos en el pais, fue desentendida por décadas, desencadenando un
efecto de cascada, provocando que el Gnico perjudicado sea el usuario externo,
acompafado de la pésima aptitud de los usuarios internos por la falta de
capacitacion, sensibilizacién, los que motiva la investigacion de las causas de estas
falencias.

Pero todas estas medidas no son suficientes para conseguir que todo hospital
disponga en su estructura de una Gestion Interna de Auditoria Médica, de un
departamento de Auditoria que se encargue de salvaguardar la integridad tanto
profesional como social, que a su vez repercute en la integridad de la economia que
posee la institucién. Ademas se prevé que la Gestion Interna de Auditoria Médica
sea el instrumento que conlleve a un mejor desarrollo institucional con el fin de
evitar inconvenientes en una auditoria externa y con los distintos convenios,
buscando mejores alternativas para una toma de decisiones de manera eficiente y
eficaz, y, enfocada en un principio, en la Auditoria Clinica de las historias medicas
de los pacientes como parte inicial del proceso médico, a través de la instauracion
de un departamento de Auditoria Interna que seria una de las metas a plantearse y
conseguirse en el HUG con toda la estructura organizacional que dicho
departamento debe tener para su correcto funcionamiento.

El auditor médico garantizara velar por la correcta practica clinica, confrontada
0 comparada con los estandares de cuidados basados en evidencia, sugiriendo la

modificacion de normas o protocolos cuando esté indicado; dando asi mejores



resultados para los pacientes, en el control de registro de historias clinicas, de
prestaciones para los convenios, uso racional de recursos, analisis de procesos,
evaluacion de calidad de atencion, entre otras actividades.

Como se puede apreciar, el mayor problema radica en la falta de
organizacion por parte del personal en acciones como las que se anotan en el
parrafo siguiente y que tienen relacion directa con la historia clinica:

e Historia Clinica (acto médico): datos del paciente incompletos, hora y fecha
de ingreso (form 008)

e Examen fisico incompleto

e Falta de firmay sello del profesional

e Falta de indicaciones en la hoja de evolucion

e Evolucion faltante

e Epicrisis y hojas de referencia incompletas

e Falta de protocolos

El HUG presenta informacion relevante relacionada con los errores que se
cometen al registrar las historias clinicas de los pacientes; ejemplo de esto es el
memorando MSP-CZ8S-HUG-GCAL-2015-1118-M del 23 de noviembre de 2015,
en el cual se menciona que en el registro del formulario 008 existe el 13% de fallas
en: a) no colocar la hora de la atencion item 2, 2) no llenar correcta, integra'y
pertinentemente el examen fisico, item 7, 3) no describir el cie-10 de egreso de la
sala de urgencias, y 4) no llenar integramente el item de alta.

Campo de Accidn
Esta investigacion se desarrollara en el campo de auditoria medica, area de
gestion medica eficiente afio 2015, en el Hospital Universitario de Guayaquil,

ubicado en el Km. 25 via perimetral noreste.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La auditoria se ha vuelto parte de métodos que ayudan para el mejoramiento de
la calidad de los procesos. De la auditoria depende el desarrollo, mantenimiento y
evolucion de aquellos; este es el caso del Hospital Universitario de Guayaquil, para
el que se plantea el disefio de un modelo de gestion de Auditoria Médica de las
historias clinicas a través de la utilizacion de una herramienta que tiene como
finalidad la evaluacion del inicio del proceso médico; ademas de proponer el
establecimiento de un departamento de auditoria que tiene como finalidad la
evaluacion y fortalecimiento de los controles internos que se realizan en las
distintas areas operativas y de gestion de los sistemas con el propésito de establecer
procesos agiles en Auditoria médica en el Hospital Universitario de Guayaquil.
El modelo se organizaria de manera constitucional de acuerdo a las distintas
evaluaciones por cuanto se dictaminen los criterios de construccion de un medio
respecto a la evaluacion realizada de las historias clinicas, siendo dirigidos hacia las

administraciones de direccion respecto a los controles internos sobre los



procedimientos y/o procesos operativos y administrativos; y por otra parte la
Gestion Administrativa que consiste en la correcta atencion al usuario de los
procesos médicos que acuden diariamente al HUG en busca de la solucion de sus
problemas de salud.

La auditoria médica es un proceso que cumple requisitos interdisciplinarios, los
mismos que permiten evaluar los actos medicos de mejoramiento en las practicas
médicas desde el inicio del proceso y educacion continua para logro de resultados y
hallazgos, que ayudaran para que la calidad y mejora de la atencién médica sea
evidente.

En un hospital, en su estructura organizacional, se tiene que convertir en una
especialidad a la Auditoria médica dentro de la préctica de la medicina, en donde el
proceso de atencion al paciente, con base en la historia clinica del mismo, debera
consistir en un estudio persistente. Al realizar un analisis pormenorizado de la
atencion en la salud, con base en la historia clinica, su correspondiente examen
analisis verificado con modelos para diagnosticar y tratar la enfermedad (Piscoya,
2000) se detalla cuél es el desarrollo histérico y la opcion de despliegue en el
ambito nacional, que se puede analizar en base a datos que se presentan mientras se
efectla el andlisis, lo que ha permitido que se implementen procesos y
procedimientos para la mejora continua de la calidad que se ofrece en la atencion
médica, de modo que el paciente que asiste a un centro de atencion sea la base
fundamental para el preciso diagnostico y tratamiento de sus dolencias.

Por lo tanto, la Gestion de auditoria médica se transforma entonces en una
herramienta que ayuda a la institucion de salud a su propio crecimiento, desde
varios puntos de vista: administrativo, técnico y operativo, ya que una de las

finalidades de la atencion en el Hospital Universitario de Guayaquil es brindar



atencion médica y constituye una accién proactiva y no pecuniaria. Dentro de estos
parametros se pretende corregir el aprendizaje de los errores, para identificarlos
oportunamente y mejorar con la finalidad de salvaguardar la integridad del centro
médico y brindar la calidad que todo paciente aspira a conseguir en su atencion
médica.

La auditoria médica es la responsable de garantizar se cumplan en su totalidad
las normas y protocolos en los servicios de salud. La observacion de los procesos
que se llevan a cabo en los centros médicos debe ser guiada por la medicina basada
en evidencias, tanto en la practica clinica como en el diagndéstico del paciente. Con
la auditoria médica como herramienta de seguimiento de procesos se lograra
optimizar recursos, analizar procedimientos, evaluar la calidad de la atencién, dar
seguimiento a los convenios interinstitucionales, mantener las prestaciones que
oferten prestadores externos, asi como también las ofertas recibidas por dichos
prestadores. Con la finalidad de conseguir esta meta, es necesario ser parte
integrante de todo el equipo de salud, incluyéndose la auditoria médica; al no
observarse dicho equipo unido se debe entonces identificar cual es la mayor
debilidad que tiene el sistema de salud, ya que no se puede cobrar mas de lo debido
al paciente que acude a la institucion medica en busca de una cita médica y
tampoco se puede depender del médico que realiza el chequeo médico.

Por su lado, la auditoria externa permite identificar debilidades internas de la
institucion médica. Lo que hace la auditoria externa es presenciar el cumplimiento
de los procesos y procedimientos que se manejan en la institucion, aungue lo ideal
seria no ser observados por personas externas a la institucion; esto debe
considerarse como una oportunidad en la mejora continua de la calidad de atencion

en los servicios de salud. Asi se observa que entre los defectos operativos para
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ejecutar una auditoria médica se encuentran: a) Historia clinica, b) Auditoria

médica, c) Estancia, d) Admisiones e informacion, e) Talento humano con perfil.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En la actualidad, muchas instituciones de salud, privadas o publicas, han creado
un departamento de auditoria médica para examinar, revisar, verificar y evaluar el
funcionamiento de las acciones en salud para, en lo posterior, emitir diversos
informes independientes a los directivos, a fin de mejorar el proceso administrativo
y de salud, mediante un procedimiento que implica la deteccién de problemas y
errores que se cometen, a través de sugerencias y recomendaciones y tomar
acciones preventivas y correctivas y realizar un seguimiento adecuado para la
implementacién de las mismas. Dentro de los instrumentos que son objeto de
auditoria médica se encuentra la historia clinica.

En el Ecuador a partir del afio 2003 se ha tratado de realizar el redisefio de todos
los formularios que son parte de la historia clinica del paciente, entendiendo por
historia clinica segun el Ministerio de Salud Pablica (2007, pag. 13) “documento
que registra la experiencia médica con el paciente y representa un instrumento
imprescindible para el cuidado actual o futuro, que requiere de un sistema de
metodologia de registro y andlisis que retna la informacion para anlisis posteriores
dentro de un contexto médico legal”.

Con la evolucion constante en la gestion de los servicios médicos y el
crecimiento continuado de los avances tecnolgicos, es indispensable y exigible
que se implementen modelos de atencion y gestion basados en sistemas de
informacion y registros, y conseguir el continuo seguimiento de los procesos
médicos y se realice la debida evaluacion de todo lo relacionado a los mismos. Con

la informacion que se obtenga y en concordancia con los principios conocidos en la
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actualidad sobre la bioética, certificar “estandares de calidad (...), mejorar la
precision diagndstica, regular el uso de examenes complementarios, racionalizar los
tratamientos de manera eficaz, favorecer la investigacion (...) e incorporara otros
profesionales de la salud en el seguimiento y control del paciente” (Consejo
Nacional de Salud, 2007, pag. 13); que permitira “evitar el subregistro de
enfermedades, mejorar la relacion costo-beneficio, optimizar los recursos humanos
y materiales existentes en las unidades de salud y mejorar el acceso y la calidad de
atencion” (Consejo Nacional de Salud, 2007, pag. 13).

Todo lo anteriormente citado responde a la necesidad que se tiene de que se
pueda contar con medios e instrumentos médicos de calidad para que las
instituciones que prestan servicios médicos ofrezcan un buen servicio a sus usuarios
y esto se logra con un trabajo constante y en conjunto de todos quienes conforman
el sistema de salud. En los altimos afios, con las nuevas politicas del gobierno de
turno, el programa de gobierno del Plan Nacional del Buen Vivir PNBV 2013-2017
esto es, “una postura politica muy definida y constituye la guia de gobierno que el
pais aspira tener y aplicar” (Buen Vivir, 2013, pag. 14) tiene directrices bien
definidas que abarcan una serie de cambios radicales en la forma de hacer gobierno
en el pais, basadas en los articulos de la Constitucién de la Republica de 2008, en el
Sistema Nacional de Inclusién y Equidad social, articulado al Plan Nacional de
Desarrollo, segun lo sefiala el articulo 340 (Ministerio de Educacién, 2008).

Estas directrices estan fundamentadas en ocho objetivos fundamentales que
cumplir a largo plazo, dentro de los cuales se encuentra especificado el tema de la
salud, a través de la mejora de la calidad de vida de la poblacion ecuatoriana, la que
exige que los derechos de los ciudadanos sean universales a ellos y se garantice la

calidad de los servicios de salud.
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Segun sefala la Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008 (Ministerio
de Educacion, 2008, pag. 159) el sistema nacional de inclusién y equidad social
antes mencionado “es el conjunto articulado y coordinado de sistemas,
instituciones, politicas, normas, programas y servicios que aseguran el ejercicio,
garantia y exigibilidad de los derechos reconocidos en la Constitucion y el
cumplimiento de los objetivos del régimen de desarrollo”; ademas estara regido
“por los principios de universalidad, igualdad, equidad, progresividad,
interculturalidad, solidaridad y no discriminacion; y funcionara bajo los criterios de
calidad, eficiencia, eficacia, transparencia, responsabilidad y participacion”. Uno de
los temas que aborda este sistema es, precisamente, el &mbito de la salud.

Al hablar de universalizacion de los derechos de salud ciudadanos, el PNBV
sefiala que se debe tener “como ejes transversales a la calidad y la calidez en los
servicios sociales de atencién. En materia de salud, es importante consolidar
politicas de prevencion y de generacion de un ambiente sano y saludable” (Buen
Vivir, 2013, pég. 137). Dentro de los lineamientos expuestos en el PNBV, se
pueden anotar los siguientes de los cuales se puede apreciar que el Unico
beneficiado de los nuevos cambios y propuestas que ha planteado el gobierno de
turno es el ecuatoriano en si y que se resumen en las politicas y lineamientos del
objetivo 3 del referido plan:

1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de

atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social

2. Ampliar los servicios de prevencién y promocion de la salud para mejorar

las condiciones y los habitos de vida de las personas

3. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion

integral de salud
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Se justifica una nueva gestion de control para los médicos y paramédicos del
Hospital Universitario de Guayaquil debido a los constantes inconvenientes de
control que en él existen, como lo es la reaccion de los médicos por hacer mejor su
trabajo, enrolando la ética y la responsabilidad como un ambiente de transicidn que
beneficie a los pacientes y permita una mejor imagen en el servicio que ofrece el
hospital.

Los cambios en el control de los procesos que se realizan con los galenos del
hospital involucran directamente el mantenimiento del control de las actividades de
los médicos y enfermeras para con los pacientes, en donde resulta exitosa la gestion
en el momento que se apliquen los lineamientos de control y gestion por parte del
area de administracion y auditoria del Hospital.

La aplicacion de procesos alternativos de control y el establecimiento de una
regulacion de la historia clinica del paciente con medicamentos, instrumentos,
diagnostico y tratamiento, ayudaran a mantener un control general de todas las
actividades que se generan en un hospital. Sin embargo, aln existen instituciones
que no poseen el departamento de auditoria médica; este es el caso del Hospital
Universitario de Guayaquil, por lo que se ha tomado la decision de proponer la
implementacién de una herramienta que ayude en el proceso médico. Lo primordial
de un modelo de gestion médica es entablar un proceso en donde la responsabilidad
de los médicos debe estar centrada en la necesidad del paciente que busca salir de
su problema de salud, en donde es necesario involucrar todo los recursos para que
el desarrollo de su profesion esté basada en el servicio y seguridad de los pacientes

en las diferentes areas y salas del hospital.
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HIPOTESIS

La auditoria médica de las historias clinicas influye positivamente en la

percepcion que tienen los pacientes sobre la calidad de atencion médica.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Disefiar una herramienta que permita el correcto registro de las historias clinicas
de los pacientes del Hospital Universitario de Guayaquil, tomando como base
modelos de éxito que han permitido procesos de atencién médica agiles, con la
finalidad de mejorar la calidad del proceso médico y facilitar las acciones de
Auditoria Médica.

Obijetivos Especificos

1. Levantar informacion sobre los principales problemas y las consecuencias
que se presentan en el Hospital Universitario de Guayaquil en lo
relacionado con la elaboracion del expediente clinico del paciente, que es el
inicio del proceso de atencién médica

2. ldentificar el grado de satisfaccion de usuarios internos y externos de la
atencion médica

3. Elaborar un formato para la evaluacion de los formularios de la historia
clinica

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable Dependiente: Calidad de atencion en el HUG

Variable Independiente: Auditoria médica de la historia clinica
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CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL Y LEGAL

El planteamiento de un proyecto que involucre auditoria médica, requiere de la
definicion de términos que permitiran la comprensién de la necesidad, que en este
caso, tiene el Hospital Universitario de Guayaquil por cuanto, al hablar de la
propuesta de formulacion de un instrumento para registro de historial clinico de un
paciente y creacion de la gestion interna de Auditoria Médica, se encuentran
aglutinadas variables que intervienen directa o indirectamente en los procesos de
salud. De este modo, el conocimiento de los procesos de auditoria médica y sus
objetivos, principios, elementos y clases, los distintos procesos médicos,
constituyen el Marco Tedrico y Conceptual a través del cual se comprendera el
problema que se vive en esta institucion de salud; a esto se acomparfiara el Marco
Legal en el que se encuentra enmarcada el area de la salud en el pais en donde,
ademas de las distintas leyes expedidas, se encuentran las politicas del Plan
Nacional del Buen Vivir 2013-2017 propuesto por el gobierno de turno.

Resefia Historica de la Auditoria Médica

El nacimiento de la auditoria médica puede considerarse como controvertido
entre los distintos autores, ya que como fecha inicial se remonta al afio 1750 AC y
que se encuentra en el grupo o Codigo de Leyes que Hammurabi ordend
compendiar y escribir en una estela de diorita de aproximadamente tres metros de
altura; su idioma de escritura era babilonio antiguo en relieve y presenta al rey
Hammurabi recibiendo del dios Samash las leyes que se debian respetar y se
sustentaba en la ley del Talion (“ojo por ojo, diente por diente”), castigando
rigurosamente todo tipo de negligencia. De cierta forma “instigaba a la auditoria a

los médicos para evaluar sus resultados, a veces con consecuencias serias para ellos
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tanto financieras como por la posibilidad de pérdida de su vida o de un miembro la
eventualidad de un pobre desempefio”, segin lo dicho por Escudero (2013, pags.
30-31).

En los tiempos modernos el comienzo de la auditoria, para ciertos autores, se le
concede al desempefio que tuvo Florence Nigthingale en el hospital Santari de
Crimea en 1855 cuando, a través de su profesion de enfermera, fue designada como
Superintendente de Enfermeras de los Hospitales Generales Ingleses en Turquia 'y
asi vigilar el ingreso de enfermeras en los hospitales militares cuando se desato la
guerra de Crimea en la cual Gran Bretafia, Francia y Turquia declaraban la guerra a
Rusia. Nigthingale descubrid que el sistema sanitario britanico era deficiente y se
encargo de recolectar la informacion para el célculo del indice de mortalidad,
consiguiendo mejoras en este aspecto y en la reorganizacion de los hospitales
(Escudero, 2013).

En cambio, para otros autores, la auditoria medica tuvo sus inicios de manera
formal desde inicios del afio 1912, en los hospitales de Estados Unidos cuando el
Colegio de Cirujanos penso en “estandarizar y organizar la practica de la cirugia
agregandose luego un sistema de acreditacion de hospitales poniendo el acento a
partir de 1918 en el perfeccionamiento de las historias clinicas” (Escudero, 2013,
pag. 31). De todas formas, lo que si es real es que iniciado el siglo XX, la auditoria
médica tuvo un desarrollo sostenido y fue ampliandose a otras naciones y a otras
areas de la salud.

Concepto de Auditoria Médica

La Auditoria Médica es la evaluacion de la calidad de la atencion médica en

todas las ramas de la medicina, hecha por los médicos y revelada por la

documentacion clinica, segin lo que manifestado por Jeffern (2002). Es decir, la
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Auditoria Médica es un proceso continuo de evaluacion y sistematizacion que tiene
como objetivo principal el controlar la atencion de salud ademas de apoyar de
manera continua la educacion de profesionales de la salud y asi emular la
excelencia profesional. El total obtenido en calificar la auditoria médica, en cuanto
al tema del historial clinico, se evalta en base al criterio de: a) Buena (entre el 80%
y 100%), b) Aceptable (60% y 79%), y ¢) No aceptable (inferior al 59%).

Se controla igualmente bajo los criterios administrativos clinicos y quirtrgicos
que se presente. Por lo tanto, se entenderia que la Auditoria es una revision
sistematica y objetiva del trabajo profesional y de la atencion médica.

Dictamen de una Auditoria Médica

El dictamen de una auditoria médica segin lo manifestado por Malagon-
Londofio, Galan Morera y Ponton Laverde (2012) es un concepto por escrito que
emite el auditor o el equipo de auditoria con base en el estudio del caso puesto a su
consideracion y fundamento en la historia clinica. Es decir que el dictamen de una
auditoria médica se produce cuando el auditor a cargo del estudio del caso o el
equipo de auditoria emite por escrito un concepto sobre dicho caso de estudio segun
su fundamento. Entre otros conceptos esta lo dicho segin Ramirez (2010) “auditar
es una revision sistematica y objetiva del trabajo profesional y de la atencion
médica” (pag. 36).

Para Michaels (2009) la auditoria se realiza “a través de metodos sencillos y
practicos, pero fundados en una base firme de conocimiento cientifico, derivados
éstos a su vez de los problemas observados y corregidos en la unidad evaluada, son

los puntos clave para obtener una evaluacioén constante”.
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Principios de la Auditoria

Segun lo sefialado por Galan Morera (2004) “la Auditoria tiene como principios
dos caracteristicas las cuales son la objetividad y la divulgacion™:

1. Objetividad: Ya que debe existir imparcialidad en los hechos que han sido
sometidos al analisis.

2. Divulgacion: Después de obtener el resultado de la auditoria de los hechos

sometidos al analisis se manejara con la reserva del caso.

Como propuso Cartuccia (2009) en el caso de crear el Departamento de
Auditoria Médica en un Hospital Publico de Gestién Descentralizada, solo sera
posible en la medida que se cumplan los objetivos de la calidad de atencion
preconizada por la méxima autoridad de Salud Publica.

Procesos de Auditoria

Cuando se realiza una auditoria, en cualquier tipo de area de una empresa, es
importante tratar de que el proceso de auditoria esté dividido en etapas que sean de
utilidad para aquella. Al adaptar el proceso y seguirlo se conseguira que todas las
actividades que se esperan encontrar, sean las necesarias para obtener la
informacion de la auditoria.

Las etapas en que se estructura el proceso de la auditoria pueden ser diferentes y
variar de acuerdo a las actividades de la empresa a la que se audita y de acuerdo al
ente que certifica (esto se refiere a las auditorias externas) pero, de forma general,

una buena estructuracion podria ser la que se presenta en la figura 2
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Nota fuente: Adaptado de Fundacion Eca Global (2006): El Auditor de Calidad. Auditoria Interna

(pag. 188).

Por lo tanto, los procesos de auditoria en el ambito de la salud tienden a cumplir

un ciclo, que comprenden desde el establecimiento de los criterios estandares de las

historias y hallazgos clinicos, implementando cambios del monitoreo y cambios

que se repiten.

Elementos de la Auditoria

Segun lo indicado por Gutiérrez (2008) los puntos a examinar deben definirse

con base en la experiencia universal (bibliografia médica) y las potenciales fuentes

de error, o fuentes del mismo ya conocidas en cada servicio en particular. Para

Laverde (2009) la auditoria debe contener los siguientes elementos: a) Planeacion:

La auditoria debe ser planeada en un tiempo determinado y los recursos deben ser

definidos previamente, b) Continuidad: En los planes de las instituciones y

también en sus programas debe existir un plan continuo de auditoria, c)

Evaluacion: Se tiene en cuenta todas las condiciones en las que el medio ambiente

ejerce la auditoria, d) Estructura: Abarca todos los recursos que ejerce la auditoria,

e) Proceso: Es la secuencia de actividades entre los profesionales de la salud y los

usuarios que estan en el curso de la atencion, f) Resultado: Como su nombre lo

indica es el producto resultante de la atencion da salud en distintos términos.
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Clases de Auditoria Médica

Segun lo sefialado por Romero (2008) hay varias clases de auditoria médica méas
sin embargo explica que las 4 mas importantes son las que a continuacion se
nombran: a) Auditoria médica institucional, b) Auditoria médica clinica, ¢)
Auditoria médica de gestién, d) Auditoria médica de facturacion.

Todo el proceso esta descrito por la integridad de varios momentos que
interacttan en el hospital para formar una cultura que fomente la toma de
decisiones con base en resultados (Luna & Erazo, 2010). A criterio de Hernandez
(2007) la Auditoria Médica brinda prestaciones de servicios en la salud, sin
embargo estas no se apartan de las auditorias que realizan otros campos del
quehacer humano y de la cual toma como instrumento para perfeccionar su
educacion continua.

Dentro de la Auditoria Médica Clinica se encuentra la Auditoria de las Historias

Meédicas de los pacientes de un hospital.

Auditoria de Historias Clinicas
Cuando se realiza un proceso de Auditoria en Servicios Médicos, es de suma

importancia la revision detallada y exhaustiva de todos los registros o actividades
que se llevan a cabo en una institucion hospitalaria. Segun lo manifestado por
Malagén-Londofio, et al., (2012) “la Historia Clinica es un documento privado que
nace de la relacion médico-paciente, bien sea particular o institucional. Este
documento privado pasa a convertirse automaticamente en pablico, en caso de
surgir cualquier reclamacion de orden legal” (pag. 125).

Quienes realizan auditoria médica deben tener especial interés en el control y la
evaluacion de todos los procedimientos que se efecttian en el momento de la

realizacion de la historia clinica del paciente, por lo que es importante que se
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realice el andlisis de los sucesos que se presentan en los niveles ambulatorio y
hospitalario (Malagén-Londofio, et al., 2012). Es por esto que es importante que las
auditorias médicas de las historias clinicas sean registradas a traves de herramientas
de f&cil manejo y sencillez, de manera que el registro de la informacion se la realice
con la mayor precision posible, con la finalidad de que lo encontrado permita la
toma inmediata de decisiones necesarias para la solucion de los problemas.

La evaluacion de la Historia Clinica Ambulatoria se la realiza de acuerdo a dos
aspectos importantes: el control clinico de los procesos de salud, que significa el
70% de la valoracion completa de la evaluacion, y el control administrativo, o sea
el 30%. Con esto se trata de verificar cuan diligente es el proceso de registro de la
historia clinica de un determinado usuario del servicio médico y la forma de
archivo y manejo de las mismas, en el seguimiento clinico. Por otro lado, se busca
verificar la historia clinica iniciando la confirmacion desde el inicio: motivo,
antecedentes, diagnésticos médicos, analizando la secuencia que se ha seguido en el
proceso clinico (Malagén-Londofio, et al., 2012).

El seguimiento administrativo de las historias clinicas se lo hace a través de
indicadores que miden lo que se ha realizado frente a lo que ha programado el
equipo médico, de manera que se puedan visualizar cifras reales que sirvan de
referencia a la gestion de auditoria médica y a los directivos de las instituciones
meédicas.

La evaluacién de la Historia Clinica Hospitalaria se la lleva a cabo tomando en
cuenta aspectos administrativos, clinicos y/o quirurgicos, siendo el aspecto
administrativo el de menor ponderacion para la evaluacion. Estos aspectos pueden
ser cambiados si se buscan resultados de otras variables de importancia para la

medicina prepagada.
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La calificacion de las Historias Clinicias, tanto hospitalarias como ambulatorias,
segun lo dicho por Malagdn-Londofio, et al., (2012) se miden con los mismos
parametros: a) Buenas: 80% al 100%, b) Aceptable: 60% al 79%, c) No aceptable:
59% o menos
La Historia Clinica en el Ecuador

De acuerdo al Acuerdo Ministerial No. 000138 del 14 de marzo de 2008
(Andrade Ruiz & Tufifio Estévez, 2011), se presenta una resefia de la creacion del
Ministerio de Salud, en donde se hace referencia a la importancia de la
obligatoriedad del uso de la historia clinica. En 1967, se cred el Ministerio de Salud
Publica..., teniendo en ese entonces la historia clinica un formato elaborado segin
principios clinicos establecidos de los distintos servicios de salud.

En 1972, a través de Decreto Supremo N° 200, se cre6 el Comité Nacional de
Coordinacion y Desarrollo de las Estadisticas de Salud y de Historia Clinica, como
cuerpo asesor del Ministerio de Salud Publica. Dicho Decreto oblig6 la utilizacion
de la Historia Clinica Unica y del Sistema Estadistico para el registro médico y
estadistico que debian aplicarse en las instituciones médicas estatales, de derecho
publico, semipublico, autbnomas y en las instituciones de derecho privado, segln
los modelos del manual de procedimientos e instructivo del Ministerio de Salud
Publica.

A finales del afio 1972, la Comision Ministerial de la Historia Clinica, publico el
Manual de Registros Médicos y Estadistica y obligé al uso de los formularios
previamente establecidos en las instituciones publicas de salud. Entre 1995 y 1996,
la Direccion General de Salud y la Direccion de Planificacion, incluyeron una
comision ministerial para analizar las posibilidades de actualizacion de la Historia

Clinica. Entre febrero y septiembre de 2003, la Direccion Nacional de Planificacion
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y Financiamiento del Ministerio de Salud Publica..., elabord la propuesta de
redisefio de los formularios basicos.

Entre octubre y noviembre de 2003, la Direccion Nacional de Planificacion y
Financiamiento convocé a la Comisién Ministerial de la Historia Clinica..., para
presentar y discutir la propuesta. En diciembre de 2003, la Comision aprobo la
propuesta para su presentacion ante el Consejo Nacional de Salud - CONASA.

En enero de 2004, el Ministerio de Salud Publica presento la propuesta ante el
Directorio del CONASA. En enero de 2005, el CONASA conform6 una Comision
ad hoc de la Historia Clinica..., con apoyo técnico de OPS. En agosto de 2005, la
Comisién ad hoc present6 la propuesta definitiva a las autoridades del CONASA,; el
documento fue enviado al Ministerio de Salud Publica. En diciembre de 2005, el
Proceso de Normalizacién analizé el documento enviado por el CONASA 'y
propuso un pilotaje de validacion de la propuesta en la red de establecimientos del
Ministerio de Salud Publica.

En febrero de 2006, la Direccion General de Salud.. ., reintegré la Comision
Ministerial de la Historia Clinica con personal técnico... En octubre de 2006, el
Directorio del Consejo Nacional de Salud, aprobd el expediente Unico para la
Historia clinica, con 14 formularios basicos (Consejo Nacional de Salud, 2007).

En enero del 2007, mediante Acuerdo Ministerial se aprobo la utilizacion de los
formularios basicos actualizados de la Historia Clinica Unica y de los formularios
del “Registro Médico Orientado por Problemas”. En febrero de 2007, la Direccidon
General de Salud dispuso al Proceso de Aseguramiento de la Calidad la elaboracion
un plan de implementacion — evaluacion de los formularios de la Historia Clinica,

aprobados con el CONASA, (incluyendo 4 formularios adicionales).
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En febrero de 2008, la Comisidn Ministerial de la Historia Clinica, con apoyo
técnico de OPS, consolidd los aportes recopilados en la fase de implementacion —
evaluacion y presentd 20 formularios bésicos para su aprobacion y aplicacion
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2008).

La Auditoria médica y su incidencia en la calidad de los servicios de la salud

En vista de que se han expedido nuevas leyes a nivel mundial en las cuales se ha
otorgado mayor importancia a la calidad de los servicios de salud, las instituciones
médicas han tomado en consideracidn y preocupacion que la prestacion de servicios
de salud hacia los pacientes que acuden a una institucion de salud buscando una
solucion a sus problemas de salud, debe ser realizada a través de un servicio de
calidad. Por tanto, la calidad de salud, es un area de la atencién médica que debe ser
parte integral de la auditoria médica para poder determinar errores en la atencion a
los pacientes y buscar planes de mejora continua.

Ademas de las normas vigentes y con los avances en la tecnologia en todas las
areas del conocimiento, los paises del mundo buscan la forma de establecer planes
y programas que garanticen la calidad de atencién al paciente, los mismos que
deberén ser calificados periodicamente luego de su cumplimiento y realizar los
correctivos indispensables, de modo que la ciudadania pueda contar con un servicio
de salud que se enmarque en lo que una buena calidad de atencion significa, segln
lo manifestado Malagon-Londofio, et al., (2012).

Es légico pensar que toda institucién que presta servicios de salud debe estar
pendiente de realizar constantemente la evaluacion de los procesos médicos que
ofrece, pero no se han conseguido muchos avances en cuanto a este tema,
justificando estos resultados el hecho de no disponer de métodos de facil manejo y

aplicacion en las instituciones de atencion médica y a costos accesibles, que puedan
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recoger informacion que sea de utilidad y que dirijan a la institucion hacia una
mejor calidad de prestacion de servicios médicos.

Evaluar la calidad médica ha sido siempre un tema de discusion, pero en la
actualidad se han establecido tres enfoques que, al decir de Malagon-Londofio, et
al., (2012, pag. 93) son: a) el técnico-cientifico, b) el 16gico, y c) el 6ptimo de la
calidad. En cuanto al primer enfoque, es importante tener presente la formacion
academica del profesional y los avances tecnoldgicos que existen, esto es la mejor
oferta de servicios médicos a los pacientes en cuanto a los conocimientos médicos y
la tecnologia de la que se dispone; en lo referente al segundo enfoque, calidad
significa la eficiencia en la prestacion del servicio médico, de la cual se toma la
informacion necesaria para una adecuada toma de decisiones. Y, por ultimo, el
tercer enfoque se refiere a que la calidad del servicio de atencién médica tiene
relacion con los objetivos de aquellos, conseguidos a bajo costo.

Existen cualidades que una buena atencion en servicios médicos debe prestar
una institucion médica que, de acuerdo a Malagon-Londofio, et al., (2012, pag. 93)
son:

Oportunidad, que se refiere a la solucion de las nesecidades de atencion médica
cuando se lo requiere, contando con los medios adecuados y segun la complejidad
de la necesidad de la atencion.

Continuidad, relacionado con la aplicacion de los procesos de atencion médica,
contando con el cuerpo médico responsable de la atencion.

Suficiencia e integridad, relacionado con la existencia de los recursos necesarios
ofrecidos para la atencion de salud, tomando en consideracion el impulso,

prevision, restablecimiento, proteccion y reparacion de la salud.



26

Racionalidad légico-cientifica, que tiene relacion con la aplicacion de los
conocimientos médicos y tecnolégicos para la atencion de la salud.

Satisfaccion del usuario y el proveedor, en donde tanto usuarios como
profesionales sienten agrado con la prestacion del servicio de salud.

Efectividad, o sea, el punto més alto conseguido para mejorar la salud, a través de
una excelente atencion médica.

Eficiencia, reduccion de costos de atencion, sin reducir la calidad en el
mejoramiento de la salud.

Optimizacion, significa mantener un equilibrio entre beneficio-costo de la salud.
Aceptabilidad, signfica la aceptacion de usuarios y familiares sobre la calidad de la
atencion médica ofrecida en el centro de atencion brindada por el personal médico,
en acuerdo con los costos y el bienestar que le brind6 el centro médico-
Legitimidad, aceptacién de normas, acuerdos, valores, principios, reglas que
soportan a la colectividad.

Equidad, aceptacion de normas que dirigen el equitativo reparto de la atencion de
la salud y su rendimiento entre la comunidad (Malagén-Londofio et al., 2012, pags.
93-94).

Es asi como se puede anotar que la calidad de los servicios de salud es de gran
importante para las instituciones médicas, que buscan constantemente la calidad de
sus procesos médicos, ofreciendo los mejores servicios a los usuarios que buscan
atencion médica para la solucién de sus problemas de salud.

Niveles de atencidn sanitaria

De acuerdo a Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa (2011) se considera como

niveles de atencion a “una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos

para satisfacer las necesidades de la poblacion” (pag. 12). Estas necesidades de la
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poblacion que deben ser satisfechas deben ser tomadas en cuenta como problemas
de salud a resolver. De forma general existen tres niveles de atencion:

Primer nivel de atencion, se relaciona al contacto del centro hospitalario con el
paciente. Se refiere, entonces “a la organizacion de los recursos que permite
resolver las necesidades de atencion bésica y mas frecuente, que pueden ser
resueltas por actividades de promocion de salud, prevencion de la enfermedad y por
procedimientos de recuperacion y rehabilitacion” (Vignolo et al., 2011, pag. 12). Es
la via por la cual se accede al sistema de salud. Como caracteristica principal se
anota que cuenta con centros hospitalarios de estructura no muy compleja tales
como consultorios, policlinicos, centros de salud, y otros tipos; la solucion de los
problemas de salud de los pacientes llega a cerca del 85% de los problemas
predominantes. “Este nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacion,
pudiendo realizar una atencion oportuna y eficaz” (Vignolo et al., 2011, pag. 12).
Segundo nivel de atencion, esta relacionado con los hospitales e instituciones de
salud que ofrecen servicios de atencion al paciente en las ramas de “medicina
interna, pediatria, gineceo-obstetricia, cirugia general y psiquiatria. Se estima que
entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de problemas de
salud de la poblacion” (Vignolo et al., 2011, pag. 12).

Tercer nivel de atencion, tiene que ver con la atencion de pacientes que necesitan
estudios y “procedimientos especializados y de alta tecnologia. Su ambito de
cobertura debe ser la totalidad de un pais, o gran parte de él. En este nivel se
resuelven aproximadamente 5% de los problemas de salud que se planteen”

(Vignolo et al., 2011, pag. 12).
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Figura 3: Niveles de atencidn sanitaria
Nota fuente: Adaptado de Vignolo et al., (2011): Niveles de atencién, de prevencion y
atencion primaria de la salud. Arch Med Interna; XXXII1 (1) (pag. 12).

Procesos Médicos

Los procesos medicos son los que ayudan a garantizar todas las habilidades
técnicas que poseen los profesionales para permitir el uso eficiente de los recursos
disponibles y a su vez conseguir la satisfaccion de los pacientes con las demandas y
expectativas que se tiene que cumplir. Los procesos, de acuerdo a la naturaleza del
producto se clasifican, segin lo manifestado por Varo (1994) en:
Procesos clinicos: Se refieren al diagnostico de la enfermedad del paciente y su
respectivo tratamiento, lo que incluye el proceso de cuidado del mismo. Estos
procesos se encargan de velar por la aplicacién de “los conocimientos, técnicas y
tecnologias médicos con el objeto de solucionar el problema que presenta el
paciente”.
Procesos técnicos: Estan relacionados con la produccion de bienes o servicios que
tienen relacioén directa o indirecta con el proceso clinico en si. En cuanto a los
bienes que se ofrecen, se encuentran los procesos que son primordiales para el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad del paciente; en cuanto a los servicios

técnicos que no se relacionan en forma directa con el proceso clinico en si, se anota
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que son “los servicios auxiliares prestados por las unidades de apoyo, tales como el
mantenimiento preventivo y reparador”.
Procesos hosteleros: Representan la atencion que se debe dar al usuario del
servicio médico y ser la via que conecta a los dos procesos anteriores. Si se toma en
cuenta de forma amplia los procesos clinicos y técnicos, se incluye “no sélo la
alimentacion, lavanderia y limpieza, sino también otras funciones como seguridad,
suministros, compras, almacenamiento”.
Procesos administrativos: Toman en cuenta la relacion interna que existe entre los
empleados y las distintas areas hospitalarias y, la relacién externa relacionada con
la institucion de salud con los usuarios de los servicios médicos. En la relacion
externa se menciona también “la informacion oral y escrita, medica y
administrativa” (pag. 314).
Al tomar en cuenta esta clasificacion y para efectos de este trabajo, se presentan
algunos procesos médicos que son de importancia para la comprension de la
necesidad de realizar la propuesta de los procesos de auditoria para el Hospital
Universitario de Guayaquil
Procesos administrativos para gestion médica

Los procesos que se encuentran dentro de una organizacion tienden a
enmarcarse en las reglas de juego que se determinan en las estructuras que llegan a
ser, por lo general, los resultados de los patrones estructurales del comportamiento
y es por ello que se llegan, en ciertas ocasiones, a involucrar a las actividades que
ocurren entre los pacientes y los profesionales médicos que, en relacion con los
resultados, las consecuencias que se atribuyen a la asistencia médica y dispensada
son las que estan relacionadas con la eficacia, efectividad y la satisfaccion que

tenga el usuario.
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Se puede anotar que, como dijo Montafio (2013) el objetivo principal de la
gestion médica no constituye simplemente la utilizacion de los distintos medios
oficiales o fuentes informativas que se encuentren disponibles, sino que también es
indispensable tener acceso“de los procesos administrativos en las gestiones médicas
no solo es usar la pluralidad de fuentes oficiales de informacion que estén
disponibles, sino también acceder a una reciprocidad de variables e indicadores que
puedan existir al interior de un sistema que sea Unico en cuanto a informacion
relacionada con la salud se refiera.

La gestion administrativa en los hospitales la constituyen los procesos en donde
se debe plantear, organizar y ejecutar los diversos objetivos hacia donde se dirige la
organizacion. Dicho de otra forma, se define como los procesos de planificacion de
los recursos existentes para poder conseguir un control de los objetivos planteados
en la eficacia y eficiencia de dicha planificacion.

La administracion que tiene la salud respecto a la administracion sanitaria es que
esta Ultima es la ciencia que se relaciona con el control de empresas publicas y
privadas, en donde se tratan aspectos relacionados a la planificacién que
corresponden a las areas de salud en donde se optimizan los recursos financieros
que, mediante eficiencia de las gestiones que para ello se realicen, permitira brindar
en servicios de calidad a los clientes que los verdaderos usuarios de la salud.

Segun lo expresado por Lemos Garcia, Castellanos Guevara y Solarte Martinez
(2012):

Se sintetiza el desarrollo de una aplicacion para la gestion
de servicios de salud, en el que se presenta el resultado de
las diferentes etapas del proceso de desarrollo, es una

aplicacion esencialmente pensada para facilitar la
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administracion de los datos o historias clinicas que se
manejan frecuentemente en las &reas de salud de la division
de bienestar.

Las diferentes acciones que se toman en la administracion de una casa de salud
son las que, de una eficiente atencion médica, se determina el entendimiento de las
capacidades y disposicion de alguien o algo para llegar al fin del objetivo deseado y
lograr establecer que el fortalecimiento de la eficacia y eficiencia no siempre van
consolidados con los objetivos de la eficiencia o viceversa y asi estos pueden darse
procesos que sean eficientes sin que se den eficazmente.

Cartera de servicios

La cartera de servicios corresponde a los productos y servicios que se establecen
y proveen a los usuarios finales, de los cuales proviene a su cadena los procesos de
produccion; a su vez dicha cartera de servicios logra identificar los productos y/o
servicios que se determinan conforme lo establecen los gestores de red. Esta cartera
de servicios caracteriza al establecimiento y refleja la mision en términos muy
simples de lo que la institucion realiza.

Peird (2011) sefiald:

Identificar un nimero significativo de actuaciones
orientadas a mejorar la eficiencia y reducir el despilfarro en
el Sistema Nacional de Salud (SNS), y priorizarlas en
funcion de su impacto. Valorar el impacto y la prioridad de
las medidas implantadas o anunciadas.

Los resultados de la cartera de servicios son las distintas lineas de la elaboracion
de productos y servicios que se pueden realizar en el establecimiento y que a partir

de éstas se generan los diferentes procesos productivos, clasificados en clinicos y
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clinico quirargicos, con expresiones concretas en los listados de servicios de
manera especifica que provee el establecimiento y lo diferencie de otro oferente.

Los procesos clinicos suelen ser configurados por subprocesos que generan los
propios productos y servicios en los diagnosticos e indicaciones de gestion de
cuidados; esta orientacion de la determinacion de los productos y servicios son los
que estan en las etapas de formulacion y que por consecuencia a la cartera de los
servicios de los establecimientos pueden estar formadas especificamente por los
procesos clinicos y de apoyo clinico.

Diagnostico y tratamiento

El diagndstico acerca de la cartera de servicios es el aporte que brindan a los
establecimientos la oferta de la red asistencial, la que se caracteriza por su actividad
en los quehaceres del establecimiento como oferentes de las redes asistenciales,
mostrando los diferentes productos y servicios que se especifica en los
establecimientos y que se producen a partir de la identificacion de los productos
que el establecimiento provee, mostrando a su vez niveles de complejidad y
resolucion que se tiene en el establecimiento.

De acuerdo a lo que manifestd Vergeles-Blanca (2013) en lo relacionado al
diagndstico y tratamiento y su aplicacion en los pacientes que en la planificacion de
la salud, y luego de analizar cuéles son en realidad las necesidades que tiene la
poblacion en cuanto al servicio de salud se refiere, se deberé realizar una
programacion de los sitios en los cuales la avanzada tecnologia debera estar
disponible para el uso de quienen la usan.

En el diagnostico y tratamiento referente a la cartera de clientes, es necesario
tener presente los servicios que se deberian ver en los resultados del trabajo que se

realiza, y los centros que gestionan los procesos productivos clinicos y de apoyo,
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deben ser validos en la generacion de estaticos que se ratifican; las formas en las
que se deben presentar los productos y servicios de las carteras, son las que se
deben adecuar en las caracteristicas del usuario al que se le dirige.
Costeo de la gestion medica
La mayoria de veces se ha buscado dar soluciones para el control de los gastos
en la salud como lo es la regulacion de los precios de las consultas, administracion
y capacitacion constante para cuidados médicos. Sin embargo, este control no se
dirige hacia la eficiencia técnica de la perspectiva del hospital. Los costos tanto
fijos como variables poseen implicaciones de importancia respecto al control de
gastos en el cuidado de la salud; los costos, que son relativamente bajos, son los
que se consideran respecto a la necesidad de la mayoria de informes de hospitales y
las ventajas que se dan al conocer la informacion de costos y su estructura son
importantes para el establecimiento de una politica que sea apropiada en las
planeaciones de costos de hospitales.
Como dijeron Amador Porro y Cubero Menéndez (2010):
El tema de la calidad parte de los propdsitos y de los
requisitos establecidos que debe cumplir cualquier
organizacion y de la satisfaccion de las necesidades de las
personas a las cuales presta un servicio. En materia de
salud, dar una respuesta efectiva a los problemas o
situaciones de salud que inciden sobre una poblacion y sus
individuos, identificados o no por ellos y estableciendo o
aplicando las normas, procedimientos y protocolos
diagndstico  terapéuticos necesarios, verificando los

instrumentos y medios meédicos que se utilizan.
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Debido al incremento que se ha percibido de los costos en referencia a la
atencion de la salud, que es causal de la constante preocupacion en aquellos que se
responsabilizan de las administraciones de sistemas de ese mercado, el estudio que
se les da a los costos es un tipo de herramienta que sirve como evaluador o medidor
de entidad, la cual forma parte de las informaciones gerenciales en los que se
ubican dentro de los andlisis que se reciben.

Segun lo dicho por Sanchez, Cruz y Rodriguez (2014) para que el paciente tenga
acceso a diagnostico y tratamiento de sus dolencias con calidad y eficiencia, se
requiere que se garantice la utilizacion eficiente de la tecnologia, a la par que se
reduce la posibilidad de que se la utilice en la vida del afectado.

Se puede aportar que la investigacion acerca de los costos, permite adquirir las
herramientas principales de toma de decisiones acerca de las organizaciones de la
salud y su desarrollo, que aporta la capacidad analitica adecuada para la flexibilidad
en la relacion de imprevistos para la importancia de cada situacion para reaccionar
ante los cambios imprevistos.

Atencioén de quejas y reclamos

Los seguimientos que se brindan a quejas y reclamos que realizan los usuarios,
se realizan con el fin de determinar si estos cumplen 0 no con la materialidad y
oportunidades que estan determinadas por la Ley. Esto ayuda en la formulacion de
nuevos planes de mejoras en los casos que sean necesarios y de esta forma
contribuir con el mejoramiento continuo de estos importantes procesos. Como lo
expresd Garcia Ospina (2014):

En cuanto al tramite de peticiones, estas se encuentran a
cargo de la Oficina Juridica, dependencia que las recibe del

archivo administrativo con su respectivo radicado para darle



35

tramite en el término legal establecido y la respuesta es
radicada a través de la misma oficina para hacerla llegar al
destinatario.

La importancia que se les debe brindar a estos procesos ayudan a establecer una
comunicacion mucho mas directa con los usuarios y se reciben las manifestaciones
que estos dan para lograr detectar fallas en cualquier tipo de aspectos de las
prestaciones de servicios, identificando las fortalezas en las entidades por medio de
item de felicitaciones.

Ingreso hospitalario

Ocurre cuando los usuarios externos acuden al centro hospitalario a las
diferentes areas por distintos motivos: consulta externa, emergencia y
hospitalizacidn. Se considera consulta externa la atencion por parte de médicos
especialistas de diferentes ramas, cuyo término de tiempo no debe pasar de 15
minutos; por su parte, se considera emergencia a un servicio de urgencias, es decir,
cuando llegan a la institucién hospitalaria heridos o personas accidentadas en
estado de gravedad y se procede a la atencion urgente de la situacion.

Conforme lo sefial6 el Hospital Luis Vernaza (2012) se consideran como
ingresos hospitalarios los siguientes:

e Ingreso para cirugia ambulatoria: El paciente se encuentra ingresado por
horas en el centro hospitalario “en el area de recuperacion o Clinica del Dia,
después de un procedimiento quirtirgico o tratamiento clinico”

e Ingreso para Cirugia Programada: El paciente ingresa para “un
procedimiento quirargico que amerite estadia prolongada, de acuerdo a su

patologia”
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e Ingreso para atencion de Emergencias: El paciente “es atendido de
inmediato y el médico decide si necesita ser hospitalizado para continuar
con un tratamiento clinico o en preparacién para algin procedimiento
quirurgico, suscitado a raiz de una Emergencia”

Finalmente, se entiende por hospitalizacion o admision al area dedicada a
registrar el ingreso de los pacientes, siendo la “aceptacion formal de un paciente por
el hospital para su atencion médica, observacion, tratamiento y recuperacion. (...)
involucra la ocupacién de una cama hospitalaria y la mantencion de una historia
clinica para el registro de todas las atenciones otorgadas” (DEIS Ministerio de
Salud de Chile, 2015, parr. 12). Hospitalizacion no contempla el ingreso al hospital
de neonatos nacidos vivos sanos o los que nacen muertos en la institucién
hospitalaria, quienes mueren durante el trasladado al hospital o los que mueren en
emergencia. Si un paciente ingresa desde otro servicio clinico del hospital
constituye un Ingreso por Traslado en ese servicio clinico, pero no debe
considerarse como un ingreso al establecimiento (DEIS Ministerio de Salud de
Chile, 2015).

En el momento que un paciente se hospitaliza, el area debera otorgar una cama,
que es “aquella que se encuentra instalada y dispuesta las 24 horas del dia para uso
regular de pacientes hospitalizados” (DEIS Ministerio de Salud de Chile, 2015,
parr. 1). Son camas para hospitalizacion “las camas de adultos y nifios (cunas e
incubadoras usadas para el tratamiento de nifios hospitalizados), camas criticas”
entre otras. La hospitalizacion es, pues, un servicio que “se encarga de prestar los
cuidados basicos y especializados de manera integral y con los altos estandares de

calidad, creando confianza y seguridad en la atencion tanto al paciente como a sus
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familias” (Hospital Universitario San Ignacio, s.f, parr. 1) que acuden a una
institucion de salud.

Como lo explico Franco-Donat, Garcia Mufioz y Rocher Milla (2010) “la
conciliacion de medicacion se ha mostrado como una estrategia Util para aumentar
la seguridad de nuestros pacientes, en el marco de un sistema de reduccion de
riesgos para la salud y mejora de la calidad asistencial”.

Alta hospitalaria

El alta hospitalaria se da en el momento en el que el paciente, una vez satisfecho
con el servicio entregado, el diagndéstico recibido y el tratamiento adecuado para
mejorar su salud o la de un familiar en si, procede a retirarse de las instalaciones del
hospital. Por ello, Figueroa (2010) menciond que “se denomina alta hospitalaria al
cierre (por curacion, fallecimiento o traslado) de un episodio atendido en el &rea de
hospitalizacién u hospital de dia quirargico” (pag. 67), sefialando como (Instituto
Vasco de Estadistica, 2004):

e Curacion o mejoria. Las que se han producido por curacién o mejoria;
estas altas incluyen traslados de los pacientes a otros centros que brindan
cuidados minimos o de larga estancia.

e Traslado. Es el alta que se produce por traslado a otros servicios médicos o
centros hospitalarios para diagnéstico o tratamiento.

e Fallecimiento. Es el alta que se produce por fallecimiento del paciente
ingresado.

e Voluntarias. Son las altas que se producen por consentimiento propio o de

particulares autorizados (Instituto VVasco de Estadistica, 2004).



38

Diagnostico saludable
Un paciente al que se le ha detectado un problema o inconveniente presente en
su salud, se le ofrece en seguida un diagndstico en base a su estado y después de
determinar de manera exacta su enfermedad, se le ofrece el tratamiento adecuado
para sanar al individuo. Este es uno de los mayores temas que dan de que hablar a
la hora de calificar la calidad de un centro hospitalario, como lo sefialdé Quintanilla
(2009, pag. 47):
En una escala de puntuacion del 1 al 10, la satisfaccion
general de los ciudadanos con el sistema sanitario publico
se sitla en 6,57 puntos y la mayoria se declara partidario del
uso de la sanidad publica en todos los niveles asistenciales
(...).
Codificacion de proceso salud
Los procesos que el paciente realiza en las instalaciones del hospital, hacen que
desde el momento en que este ingresa por alguna enfermedad, procede a realizar los
tramites para acceder a la atencioén de medicos especializados segun la patologia
que presentare Yy, finalmente, procede a la cancelacion de todos y cada uno de los
servicios prestados en la entidad de Salud.
La figura 4 refleja la respectiva codificacion del proceso de salud por lo que

pasa el paciente.
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Figura 4: Codificacion de los procesos de Salud
Elaborado por: Marcia Rojas

Las Aseguradoras
SPPAT
El SPPAT (Sistema Publico para pago de Accidentes de Transito) sustituy6 al
SOAT, de acuerdo a la Reforma a la Ley Organica de Transporte Terrestre Transito
y Seguridad Vial, y a partir de marzo 2015 inicia la recaudacién por estos valores.
Es aquel seguro que cubre todos y cada uno de los inconvenientes que se lleguen
a presentar en un accidente de transito. La parte positiva de este seguro, es que no
solo beneficia de forma particular aquella persona que posee el SPPAT, sino que
también cubre todos los gastos de los pasajeros o personas que lo acompafian en el
vehiculo, en donde se encuentran incluidos los gastos de los peatones.
Desde enero 2015 el SPATT cubre cualquier accidente de
transito. La proteccion se mantiene en todas las casas de
salud publicas y privadas, solo con la matricula de su
vehiculo, en caso de que el automotor fugue el FONSAT
sera responsable de la proteccion (Agencia Nacional de

Transito, 2015).
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IESS

El seguro que brinda el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es uno
de los més conocidos, ya que las personas que se encuentran afiliadas son todas
aquellas que laboran de acuerdo a las normas de la ley en establecimientos que
sustentan sus reglamentos en cada uno de los pardmetros estipulados por el
gobierno, que son asegurar o afiliar a todos sus trabajadores para que posean un
seguro que le permita actuar en imprevistos que se le presenten en el diario vivir.
Por lo que segun el IESS, el “Seguro General de Salud Individual y Familiar es uno
de los seguros especializados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Protege
al asegurado y su familia en las contingencias de enfermedad y maternidad” (IESS,
s.f.).
Seguros Privados

En otros seguros estan aquellos que se los consideran como voluntario el
afiliarse, los que permiten al asegurado escoger entre las distintas opciones. “El
mercado de seguros para cubrir servicios de salud pre-pagada esta cada vez mas
diversificado. Hay planes para jovenes, adultos y tercera edad. Personales,
corporativos o para grupos de familias” (Gutiérrez, 2008).
Marco Legal

Los lineamientos y procedimientos orientados al mejoramiento de la calidad de
atencion al paciente estan siendo revisados y su desarrollo representa un gran
avance en lo que a diagndstico y tratamiento de la salud se refiere, asi como el
funcionamiento interno administrativo que da soporte a la gestion en salud. El
estudio sistematico del proceso de atencién médica basado en la historia clinica, su

analisis contrastado con guias de diagnoéstico y tratamiento, puntualizando el
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desarrollo histérico y la opcidn de despliegue en el ambito nacional, se ven
posibilitados con la informacion presentada en la revision.

El funcionamiento del Hospital Universitario, al igual que las diferentes
instituciones y centros de salud, deben responder a las necesidades de la poblacion
a la que sirven, por ello, cabe tener siempre presentes algunos pardmetros legales
que se encuentran determinados en diferentes instrumentos aprobados y en
vigencia.

Entre estos cuerpos legales se menciona: la Constitucion de la Republica del
2008, el Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir 2013-2017, la Ley de
Amparo al Paciente del 2010, el Cddigo Orgéanico Penal Integral del 2014, la Ley
Orgénica de la Salud del 2009, y otros documentos que guian el funcionamiento de
una institucion de salud.

En cuanto a la Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008 Titulo Il

Derechos, Capitulo segundo Derechos del buen vivir, seccion séptima, resaltan los
articulos (Ministerio de Educacion, 2008):

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (...) garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
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precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (Ministerio de
Educacion, 2008).

La misma Constitucion de la Republica, en el Titulo VII Régimen del Buen
Vivir, Capitulo Primero Inclusion y Equidad, Seccidén Segunda, Salud, menciona en
los articulos 358 al 366 que la atencidn de salud es prioridad del estado, el mismo
que garantiza a sus ciudadanos una atencion a través de las instituciones que
forman parte del sistema de salud. Las instituciones de asistencia publica son parte
de la red del sistema nacional de salud y el estado se encargara de que las nuevas
politicas en cuanto a salud se refiere, se apliquen al ciudadano, con la finalidad de
ofrecerle los medios necesarios para que tenga facil acceso a los servicios de salud
(ver anexo 1) (Ministerio de Educacién, 2008).

En lo que se refiere al Plan Nacional Del Buen Vivir (2013-2017), dentro de
sus objetivos, se encuentra el Objetivo 3 que reza: “Mejorar la calidad de vida de la
poblacion es un reto amplio que demanda la consolidacion de los logros alcanzados
en los ultimos seis afios y medio, mediante el fortalecimiento de politicas
intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad
social” (Buen Vivir, 2013).

Al hacer referencia a lo anteriormente acotado, se encuentran las politicas y
lineamientos estratégicos:

3.3 Garantizar la prestacion Universal y gratuita de los servicios de atencién
integral de salud, siendo los més relevantes en relacion al tema:

a) Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red publica integral de salud y
sus correspondientes subsistemas;

c) Dotar y repotenciar la infraestructura, el equipamiento y mobiliario hospitalario,

segun corresponda, a lo largo del territorio ecuatoriano;
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d) Incorporar personal médico y de otros servicios de salud de los establecimientos
de salud publica;

g) Potenciar los servicios de atencion integral en el segundo nivel del sistema
nacional de salud;

h) Reestructura el tercer nivel del sistema de salud publica, concentrandolo en la
presentacion de servicios especializados y de alta complejidad, para optimizar el
funcionamiento del sistema de salud publica y evitar el congestionamiento de los
servicios de atencion.

i) Propiciar el uso adecuado de servicios de salud pablica de acuerdo con las
competencias de los diferentes niveles de atencion, para optimizar la gestion y la
operacion de los establecimientos de salud puablica.

k) Ampliar y fortalecer la regulacion y los mecanismos de control del
establecimiento de precios de los servicios de salud de la red complementaria (Buen
Vivir, 2013).

Con respecto al Codigo Orgénico Integral Penal 2014 (Ministerio de Justicia,
Derechos Humanos y Cultos, 2014), establece:

Articulo 146.- Homicidio culposo por mala practica profesional.- La persona que al
infringir un deber objetivo de cuidado, en el ejercicio o préctica de su profesion,
ocasione la muerte de otra, seré sancionada con pena privativa de libertad de uno a
tres afios.

Seréd sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco afios si la muerte
se produce por acciones innecesarias, peligrosas e ilegitimas. Para la determinacion
de la infraccion al deber objetivo de cuidado debera concurrir lo siguiente:

e Lamera produccion del resultado no configura infraccion al deber objetivo

de cuidado.
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e Lainobservancia de leyes, reglamentos, ordenanzas, manuales, reglas
técnicas o las artes aplicables a la profesion.
e El resultado dafioso debe provenir directamente de la infraccion al deber
objetivo de cuidado y no de otras circunstancias independientes o conexas.
e Se analizard en cada caso la diligencia, el grado de formacion profesional,
las condiciones objetivas, la previsibilidad y evitabilidad del hecho
(Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, 2014).
En referencia a la Ley de Derechos y Amparo al paciente (Ministerio de Salud
Publica, 2006), en capitulo 11, Derechos del paciente:
Art. 2.- Derecho a una atencion digna. - Todo paciente tiene derecho a sera tendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser
humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.
Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y
economica.
Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacidn relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el
caracter de confidencial
Art. 5.- Derecho a la informacidn: Se reconoce el derecho de todo paciente a que
antes y en las diversas etapas de atencidon al paciente, reciba del servicio de salud a
través de sus miembros responsables, la informacion concernientes al diagndstico
de su estado de salud, al pronostico, al tratamiento, a los riesgos, a los que
medicamentos esta expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las

alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
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pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el
procedimiento a seguirse. Exceptuédndose en situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico
responsable de su tratamiento (Ministerio de Salud Publica, 2006).

Capitulo 111 Amparo al paciente en situaciones de emergencia
Art. 8.- Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido inmediatamente
en cualquier centro de salud, publico o privado, sin necesidad de pago previo.
Art. 9.- Se prohibe a los centros de salud publicos y privados exigir al paciente en
estado de emergencia y a las personas relacionadas con él, que presenten cheques,
tarjetas de crédito, pagarés a la orden, letras de cambio u otro tipo de documento de
pago, como condicidn previa a ser recibido, atendido y estabilizado en su salud.
Tan pronto como el paciente haya superado la emergencia y se encuentre
estabilizado en sus condiciones fisicas, el centro de salud tendra derecho para exigir
al paciente o a terceras personas relacionadas con él, el pago de los servicios de
salud que recibid.
Art. 10.- El estado de emergencia del paciente sera calificado por el centro de salud
al momento de su arribo.

Capitulo 1V Sanciones por falta de atencién en situaciones de emergencia
Art. 12.- Bajo ningin motivo un centro de salud podra negar la atencion de un
paciente en estado de emergencia.

El centro de salud que se negare a atender a un paciente en estado de emergencia
sera responsable por la salud de dicho paciente y asumira solidariamente con el
profesional o persona remisa en el cumplimiento de su deber, la obligacion juridica

de indemnizarle los dafios y perjuicios que su negativa le cause.
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Art. 13.- Los responsables de un centro de salud que se negaren a prestar atencion a

pacientes en estado de emergencia, serdn sancionados con prision del2 a 18 meses

y, en caso de fallecimiento del paciente desatendido (sic), con prision de 4 a 6 afios.
Normativa, Regulacion Sanitaria y Servicios de Salud

Garantizar los derechos de la salud, sus promociones y protecciones que se van
incorporando en las practicas de la medicina tanto tradicional como alternativa y
donde se involucra a todos los sectores y actores que se hacen responsables en los
ambitos nacionales y provinciales mediante las organizaciones y funcionamiento de
los Sistemas Nacionales de Salud, de una manera mucho méas desconcentrada que
es participativa y cumple con los principios de las equidades, integrales,
universales, calidad y eficiencia.

El Ministerio de Salud Publica asegurara el acceso universal y solidario a
servicios de salud con atencidn integral de calidad para todas las personas, familias
y comunidades, especialmente a las de condiciones mas vulnerables, para garantizar
una poblacién y ambientes saludables, consolidando su RECTORIA en el sector e
impulsando la participacién de la comunidad y del personal de salud en la
formulacién y aplicacion desconcentrada y descentralizada de las politicas
sanitarias.

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud
Capitulo 11
Del Plan Integral de Salud
Art. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema Nacional de
Salud implementara el plan Integral de Salud, el mismo que garantizado por el

Estado, como estrategia de Proteccion Social en Salud, sera accesible y de
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cobertura obligatoria para toda la poblacion, por medio de la red pablica y privada
de proveedores y mantendré un enfoque pluricultural. Este plan contemplara:
1. Un conjunto de prestaciones personales de prevencion, deteccidn, diagndstico,
recuperacion y rehabilitacion de la salud. Este incluye la provision de los servicios
y de los medicamentos e insumos necesarios en los diferentes niveles de
complejidad del Sistema, para resolver problemas de salud de la poblacion
conforme al perfil epidemioldgico nacional, regional y local.
2. Acciones de prevencidn y control de los riesgos y dafios a la salud colectiva,
especialmente relacionados con el ambiente natural y social.
3. Acciones de promocion de la salud, destinadas a mantener y desarrollar
condiciones y estilos de vida saludables, individuales y colectivas y que son de
indole intersectorial.
Art. 6.- Modelo de Atencion.- El Plan Integral de Salud, se desarrollara con base en
un modelo de atencion, con énfasis en la atencidn primaria y promocion de la salud,
en procesos continuos y coordinados de atencién a las personas y su entorno, con
mecanismos de gestion desconcentrada, descentralizada y participativa. Se
desarrollara en los ambientes familiar, laboral y comunitario, promoviendo la
interrelacién con la medicina tradicional y medicinas alternativas (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2012).
Tipologia sustitutiva para homologar los establecimientos de salud por niveles
de atencion y servicios de apoyo del sistema nacional de salud
Articulo 2: los establecimientos que corresponden al Primer, Segundo, Tercero y

Cuarto nivel de atencidn son los que detallan a continuacion:
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Figura 5: Niveles de atencion
Nota Fuente: Ministerio de Salud Publica (2014): Acuerdo Ministerial 5212 (pag. 3).
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CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL: ANTECEDENTES DE LA

INSTITUCION DE SALUD

En ocasiones se suscitan problemas en el expediente clinico que no son
debidamente llenados o tal vez no estan con las explicaciones pertinentes del caso,
por ello es importante que los auditores médicos revisen la historia clinica, dando
las respectivas recomendaciones de ajustes e informar a Direccion Asistencial del
Hospital para proceder a emitir sanciones y/o llamados de atencién pertinentes,
cuyo objetivo primordial es de evitar inconvenientes administrativos en materia de
cobranzas.

Antecedentes del Hospital Universitario de Guayaquil

El Hospital Universitario de Guayaquil se encuentra ubicado en la ciudad de
Guayaquil, Provincia del Guayas, en el sector noroeste, Km 23.5 via Perimetral
(contiguo al Mercado de Transferencias de Monte Bello). Sus limites son: a) Norte:
Calle Dr. Marcel Laniado de Wind, “Mercado de Viveres”, b) Sur: Inmaconsa
“Parque Industrial El Sauce”, ¢) Este: Ciudadela Colinas del Sol, d) Oeste:
Ciudadela Paraiso de la Flor

Segun Malagén-Londofio et al.,(2012) “toda institucion prestadora de servicio
de la salud debe evaluar con alguna regularidad la calidad de la atencion” (pag. 45).
El Hospital Universitario nace para cumplir las funciones de Docencia e
Investigaciones ese momento la Universidad de Guayaquil mantiene la idea de
crear el Hospital Universitario.

La rentas para el funcionamiento del Hospital, estan a cargo de las autoridades
universitarias y de la Facultad que estos gestionan ante la Camara de Representante

que deja tras de si una monumental obra que proyectada en el tiempo seré sin duda
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uno de los mejores hospitales del Ecuador. El inicio de los servicios asistenciales en
el Hospital Universitario es el Dr. Carlos Cedefio Navarrete, Msc., aportando con la
administracion eficiente y un impulso en los servicios de salud en el Ecuador.

Seguln los médicos Pardo y Galan (2011) “toda institucién prestadora de servicio
de la salud debe evaluar con alguna regularidad la calidad en la atencién” (pag. 59).
Situacién que se comparte por el hecho de muchas falencias existentes en diferentes
hospitales del Ecuador y en el cual el Hospital Universitario busca atender el
requerimiento de los pacientes en temas de calidad e imagen institucional.

El crecimiento historico de la ciudad de Guayaquil se dio en un inicio hacia el
sur de la ciudad (Guasmos, Suburbio oeste, Isla Trinitaria), a través de invasiones
no planificadas que fueron legalizadas posteriormente con su respectiva
consolidacién. En una segunda etapa se pobl6 el norte de la ciudad (Sauces,
Alborada, Urdesa, Kennedy, Ceibos, etc.), para dar paso posteriormente a nuevas
invasiones en este sector (Bastion Popular, Flor de Bastion, Juan Montalvo, etc.),
las que se han ido consolidando progresivamente y albergando a poblacion
perteneciente a los dos primeros quintiles. La zona norte es el Gltimo polo de
expansion de Guayaquil dados sus limites geogréficos (estero salado, rio Guayas).

Para la realidad inicial de distribucién poblacional, el Ministerio de Salud
Publica cre6 los hospitales Dr. Abel Gilbert Ponton (Hospital General) ubicado en
el Suburbio oeste y el Dr. Francisco de Ycaza Bustamante (Hospital de
Especialidad Pediatrico) ubicado en el centro-sur. Al momento actual, esos
hospitales han quedado aislados y alejados de las mayores concentraciones
poblacionales que se encuentran en el norte de la ciudad, por lo que se tiene
previsto la construccion de dos nuevos Hospitales Generales con 400 camas cada

uno, uno al Norte (Monte Sinai) y el otro al Sur (Hospital del Sur — Zofragua).
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La infraestructura hospitalaria de Guayaquil al dia de hoy es antigua y no ha
incrementado su nimero de camas para servir a la poblacién, y esta deficiencia de
camas hospitalarias, se ha agravado cada vez mas en los Gltimos afios, si bien es
cierto que ha aumentado el numero de pacientes afiliados al Seguro Social. Dicha
cobertura no llega a la poblacion més pobre ya que no cuenta con dicho
aseguramiento, por lo tanto queda una brecha todavia insatisfecha que requiere de
atencion gratuita, la misma que bebe ser acogida por el Gobierno Central.

La zona Norte de la ciudad de Guayaquil, al igual que la zona sur, tiene un alto
grado de complejidad por sus caracteristicas demograficas, topograficas,
accesibilidad y oferta de servicios de salud, que pueden ser resumidas en los
siguientes puntos:

e Existe una gran dificultad a nivel de accesibilidad dentro de estos distritos,
debido a la presencia de accidentes geograficos (montafias, quebradas,
acequias, etc.) que dificultan la movilidad a la poblacion para que pueda
recibir la atencién de forma oportuna, debido a que los asentamientos
poblacionales han crecido de forma desorganizada en zonas no planificadas
(invasiones), sin acceso a servicios basicos ni de salud.

e Al contener poblacion en extrema pobreza, los eventos violentos, robos,
etc., son mayores que en otros sectores. De igual forma al ser una poblacién
econdmicamente deprimida, estd mas expuesta a eventos que quebranten su
salud.

e Escasa oferta de servicios de salud de segundo y tercer nivel. En la zona de
referencia directa del Hospital, no hay mas Hospitales que el Universitario

con 120 camas en la actualidad.
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El area que corresponde al Hospital Universitario de Guayaquil, esta
conformada por cuatro Distritos: Distrito 5 (Tarqui 1 Tenguel), Distrito 6 (Tarqui
2), Distrito 7 (Pascuales 1), y Distrito 8 (Pascuales 2), todos estos distritos juntos
albergan una poblacion total de 1°186.131 habitantes aproximadamente en el afio
2014, segun datos del INEC, censo poblacional 2010, con una proyeccion al 1,2%
de crecimiento anual.

En lo que corresponde al Norte fuera del area de influencia se cuenta con la

presencia de los siguientes hospitales:

e Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Rodriguez Mariduefa”, Hospital de
Especialidad, que cuenta con 80 camas para hospitalizacion de pacientes y
es un hospital de tercer nivel de referencia regional.

e Hospital Neumologico, “Dr. Alfredo J. Valenzuela”, que cuenta con 340
camas.

e Hospital Luis Vernaza, Hospital General, que cuenta con 694 camas.

e Hospital Neurociencias, Hospital de Especialidad, que cuenta con 881
camas.

e Hospital de SOLCA, hospital oncoldgico de tercer nivel que cuenta con 149
camas.

e Hospital Pediatrico Roberto Gilbert, institucion de tercer nivel, privado,
cuenta con 251 camas.

e Hospital de la Policia Nacional, perteneciente a la Red Publica, de segundo
nivel y de referencia regional para personal de la Policia. Cuenta con 132
camas.

e Hospital Territorial H2: hospital general de 80 camas que es de referencia

regional para el personal militar.
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A través del Convenio de Alianza Estratégica, firmado el 17 de mayo de 2013
entre la Universidad de Guayaquil y El Ministerio de Salud Publica, el Hospital
Universitario pasa a formar de la Red de Salud Pdblica, cambiando su modelo de

gestion y convirtiéndose en una institucion que brinda servicios de salud gratuitos.

Figura 6: Hospital Universitario de Guayaquil
Nota fuente: Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica (2013)

Filosofia Institucional

El Hospital Universitario, como toda institucion, ha establecido lineamientos
que dirigen su filosofia y actividades relativas a su &mbito de funcionamiento. A
continuacion se transcribe textualmente los elementos que intervienen en su
filosofia: mision, visién, valores, objetivos, estrategias y politicas generales.
Misién, Vision y Valores

Como Hospital Universitario de Guayaquil, segun la organizacion territorial
corresponde Metropolitano de Guayaquil, zona 8, distrito 7 y circuitol. La mision,
vision y valores con los cuales se compromete este hospital con la comunidad y los
nuevos retos gubernamentales, son las siguientes:
Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &ambito de la asistencia

especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
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de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral,
docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud publica y
el trabajo en Red, en el marco de la justicia y equidad social.

Vision

“Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién
bajo principios fundamentales de Salud Publica y Bioética, utilizando la tecnologia
y los recursos publicos de forma eficiente y transparente”.

Entre los valores institucionales, destacan los siguientes: el deber, el respeto, la
confidencialidad, la integridad, la transparencia, la honestidad y el comportamiento
ético, la equidad y la justicia, la seguridad, la salud en el lugar del trabajo y el trato
a las personas como activo principal de la organizacion.

Objetivos del Hospital Universitario de Guayaquil

Los objetivos que orientan las acciones del Hospital son los siguientes:

El objetivo general consiste en “Garantizar el derecho de los y las ecuatorianas
a servicios de salud de calidad con calidez”. Para lograr este objetivo general, se
determinan los siguientes objetivos especificos:

1. Implementar programas, proyectos y actividades que permita mejorar la
calidad de vida de las personas y la comunidad, desde el punto de
integracion familiar, social, educacion, salud, cultural, econémico,
ambiental y recreacional.

2. Fortalecer los procesos de gestion administrativa, financiera y desarrollo
del talento humano, bajo un modelo de gestion desconcentrado,
descentralizado, integral, integrado y participativo de salud pablica con

eficiencia, eficacia y efectividad.
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3. Fortalecer el nivel académico de formacion profesional de los estudiantes,
docentes e investigadores, con un alto grado de valores.
Estrategias y Politicas Generales
Las estrategias detalladas a continuacién, permitiran al Hospital Universitario de
Guayaquil la construccion de mecanismos administrativos y operativos que
conduzcan al fortalecimiento institucional, la generacién de capacidad técnica y el
consenso sobre los programas y proyectos que se desarrollan, todos respaldados en
los procesos de planificacion participativos:

1. Desarrollo de politicas y lineamientos internos para brindar atencién
integral de la salud.

2. Acatar la politica nacional de salud para determinar objetivos y metas
prioritarias indicadas en la misma Yy, proceder con la formulaciéon vy
ejecucion de planes, programas y proyectos, evaluando su impacto en la
institucion y la comunidad.

3. Ejecutar camparias de salud a través de los medios de comunicacion y
manteniendo una interaccién continua con la comunidad.

4. Desarrollo de mecanismos que garanticen la disponibilidad de
componentes e insumos para la atencion de los pacientes del Hospital
Universitario De Guayaquil, concientizando a los procesos involucrados
como son los servicios de atencion especializada segun cartera de servicios
y su tipologia, en el uso racional de los recursos.

5. Incremento de la cobertura y vigilancia de la calidad de los servicios de
salud que brinda el Hospital Universitario De Guayaquil, incrementando la

cartera de servicios abarcando un rango mas amplio de especialidades.
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6. Desarrollo de planes, programas y proyectos, implementando programas
de capacitacion para fortalecer la cultura de administracion eficiente,
eficaz y transparente de los recursos del Hospital Universitario De
Guayaquil.

7. Fortalecimiento del servicio brindado por el Hospital Universitario De
Guayaquil, a traves del establecimiento de procedimientos estandarizados
y herramientas tecnoldgicas adecuadas, que permitan verificar el nivel de
gestion en el sentido de eficacia, eficiencia, calidad y calidez.

8. Apoyo continuo a las politicas promulgadas dentro del Plan Nacional del
Buen Vivir del Gobierno, para lograr la consecucion de los objetivos
propuestos.

9. Gestion del Plan de inversion para la Infraestructura fisica; equipamiento y
mantenimiento necesario, basado en las necesidades institucionales y bajo
un esquema de planificacion presupuestaria.

10. Desarrollo de lineas de base y metas para el control permanente de la
gestion de los recursos asignados a cada uno de los procesos tanto
administrativos como técnicos que conforman el Hospital Universitario De
Guayaquil.

11. Implementacién y control de la participacién, cumplimientos de
normas y estandares del Hospital Universitario De Guayaquil.

12. Establecimiento de programas de seguimiento y evaluacion continua
de la calidad de atencién médica y de satisfaccion de los usuarios,
utilizando tecnologia de punta, con personal especializado y
mantenimiento adecuado para mejorar la atencion de salud y el servicio a

la comunidad.
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Como apoyo a las estrategias mencionadas, se establecieron las siguientes
Politicas Generales

1. Evaluar la calidad de servicios brindados a los clientes internos y externos,
siendo los clientes internos todo el personal que brinda los servicios de
salud médicos, enfermeras, auxiliares, personal administrativo,
mantenimiento, entre otros, el cliente externo son todos los pacientes que
buscan calidad y atencion del hospital universitario.

2. Medir el grado de ejecucion de las actividades planificadas para la
consecucion de objetivos planteados, durante el proceso de atencién y
recaudacion de las atenciones realizadas, ademas de evaluar el trabajo
realizado en base a la solucion de las necesidades del paciente.

3. Mantener un control por los diferentes procesos del Hospital Universitario
De Guayaquil, en el tiempo y en costos para resaltar la eficiencia del
personal interno.

4. Control en la implementacion de normas establecidas por el area de
auditoria y realizar las correcciones necesarias para el restablecimiento del
proceso.

5. Optimizaciones del talento humano, econémicas y materiales. Para que se
realice un control en los gastos establecido y de esa forma mantener una
mejor rentabilidad.

6. Definicidn de normativas y estandares de calidad.

Analisis FODA

La tabla 1 muestra el FODA del Hospital Universitario de Guayaquil
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FORTALEZAS

Hospital nuevo, accesible y ecolégico
Hospital de referencia de segundo nivel zonal
con capacidad resolutiva

Talento humano capacitado

Contar con unidad de cuidados criticos
resolutiva.

Acceso a informacion (estadisticas).
Sistema informatico integrado.

Manejo adecuado de desechos hospitalarios
Contar con un sistema de facturacion a la
Red

Espacio fisico para expansion

OPORTUNIDADES

Acreditacion Canadiense

Convenios Interinstitucionales
Articulacién con la Red Publica y
Complementaria

Proyecto de infraestructura fisica,
equipamiento, mantenimiento, estudios y
fiscalizacion en salud

Plan Retorno y Devengacion de Beca
Implementacidn de procesos, guias y manuales.
Creacion del ACESS

Alta demanda de pacientes.
Repotenciacion del Hospital por SECOB.

DEBILIDADES

Ausentismo Laboral

Brechas de Talento Humano.

Tiempo de espera en las consultas, cirugia y
procedimiento diagndstico

No aplicacion de procesos y procedimientos.
Falta de disponibilidad presupuestaria.

Falta de coordinacion médico-administrativo
para el alta médica.

Ausencia de postgrados.

Falta de aplicacion cronograma de
mantenimientos

Falta de informacion oportuna de saturacién
de servicios.

Déficit de espacio fisico operativo.

Falta de comunicacion permanente.
Deterioro de infraestructura, mobiliario y
equipamiento.

No ofertar servicios acorde a la cartera.
Inadecuada distribucidn de horarios en
profesionales.

Poca cultura de planificacion.

AMENAZAS

Brechas de camas en la zona.

Factores climaticos (ENOS).

Inestabilidad del sistema de distribucién de
energia en el sector.

Referencias no comunicadas por Distritos y
Hospitales.

Déficit de médicos especialistas y enfermeras.
Brotes epidémicos.

Limitacion resolutiva del primer nivel de
atencion.

Falta de capacidad resolutiva de otras zonas.
No Convocatoria a concursos de meritos y
oposicién.

Situacion Financiera Nivel Nacional.

Nota fuente: adaptado de Hospital Universitario de Guayaquil (2015)

Organigrama del Hospital Universitario de Guayaquil

La estructura que se muestra a continuacion refleja la organizacion actual del

HUG, en donde se pueden apreciar dos bloques o areas de cobertura:



GERENCIA HOSPITALARIA
Dr. José Maria Palau Duarte

GESTION DE PLANIFICACION,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION
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Ing. Gonzalo Espin Alvarez

GESTION DE COMUNICACION

GESTION DE ASESORIA JURIDICA
Ab. Ménica Galarza Loor

GESTION DE CALIDAD

Ledo. Félix Torres Gomez

Dra, Silvia Cérdenas Freire

GESTION DE ADMISIONES Y
ESTADISTICA
Ing. Verdnica Sudrez Velastegui

GESTION DE ATENCION AL USUARIO

Sr. Julio Paladines Zurita HUMAI

GESTION DE TALENTO

NO

Ing. Andrea Palacios Sarmiento

RECEPCIGN E INFORMACION _ FORMACION Y CAPACITACION m
- EVALUACION DEL DESEMPENO
- RECLUTAMIENTO YSELECCION

EDUCACION Y APOYO - SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL -

- REGIMEN DISCIPLINARIO

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

GESTION SOCIAL

DIRECCION ASISTENCIAL
Dra. Fatima Feraud Ibarra

COMITES

GESTION FINANCIERA
Econ. Irlanda Trivifio Morales

GESTION DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION
Ing. Jorge Falcones Moncayo

GESTION ADMINISTRATIVA
Ing. Kristel Franco Cassagne

TESORERIA | | CONTRATACION PUBLICA
Leda. Gina Contreras Barzola
CONTABILIDAD
| ACTIVOSFLIOS Y BODEGA
Ing. Angela Quezada Rivera
NOMINA
-y MANTENIMIENTO
PRESUPUESTO Ledo. Julio Salcedo Velasquez
RECAUDACION | SERVICIOS GENERALES

Sr. Edison Paladines Peralta

GESTION DE ESPECIALIDADES
CLINICAS

GESTION DE ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS
Dr. Omar Orozco Zoller

GESTION DE CUIDADOS DE

Megs. Julia Santana Pérez

ENFERMERIA

GESTION DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
Dr. Miguel Chung Sang Wong

GESTION DE DOCENCIA E
INVESTIGACION
Dra. Maria Elena Vera Gordillo

Dra. Lorena Segovia Rosado
T

ANESTESIOLOGIA
Dra. Gissella Flores Lalama

CARDIOLOGIA
Dr. Fausto Orozco Vilema

CIRUGIA GENERAL
Dr. Omar Orozco Zoller

CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA
Dr. Robert Pefiaherrera

CIRUGIA VASCULAR
Dr. Eliud Rivero Ariz

CCOLOPROCTOLOGIA
Dr. Francisco Ramirez Cabezas

DERMATOLOGIA
Dra. Ma. Elena Veera Gordillo I
| | ENDOCRINOLOGIA
Dr. Gonzalo Rivadeneira Guaman
FISIATRIA B
Dra. Edith Alonso Darias

GASTROENTEROLOGIA
Dr. Virgilio Alvarado Gallo

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Dr. Ricardo Sotomayor Zamora

MEDICINA INTERNA
Dr. Mercedes Palacios Aguirre

NEFROLOGIA
Dra. Lorena Segovia Rosado
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NEUMOLOGIA
Dra. Gilany Viscarra Beltran
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NEUROCIRUGIA
Dra. Arlines Pifia Tornés

OFTALMOLOGIA

OPTOMETRIA
Dr. José Fresneda Dorado Ledo. José Vera Andrade

OTORRINOLARINGOLOGIA
Dr. Alberto Castillo Cornejo

PSIQUIATRIA
Dra. Bettsy Castro Baque

TRAUMATOLOGIA
Dr. Alex Rivadeneira Garcés

UROLOGIA
Dr. Gino Espinales Castro
CIRUGIA PEDIATRICA
NEFROLOGIA PEDIATRICA

i

— PEDIATRIA
Dra. Dorys Salvatierra Almeida NEONATOLOGIA

CIRUGIA MAXILO FACIAL

ODONTOLOGIA PERIODONCIA

Dra. Lola Elizalde Vanegas T en

ENDODONCIA

Figura 7: Organigrama del HUG
Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil (2015)

CONSULTA EXTERNA

| Leda. Mirna Alcivar Delgado

EMERGENCIAS

|| Leda. Jahaira Parrales Moran

ESTERILIZACION
Leda. Sonia Avilez Avilez

HOSPITALIZACION ADULTOS
Leda. Cielito Vélez Valdiviezo

HOSPITALIZACION Y CIRUGIA
PEDIATRICA
Leda. Rocio Briones Meza

QUIRGFANO
Leda. Ménica Villao Chiriguaya

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS
Leda. Sugey Carrasco Aucapifia

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA
Leda. Ruth Chalen Cortez

CENTRO DE TRANSFUSION
Mgs. Lourdes Sudrez Camacho

CENTRO QUIRURGICO
Dra. Gissella Flores Lalama

IMAGENOLOGIA
Dra. Heydy Franco Maldonado

LABORATORIO
Mgs. Lourdes Sudrez Camacho

MEDICAMENTOS E INSUMOS
Mgs. Daniel Petroche Torres

NUTRICION Y DIETETICA
Dra. Janet Gordillo Cortaza

PATOLOGIA
Dr. Juan Pérez Merizalde

REHABILITACION Y TERAPIA EN
1 SALUD MENTAL
Dra. Bettsy Castro Bague

REHABILITACION Y TERAPIA FiSICA
Ledo. Henry Fernandez

TERAPIA INTENSIVA
Dr. Miguel Chung Sang Wong

TERAPIA RESPIRATORIA
Ledo. Rafael Campoverde
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Cartera de servicios

La Cartera de Servicios actual del Hospital es: Emergencia, Medicina Interna,
Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Neurologia, Traumatologia,
Oftalmologia, Cirugia General, Cirugia plastica y reconstructiva,
Otorrinolaringologia, Ginecologia y obstetricia, Psiquiatria, Nutricion y Dietética,
Unidad de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica y Neonatal, Salud Mental, Clinica
de Salud Oral con subespecialidades, Centro de Iméagenes y Diagndstico
Terapéutico, Laboratorio Clinico, Anatomia Patolégica, Medicina Transfusional,
Urologia. En un futuro se piensa extender con la siguiente cartera de servicios:
Centro de Didlisis, Rehabilitacion Fisica, Unidad de Cuidados Intermedios
Cobertura de Servicios a Pacientes

En este apartado se presenta estadisticas resultantes del registro de prestacion de
los servicios médicos a los diferentes usuarios externos, que estan bajo la cobertura

de los diferentes seguros médicos privados y publicos.

Tabla 2:
Consolidado de pacientes Hospital Universitario de Guayaquil, seguros SOAT, IESS, MSP, incluye
emergencia y hospitalizacion afio 2015

Entidad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Totales

Hospital
Universitario 9376 9688 12464 12743 13567 12971 14272 14625 99706
de Guayaquil

SOAT 35 12 25 14 10 21 12 14 143

IESS 228 180 177 147 162 151 172 195 1412

Totales 10339 10700 13616 13654 14639 13743 15431 15697 107819

Fuente: adaptado de Hospital Universitario de Guayaquil (2015)
El Hospital Universitario tiene una seccion de gestion administrativa que se
dedica a la atencion a usuarios de aseguradoras externas, sea IESS, SOAT, ISSFA,

ISPOL,; esta unidad administrativa realiza permanentemente, a travées de una
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encuesta, el levantamiento de informacion con respecto al nivel de satisfaccion del
servicio prestado y a la atencidn recibida a todos los usuarios del Hospital.

Este hospital en la actualidad se encuentra categorizado segun Tipologia como
Hospital General, Segundo Nivel de Atencion, Cuarto de Complejidad y se orienta
hacia la categorizacion como establecimiento de salud de Tercer Nivel de Atencion
y Tercero de Complejidad en cuanto a: infraestructura, equipamiento, talento
humano, para su articulacion y fortalecimiento de la Red Pablicay
Complementaria, cuya organizacion es de referencia nacional, tomando en
consideracién el Acuerdo Ministerial N° 00001203 Tipologia de Establecimientos,
que rige para todo el sector de salud del pais.

Actividades hospitalarias

Las actividades hospitalarias que se llevan a cabo diariamente en el HUG, se
muestran en las figuras 8 y 9, a través de los diagrama de flujo. Dichos diagramas
presentan dos de los subprocesos que se realizan segun la gestion de convenios que
se tienen en el HUG y de acuerdo a la normativa actual que me maneja en el
Ecuador, conforme a los procedimientos internos respecto a cada actividad
desarrollada.

Para una mayor comprension de los procedimientos internos, se presenta un
listado de los mismos:

Pacientes ingresados por emergencia: a) Proceso de ingreso a los pacientes

SOAT / FONSAT por emergencia, b) Proceso de ingreso a los pacientes IESS por

emergencia

Atencion de pacientes SOAT a través de los diferentes servicios institucionales
1. Pacientes SOAT para la atencion de servicios por consulta externa

2. Cirugias programadas por consulta externa paciente SOAT — FONSAT



10.

11.

12.

13.

14.
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Paciente SOAT — FONSAT transferidos por otra casa de salud para el
servicio de consulta externa

Paciente SOAT — FONSAT transferidos por otra casa de salud para el
servicio de hospitalizacion

Actualizaciones de cuenta paciente SOAT — FONSAT

Proceso de pre-liquidacién

Solicitud de materiales ortopédicos

Proceso de ingreso a los pacientes ISSPOL / ISSFA por emergencia
Pacientes ingresados al HUG categorizados M.S.P.

Generacion de claves en pacientes IESS previa autorizacién del afiliado
Consolidado semanal de pacientes ingresados bajo categoria IESS, ISSPOL,
ISSFA, SOAT/FONSAT y MSP

Consolidado diario de altas de pacientes IESS, ISSPOL, ISSFA,
SOAT/FONSAT

Entrega de documentos habilitantes de pacientes IESS, SOAT/FONSAT,
ISSPOL e ISSFA al &rea financiera

Gestiones para realizacion de servicios externos y transferencias
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Figura 9: Proceso ingreso de pacientes IESS por emergencia
Nota fuente: Ministerio de Salud Publica
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Actividades de Auditoria Médica

El Hospital Universitario de Guayaquil, a traves del departamento de Gestion de
la Calidad, realiza actividades de auditoria médica de los distintos procesos de los
servicios hospitalarios. Datos oficiales proporcionados por el departamento de
Gestion de Calidad muestran resultados de auditoria realizada a Historias Clinicas
del HUG de fecha 23 de noviembre de 2015 segin memorando MSP-CZ8S-HUG-
GCAL-2015-1118-M, para lo cual se escogieron aleatoriamente 60 carpetas de
historias clinicas y ser sometidas al proceso. Los resultados fueron los siguientes:
Formulario 0.24:72% del correcto llenado, las fallas principales fueron: a) No
colocar cédigo de localizacién, b) No colocar nombre del paciente y datos del
mismo, ¢) No colocar datos del paciente en el reverso, d) No utilizar el item 2 en el
momento oportuno, e) No utilizar el item 4 oportunamente
Formulario 008 Emergencia: 87% del correcto llenado, las fallas principales
fueron: a) No colocar la hora de la atencion item 2, b) No llenar correcta, integra 'y
pertinentemente el examen fisico, item 7, ¢) No describir el cie-10 de egreso de la
sala de urgencias, d) No llenar integramente el item de alta
Formulario 006 Epicrisis: 93% del correcto llenado, las fallas principales fueron:
a) No llenar el recuadro de sexo, no enumerar el nimero de hoja y en ocasiones no
anotar el namero de HCU, b) No llenar pertinentemente el item 2y 3
Kardex: 75% del correcto llenado, las fallas principales fueron: a) No llenar el
recuadro de sexo, no enumerar el nimero de hoja y en ocasiones no anotar el
numero de HCU, b) No llenar completa, pulcra y pertinentemente el item 1y 2
Formulario 005 UCI: 75% del correcto llenado, las fallas principales fueron: a)
No llenar el recuadro de sexo, no enumerar el nimero de hoja y en ocasiones no

anotar el numero de HCU o anotarla errdneamente, b) No llenar pertinentemente
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los score pre impresos, ni evolucionar cada dia, falta sellos y firmas oportunos cada
dia, ¢) No llenar pertinentemente el item 2, repeticion de plantilla en ocasiones con
procedimientos no ejecutados en el paciente, sin firma y sello
Formulario 005: 77% del correcto llenado, las fallas principales fueron: a) No
llenar el recuadro de sexo, no enumerar el nimero de hoja y en ocasiones no anotar
el nimero de HCU o anotarla erréneamente, b) No concordancia de evolucion entre
el especialista y el residente, no firmas y sellos en muchas ocasiones, ¢) Anotar
desordenadamente en el formulario 005, sin seguir la norma preestablecida, d) No
reporte oportuno de enfermeria
Hoja de recoleccién de datos de enfermeria UCI: 68% del correcto llenado, las
fallas principales fueron: a) No ser oficial ni avalada por el comite de HCU, al igual
que la hoja de actividades del residente y el condensado de exdmenes de
laboratorio, b) No llenar integramente en el item proceso de atencién de enfermeria,
c) No concordancia de los valores del balance hidrico en ocasiones, d) No llenar
integralmente en el item programa de IASS en UCI, e) No llenar integralmente en
el item Kardex
Récord anestésico: 75% del correcto llenado, las fallas principales fueron: a)
Utilizacidn de cc en vez de ml, b) No escribir en la ventana de comentarios, ¢) No
anotar los datos iniciales del reverso, d) No describir valoracion pre-anestésica ni
pos-anestésica
Récord quirurgico: 96% del correcto llenado, las fallas principales fueron: a)
Sobrescribir cuando no alcanza el espacio, b) Discordancia de fechas y horas
Como parte final del informe se reconoce que el orden del HUC no es el idoneo,
no se respeta el preestablecido; el formulario 007 de interconsulta en su formato

electronico no tiene el reverso por lo cual la contestacion la realizan los
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especialistas en el mismo anverso, denotando calidad deficiente del mismo; no se
estan utilizando pertinentemente el formulario 002 de consulta externa ni el 003 de
hospitalizacion; la utilizacion del consentimiento informado como obligatoriedad al
igual que el CIE-10 deben ser realidad. Para un mejor conocimiento de los
formularios de historia clinica, éstos han sido adicionados en la seccion Apéndices
(Apéndice B).

Al concluir este capitulo, su contenido ha permitido conocer cual es el lugar en
donde se piensa plantear la propuesta de Gestidn de auditoria médica de las
historias clinicas de los pacientes del HUG: los antecedentes, ubicacion, procesos
médicos o actividades hospitalarias, actividades de auditoria médica, de modo que
se tiene una idea clara y precisa de la necesidad que tiene de este hospital, en
cuanto a auditoria médica, siendo el registro de las historias clinicas el inicio del
proceso de atencion médica al paciente y en donde es factible de cometer errores y

perjudicar a los directos interesados que son los usuarios.
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CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presentan las caracteristicas de la investigacion realizada,
enfoque, tipo, método utilizado para obtener la informacion necesaria que facilite el
disefio de un plan de accion para la gestion de auditoria médica, con fines
preventivos mas que correctivos.

Enfoque metodologico

En los diferentes hospitales esparcidos por todo el pais, mayormente nunca
faltan aquellos inconvenientes y problemas que se manifiestan diariamente y es el
Director de los mismos el destinado a la resolucion de los inconvenientes
suscitados. La ejecucion de la investigacion se la llevara a cabo en el propio
Hospital Universitario de Guayaquil, el que presenta como problemaética la carencia
de un control sistematico los diferentes procesos médicos, en especial lo
relacionado con el servicio y su calidad, para permitir mejorar considerablemente la
atencion que se brinda en las diferentes areas del hospital. Se realizard una
verificacion de los procesos cumplidos partiendo de la opinion de los usuarios en
cuanto a la atencidn que reciben en el Hospital y, para tal efecto, se requerira el
establecimiento del enfoque metodoldgico, las técnicas y los métodos de
investigacion.

El enfoque metodoldgico que se utiliza en este proyecto es el Enfoque Mixto, el
mismo que une dos tipos de investigacion, cuantitativa y cualitativa. Una
Investigacion Cuantitativa, segun lo sefialado por Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado y Baptista Lucio (2010) “usa la recoleccidn de datos para probar hipotesis,
con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones

de comportamiento y probar teorias” (pag. 4). Por tanto este tipo de investigacion,
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dentro del ambito que se estudia, se orienta a conocer los tipos de errores méas
comunes en el registro de las historias clinicas de los pacientes del HUG y
establecer el criterio u opinion de los usuarios de los servicios que brinda el

hospital, en cuanto a la calidad de atencidn que se les ofrece.

Una investigacion cualitativa, por su parte, de acuerdo al mismo autor “utiliza la
recoleccion de datos sin medicion numeérica para descubrir o afinar preguntas de
investigacion en el proceso de interpretacion” (pag. 7), lo que significa que esta
investigacion se encamina hacia la busqueda de informacion del personal
hospitalario en lo relacionado con la necesidad de que se mejore o se implemente la
gestion de auditoria médica en el hospital.

Tipo y disefio de investigacion

El enfoque antes sefialado se sustentara en el tipo de investigacion Descriptiva
que, segun lo dicho por Hernandez Sampieriet al., (2010) busca “especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno gque se someta a un analisis” (pag. 80).
Esto se refiere a que el estudio descriptivo busca la recoleccion de la informacién
conjunta o independientemente en base a los hechos o las variables a las que se
hace referencia, sin que se indique la relacion que existe entre ellas.

En referencia al disefio, se utiliza la Investigacion Documental que, segin Arias
(2006) “es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros
investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electrénicas”
(pag. 27); de este modo se puede entender que este tipo de disefio de investigacion
busca contribuir con nuevas ideas y conocimientos a la investigacion. Este disefio

de investigacion se presenta como la mejor introduccién a las diferentes clases de
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investigacion, y se la considera mayormente como el paso clave para llevar a cabo
la investigacion; se pueden conseguir grandes cantidades de referencias o
conocimientos acerca de todos los trabajos previamente existentes de la
investigacion que se pretende realizar, factor que contribuye para lograr la revision
de la hipdtesis y de todos aquellos métodos que se emplearon.

Por estos motivos se puede definir a esta investigacion como una busqueda de
informacion en contenido acerca del respectivo tema de investigacion en donde se
tiene estructurada las organizaciones para incluir todo tipo de informacion de
interés, en esta etapa la problematica no se analiza.

Grupo objetivo / Poblacion participante del proyecto

Segln lo manifiesta Herndndez Sampieri et al., (2010) “una poblacion es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”
(pég. 174). Por su parte Arias (2006) sefialé que poblacion es “un conjunto finito o
infinito de elementos con concaracteristicas comunes para los cuales seran
extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el
problema y por los objetivos del estudio” (pag. 81).

Este estudio comprende el andlisis de dos grupos de poblacion. El primero se
refiere a la poblacion conformada por todo el personal médico-operativo que labora
en el HUG y el segundo grupo a estudiar corresponde al nimero de pacientes
atendidos en el hospital en el mes de septiembre de 2015, segun reporte
proporcionado por la administracion del mencionado hospital. Se justifican estos
datos de poblacion debido a que esta informacion es la mas actualizada con que se

cuenta al momento para realizar la encuesta.
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Seleccién de la muestra y tipo de muestreo

Hernandez Sampieri et al., (2010) sefialaron que muestra es un “es un subgrupo
de la poblacidn de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que
definirse o delimitarse de antemano con precision, éste debera ser representativo de
dicha poblacion”(pag. 173).

Por su parte Arias (2006, pag. 81) manifestd que la muestra es “un conjunto
finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran
extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el
problema y los objetivos del estudio”.

De los dos grupos de poblacion escogidos para el estudio, la seleccion de la
muestra estd determinada por el tipo de muestreo que se aplica y se evalla la
probabilidad de eleccion de la poblacion. De este modo, se sefiala que existen dos
tipos de muestro: el muestreo probabilistico y no probabilistico, de los cuales el
muestreo probabilistico al azar simple es el que permitira la recoleccion de la
opinion de los encuestados, ya que cualquier individuo de la poblacion puede ser
elegido, y se estéa escogiendo, por un lado, al personal médico operativo constituido
por los médicos y licenciadas en enfermeria del total de la némina de los
profesionales de la salud del HUG y, por otro lado, a los pacientes atendidos del
area de emergencia del hospital en el mes de octubre de 2015, el &rea de
ginecologia, siendo esta informacién la mas actual que fue proporcionada por el
HUG.

Para la realizacion de la encuesta al personal medico operativo del HUG, se
selecciond al azar o por conveniencia a los médicos y a las licenciadas en
enfermeria, justificando tal decision a que estos profesionales tienen mayor

jerarquia en la escala de profesionales de la salud. Esta informacion se muestra en
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la tabla 6, que constituyen los 282 miembros del personal médico operativo
responsables de la atencién médica en el HUG.
El célculo de la muestra se lo realiz6 a través del uso de la siguiente formula:

B No?Z?
(N —1)e?+ 0272

n

En donde:

n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

o= Desviacion estandar de la poblacion, se usa un valor constante de 0,5.

Z = Nivel de confianza. Valor constante que se lo toma en relacion al 95% de
confianza

e = Limite aceptable de error muestral que suele utilizarse un valor que varia entre
el 1% (0,01) y 9% (0,09)

N =282

o=0,5.

Z =1.96 (95%)

e=0,05

Del célculo realizado a través de la herramienta Microsoft Excel, se obtuvo la
muestra, resultando ser de 163 médicos y licenciadas en enfermeria a encuestar,
lo que se puede apreciar en la tabla 3, que corresponde a las asignaciones
posicionales del personal médico operativo del Hospital Universitario de

Guayaquil.



Tabla 3:

COORDINADOR/A DE

Listado de asignaciones posicionales del personal médico operativo del HUG
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CIALIDADES
MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SEGOVIA ROSADO DIPLOMA SUPERIOR EN ADMINISTRACION DE LOS | coshtaaplicada@het
7 1204801847 ESPECIALISTA 0989488315
GUAYAQUIL LORENADEL ROCIO oD SERVICIOS DE LA SALUD mailcom
MEDICO
MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
DIPLOMA SUPERIOR EN GESTION DE
MEDICO DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DISTRITAL 09006 - PALACIOS AGUIRRE ESPECIALISTAEN MEDICINAINTERNA  mercedespalac@h
8 TARQUI 2 - SALUD 1202080303 | e nCEDES ERMELINDA ESPE;A[;'IST‘“ DOCTORA EN MEDICINA ¥ CIRUCIA otmaiLcom | "2000232 | 0994330003
LICENCIADA EN CIENCIAS SOCIALES Y POLITICAS
ABOGADA DE LOS TRIBUNALES Y JUZGADOS DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION DISTRITAL 09006 MOLINA FAZ CARLOS MEDICO ESPECIALISTAEN MEDICINAINTERNA  rcmolinafaz@hotm
B TARQUIZ - SALUD 0907344246 ROBERTO ESPEC:‘;‘““ DOCTOREN MEDICINA Y CIRUGIA ail.com 042344746 | 0997061617
MEDICO | ESPECIALISTAEN MEDICINA INTERNA MASTER
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DEBORAH LLORCA lamandodeborah@!
10 SUATAQULL 0959334459 RMANDO ESPECIALISTA EN URGENCIAS MEDICAS ! Sy 0967435396
8HD DOCTOR EN MEDICINA gmall.com
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DICKENS GUERRERD MEDICO | ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA | drlevindickens®@em
VI ens
11 phobiy ostor7grgs | DIORED CERR ESPEBCII-]ADL[STA b pe— 046009830 | 0997747224
MEDICO MAGISTER EN SALUD PUBLICA
INIVE! faustoorozco1
12 H”S”T‘“(‘H';MA ‘3‘;‘:‘“” DE - oones68153 “RDZCDG‘QI:EZ?:‘OF“UW ESPECIALISTA ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA P mm@m 042340847 | 0999759256
Q 8HD DOCTOREN MEDICINA Y CIRUGIA tmall.com
\EDico | MASTER EN LOSPROCEDERES DIAGNOSTICOSEN
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GOMEZ NORIEGA MARIO EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD | mgomeznoriega@
13 QL 0959518887 s ESPEIAISTS T T AT e ol 02501905 | 0987608081
DOCTOR EN MEDICINA
1y | HOSPITALUNWERSITARIODE | . | TAPIATOCTOEDWIN ESP';E’[’;E[DSTA ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA SvnAO@OL |
GUAYAQUIL LAUTARO o DOCTOREN MEDICINA Y CIRUGIA mail.com
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VERAGORDILLO MARIA | __ EDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA dramevg@yah
15 CUATAOULL eLEna ESPECIALISTA MEDICO AmEVEEYANOO® | 046005689 | 0997981823
Q 0912645900 8HD m
16 | OSPITALUNIVERSITARIODE | g5, 6065 | aRias BEDON JOSE LIS ESP??[J.:E[{;TA ESPECIALISTA EN DERMATOLOGLA dema_ecusdony 107315 | 9gs1ssess
GUAYAQUIL J s DOCTOREN MEDICINA Y CIRUGIA ahoo.es
DIRECCION DISTRITAL 05001 - \EDICO
XIMENA 1 PARROQUIA RURAL: CASTILLO GARCIA ABEL ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA abelcastilo@hotm
17 | pUNAESTUARIO DEL RIO GUAYAS - V11966016 XAVIER FPELIAISTA DOCTOREN MEDICINA Y CIRUGIA ail.com 042238327 | 0969353318
SALUD
15 | HOSPITALUNWERSITARIODE | .. | RIVADENEIRA GUAMAN ESP'ZEC‘[":E[‘;TA ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA Y
GUAYAQUIL LENIN GONZALO o NUTRICION quega@arai.com
ESPECTALIS TAEN MEDICTNATNTERRA'
MEDICO | ESPECIALISTAEN ENDOCRINOLOGIA MAGISTER
docsolis76@hotm
1g | TOSPITAL IERSITARIO DE SOUSSANGTE CARIOS | ESPECIALISTA | EN NUTRLCION CLINICA DIPLOMA SUPERIOR EN gy 042238305 | 997002412
Q 8HD GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENELTRABAJ0|  2-COm
9143\%780 NOACTARENMEDLCINAY.CIRLGLA.

Nota fuente: adaptado de Hospital Universitario de Guayaquil (2015)

Por otro lado, para la encuesta a los usuarios de los servicios médicos, la

poblacidn escogida fue de 932 pacientes atendidos en el area de emergencia,

especialidad ginecologia, en el mes de octubre de 2015, asimismo, escogida al azar

o0 por conveniencia. Del calculo realizado a través de la herramienta Microsoft
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Excel, se obtuvo la muestra, resultando ser de 272 usuarios a encuestar. La tabla 4

respalda la seleccion de la poblacion para el célculo de la muestra.

Tabla 4:

Pacientes atendidos en ginecologia en el HUG-mes de octubre 2015

Ministerio
de Salud Publica
FECHA AREAS DE EMERGENCIA——~_ | TOTAL
DIA MES ADULTOS | PEDIATRIA GINECOW pacienTgs | MORARIO DEATENCION
JUEVES 1 DE OCTUBRE 174 70 1 263 DESDE 00H00 HASTA 23H59
VIERNES 2 DE OCTUBRE 213 43 23 279 DESDE 00H00 HASTA 23H59
SABADO 3 DE OCTUBRE 149 47 15 211 DESDE 00H00 HASTA 23H59
DOMINGO 4 DE OCTUBRE 271 107 23 401 DESDE 00H00 HASTA 23H59
LUNES 5 DE OCTUBRE 322 104 39 465 DESDE 00H00 HASTA 23H59
MARTES 6 DE OCTUBRE 291 63 27 381 DESDE 00H00 HASTA 23H59
MIERCOLES 7 DE OCTUBRE 296 68 41 405 DESDE 00H00 HASTA 23H59
JUEVES 8 DE OCTUBRE 359 89 23 471 DESDE 00H00 HASTA 23H59
VIERNES 9 DE OCTUBRE 270 103 28 401 DESDE 00H00 HASTA 23H59
SABADO 10 DE OCTUBRE 265 57 31 353 DESDE 00H00 HASTA 23H59
DOMINGO 11 DE OCTUBRE 259 81 33 373 DESDE 00H00 HASTA 23H59
LUNES 12 DE OCTUBRE 376 93 23 492 DESDE 00H00 HASTA 23H59
MARTES 13 DE OCTUBRE 353 119 37 509 DESDE 00H00 HASTA 23H59
MIERCOLES | 14 DE OCTUBRE 313 57 32 402 DESDE 00H00 HASTA 23H59
JUEVES 15 DE OCTUBRE 278 60 33 371 DESDE 00H00 HASTA 23H59
VIERNES 16 DE OCTUBRE 334 97 35 466 DESDE 00H00 HASTA 23H59
SABADO 17 DE OCTUBRE 263 118 30 411 DESDE 00H00 HASTA 23H59
DOMINGO 18 DE OCTUBRE 314 74 30 418 DESDE 00H00 HASTA 23H59
LUNES 19 DE OCTUBRE 360 82 34 476 DESDE 00H00 HASTA 23H59
MARTES 20 DE OCTUBRE 374 116 36 526 DESDE 00H00 HASTA 23H59
MIERCOLES | 21 DE OCTUBRE 348 123 24 495 DESDE 00HO00 HASTA 23H59
JUEVES 22 DE OCTUBRE 328 84 37 449 DESDE 00H00 HASTA 23H59
VIERNES 23 DE OCTUBRE 335 99 26 460 DESDE 00H00 HASTA 23H59
SABADO 24 DE OCTUBRE 252 87 35 374 | DESDE 00HO0 HASTA 23H59
DOMINGO 25 DE OCTUBRE 276 124 24 424 | DESDE 00H00 HASTA 23H59
LUNES 26 DE OCTUBRE 314 84 35 433 DESDE 00H00 HASTA 23H59
MARTES 27 DE OCTUBRE 333 82 38 453 DESDE 00H00 HASTA 23H59
MIERCOLES | 28 DE OCTUBRE 307 113 35 455 DESDE 00H00 HASTA 23H59
JUEVES 29 DE OCTUBRE 291 116 32 439 DESDE 00H00 HASTA 23H59
VIERNES 30 DE OCTUBRE 268 60 35 363 DESDE 00H00 HASTA 23H59
SABADO 31 DE OCTUBRE 237 80 T~ | 336 DESDE 00H00 HASTA 23H59
TOTAL PACIENTES 9123 2700 932 12755

Tomado de: Hospital Universitario de Guayaquil (2015)
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Instrumentos de recoleccion de datos

Segln lo manifesto Arias (2006) técnica es “el procedimiento o forma particular
de obtener datos o informacion” (pag. 67). EI mismo autor sefialé que un
instrumento de recoleccidn de datos “es cualquier recurso, dispositivo o formato (en
papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacién”
(Arias, 2006, pag. 69).

Dentro de los instrumentos de recoleccion de informacion, se encuentran la guia
de encuesta y la guia de entrevista, las mismas que se encuentran relacionadas con

las técnicas de recoleccion de informacion, que son la entrevista y la encuesta.

TECNICAS INSTRUMENTOS
oral [Guia de encuesta
Grabador
__Cémara de video

(Guia de entrevisis>

| Grabador/Camara de video

Mo estructurada 4 Libretade notas
| Grabador/Camara de video

Figura 10: Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Adaptado de: Arias (2006). El proyecto de investigacion. Relacion entre técnica e instrumento
(pag. 68). Editorial Episteme.

Se conoce como encuesta a la “técnica que pretende obtener informacion que
suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relacién con un
tema en particular” (Arias, 2006, pag. 72). La figura 10 muestra que la encuesta
puede ser oral o escrita y, en el caso de estudio se utiliza la encuesta escrita a través
de cuestionario.

En cuanto a la entrevista, Arias (2006, pag. 73) sefiald que técnica, “mas que un

simple interrogatorio, es una técnica basada en un dialogo o conversacion ‘cara a
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cara’, entre el entrevistador y el entrevistado acerca de un tema previamente
determinado, de tal manera que el entrevistador pueda obtener la informacién
requerida”. La entrevista puede ser estructurada o formal, no estructurada o
informal o semi-estructurada. En este proyecto se utiliza la entrevista estructurada o
formal, la misma que se la efectia a través “de una guia predisefiada que contiene
las preguntas que seran formuladas al entrevistado” (Arias, 2006, pag. 73). De este
modo, la mencionada guia servira como medio para el registro de las respuestas de
los entrevistados.

Tanto la encuesta como la entrevista son instrumentos que se utilizan en el
proyecto para conocer la opinion de grupos objetivos involucrados en el proceso de
atencion médica: la encuesta al personal médico operativo del HUG para conocer
aspectos relacionados con el registro de la historia clinica del paciente. Otra
encuesta es a los usuarios de los servicios médicos para conocer su apreciacion
sobre la calidad de servicio ofrecido y, finalmente, una entrevista sobre temas de
auditoria médica a directivos del HUG para conocer la opinion de los mismos
respecto a este tema.

Andlisis de los resultados

En este apartado se realiza tabulacién de los datos obtenidos a través de las
encuestas de opinidn que se realizaron tanto a miembros del personal médico-
operativo del HUG sobre sus conocimientos generales en el registro de la historia
clinica, como a los usuarios de los servicios médicos del HUG; ademas, la
interpretacion de las entrevistas realizadas al personal médico-operativo del

mencionado hospital sobre temas de auditoria médica.
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Resultados de las encuestas
ENCUESTA AL PERSONAL MEDICO OPERATIVO DEL HUG SOBRE
LA IMPORTANCIA Y CALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA

Del analisis de resultados se obtuvo la siguiente informacion:

Tabla 5:

Importancia de la redaccion de la historia clinica
IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA
Muy relevante 155
Relevante 8
Medianamente relevante 0
Poco relevante 0
Nada relevante 0

8%

B Muy relevante

M Relevante
Medianamente relevante

B Poco relevante

H Nada relevante

Figura 11: En la atencion en salud, ¢qué importancia le otorgaria usted a la redaccién de la
historia clinica HC? Sefiale una opcién

Para el personal médico operativo del HUG, la redaccion de la HC es
considerada como muy relevante, que se demuestra en la figura 11 (95%);
asimismo, la consideran relevante en un 5%, indicando que para el profesional de la

salud la HC es un elemento importante en el proceso de atencién médica.



Tabla 6:
Calificacion de la calidad de la HC

CALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA
Excelente 2
Muy buena 9
Buena 48
Regular 75
Pésima 29

1% 6%
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H Excelente

H Muy buena
Buena

M Regular

M Pésima

Figura 12: ;Como calificaria la calidad de la HC del HUG en términos generales? Sefiale una

opcion

De acuerdo a los resultados obtenidos en la pregunta 2 de la encuesta, se puede

apreciar que el 46% del personal médico operativo asegura que la calidad de la HC

en el HUG es regular, el 29% sefiala que es buena, el 18% es pésima, el 6%

considera que es muy buena y el 1% manifiesta que es excelente. En la figura 12,

los resultados denotan que la gran mayoria del personal médico operativo asegura

que la HC no es un documento de calidad reconocida, de lo cual se deduciria que

son necesarias mejoras en cuanto al registro de la informacion del paciente que se

atiende en el HUG.

Tabla 7:

Calificacion de la elaboracion de la HC

LA HISTORIA CLINICA

CALIFICACION DE LA ELABORACION DE

Excelente 6
Muy buena 8
Buena 10
Regular 75
Pésima 64
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4% 5%

M Excelente
B Muy buena
Buena

M Regular

M Pésima

Figura 13: ;C6mo se calificaria sobre la calidad de la HC elaborada por usted?

La pregunta 3 de la encuesta, relacionada con la calificacion que se otorga el
mismo profesional en el registro de la HC, arrojo los siguientes resultados: el 46%
sefial6 que es regular, el 39% manifesto que es pésima, el 6% dijo que es buena, el
5% declard que es muy buenay el 4% indico que es excelente. Esta informacion
demuestra que tiene una relacion con la pregunta anterior y permite concluir
asimismo que la HC que se elabora en el HUG tiene deficiencias en la calidad, las
mismas que deben ser subsanadas para un registro confiable de los datos de los

pacientes en el momento de que se produzca el proceso médico.

Tabla 8:
Formulario de la HC mas utilizado

FORMULARIO MAS UTILIZADO

F-002 Amnesis y examen fisico 12
F-005 Evoluciones y prescripciones |58
F-006 Epicrisis 8
F-007 Interconsulta 33
F-008 Emergencia 52
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B F-002 Amnesis y examen

fisico
M F-005 Evoluciones y
prescripciones
M F-006 Epicrisis
\ M F-007 Interconsulta
5% = F-008 Emergencia

Figura 14: ;Qué formularios de la HC son mas utilizados por usted?

La pregunta 4 de la encuesta al personal médico operativo relacionada con la
utilizacion de los formularios médicos, reveld los siguientes resultados: el 36%
utiliza mayormente el formulario 005 Evoluciones y prescripciones, el 32% hace
uso del formulario 008 Emergencia, el 20% registra formularios 007 Interconsulta,
el 7% llena el formulario 002 Amnesis y el 5% registra la Epicrisis del paciente, de
lo cual se concluye que el uso de los formularios médicos es constante en el
proceso médico, siendo los mas utilizados el 005 y 008, de forma general, como se

puede apreciar en la figura 14.

Tabla 9:
Numero de items de formulario mas utilizado

NUMERO DE iTEMS DE FORMULARIOS
Si 33
No recuerda 56
No responde 74

mSi
H No recuerda

= No responde

Figura 15: ¢ Conoce usted cuantos items tiene el formulario més utilizado?
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En cuanto a la pregunta 5 de la encuesta, relacionada con la pregunta anterior, y
que se refiere al conocimiento del nimero de items de los formularios, el 46% de
los encuestados respondid si recordar el nimero de items del formulario que
registra, el 34% manifestd no recordar el nimero de item, mientras que el 20% no
respondio a la pregunta. De estos resultados se puede concluir que, a pesar de que
un porcentaje del personal médico operativo si conoce la cantidad de items de los
formularios que registra, también se aprecia que existe un alto porcentaje de
profesionales que no recuerdan o no responden a la pregunta, tal vez por

desconocimiento del tema, lo que se puede apreciar en la figura 15.

Tabla 10:
Items llenados correctamente
ITEMS LLENADOS CORRECTAMENTE

Todos 14
Casi todos 32
Algunos 80
Pocos 27
Ninguno 10

B Todos

M Casi todos
Algunos

M Pocos

m Ninguno

Figura 16: ¢ Cuantos items usted llena correctamente?

Para la pregunta 6, los resultados fueron: el 49% de los profesionales
encuestados respondi6 que llena algunos items correctamente, el 20% sefialé que
registra casi todos los items del formulario de forma correcta, el 16% manifestd

Ilenar pocos items correctamente en el formulario, el 9% afirmo que todos los items
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son llenados correctamente por el profesional y el 6% dijo que no llena ningun

item. Estos resultados demuestran la falta de responsabilidad de los profesionales
de la salud por cumplir con las exigencias de llenado completo y correcto de
formularios durante el proceso médico, lo que puede provocar errores y confusiones

al momento de requerirse la informacién del paciente registrada en los formularios.

Tabla 11:
Redaccién del formulario médico
REDACCION DEL FORMULARIO

Usted 101
Dictado a otro profesional 35
Otro profesional 20
Designado a otro profesio 6
Sélo supervisa 1
2% 1% M Usted

M Dictado a otro profesional

Otro profesional

B Designado a otro
profesional

m Sélo supervisa

Figura 17: Cuando debe redactar un formulario, ¢quién lo realiza?

En cuanto a la pregunta 7, sobre quién llena el formulario médico, el 62% de los
encuestados respondio que lo realiza el mismo profesional con su firma y sello, el
21% manifesto que el profesional dicta a otro igual para que llene la HC y luego
solo firma y sella, el 12% dijo que lo realiza completamente otro profesional y el
principal sélo firma y sella el formulario, el 4% afirmo que se designa a otro
profesional para el llenado de la HC, inclusive hasta que firme y selle a nombre del

profesional encargado y el 1% expresé que sélo supervisa que otros realicen el
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Ilenado del formulario. De lo anteriormente anotado se puede concluir que el
profesional si Ilena él mismo el formulario, pero que también existen ocasiones en
que los formularios son llenados por otras personas, con autorizacion del
profesional encargado de hacerlo. Todo lo anterior se puede verificar en la figura
17.

Tabla 12:

Dificultad para el llenado de la HC

DIFICULTAD EN EL LLENADO DE LA HC
Sin tiempo 75

No se anota la realidad del paciente |10

No se dispone de formularios 10
Ninguna 58
Todas las anteriores 10

M Sin tiempo

H No se anota la realidad del
paciente

No se dispone de
formularios

B Ninguna

L\

Figura 18: ¢ Cudl es la mayor dificultad para el llenado correcto de la HC?

H Todas las anteriores

En cuanto a la pregunta 8 de la encuesta, sobre la mayor dificultad para el
correcto llenado de la HC, se puede apreciar que el 46% manifesto no predisponer
de tiempo y animo para llenar completa y correctamente la HC, el 36% afirmé no
tener ninguna dificultad, el 6% sefialo no anotar la realidad del estado de salud del
paciente, otro 6% dijo no existir disponibilidad de hojas de los formularios y
finalmente otro 6% dijo que todos los problemas mencionados influyen en el

llenado de la HC. Todo lo sefialado en anteriormente Ileva a concluir que por lo
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general el profesional médico encontrard una excusa para no llenar correctamente
los formularios médicos, lo que afectara la informacion del paciente del proceso

medico. Esta informacion se la observa en la figura 18.

Tabla 13:
Dificultad que se ha tenido al revisar la HC
DIFICULTAD AL REVISAR LA HC

Campos vacios 31
Letra ilegible 35
Sin fecha y hora de valoracién 0
Ninguna 6
Todas las anteriores 91

B Campos vacios
M Letra ilegible
Sin fecha y hora de

valoracién

H Ninguna

H Todas las anteriores

4%

Figura 19: ¢ Podria indicar qué dificultad ha tenido usted al revisar una HC?

Los resultados a la pregunta 9 de la encuesta se presentan de la siguiente
manera: el 4% de los profesionales consultados manifestd que no ha tenido ninguna
dificultad en la revisién de una HC, el 19% dijo que la dificultad radica en que los
formulario tienen items o campos vacios, el 21% declar6 haber encontrado letra
ilegible y con borrones o tachones y el 51% expres6 haberse encontrado con todos
los problemas anteriores, 1o que explica que en la revision de cualquier HC se
pueden encontrar errores cometidos en el momento del registro de la informacion

del paciente. En la figura 19 se pueden apreciar las opiniones de los encuestados.
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Tabla 14:
Opciones de mejora en el registro de las HC

OPCION DE MEJORA
Motivar e incentivar 83
Sancionar a los profesiona 5
HC electrdnica 20
Auditoriain situ de la HC 38
Ninguna 5
Todas las anteriores 12

W Motivar e incentivar

3%

B Sancionar a los
profesionales

W HC electrénica

W Auditoria in situ de la HC

H Ninguna

3%
 Todas las anteriores

Figura 20: Escoja la mejor opcion para mejorar la calidad de llenado de la HC en el HUG

En cuanto a la pregunta 10, en lo relacionado con la mejor opcién para mejorar
la calidad de llenado de la HC en el HUG, el 51% de los profesionales encuestados
manifestd que se debe motivar e incentivar el correcto llenado de la HC, el 23%,
dijo necesario realizar auditoria in situ de las HC, el 12% sugiri6 la elaboracién de
la HC electronica, el 8% sefial6 como importantes a todas las opciones propuestas,
el 3% afirmé como indispensable sancionar a los profesionales que no realizan el
correcto registro de las HC, y el otro 3% dijo no existir ninguna opcion. De estos
resultados se desprende la necesidad de realizar mejoras para el proceso de registro

de la HC, que sean aplicados a los profesionales de la salud, con la finalidad de que



el registro de las mismas sea realizado con calidad y eficiencia para una mejor

atencion al paciente y para facilitar futuros procesos de auditoria médica de HC.
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ENCUESTA DE OPINION AL USUARIO DEL HUG SOBRE LA CALIDAD

DE LA ATENCION

Del célculo realizado, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 15:
Sexo de los entrevistados

SEXO

Hombres

77

Mujeres

198

Figura 21: Sexo del paciente

La figura 21 presenta el sexo de los usuarios del HUG, apreciando que el 72%

son mujeres y el 28% son hombres.

Tabla 16:
Estado civil de los entrevistados
ESTADO CIVIL
Soltero 90
Casado 79
Unidn libre 80
Divorciado 17
Viudo 9

B Hombres

B Mujeres



6% 3%

Figura 22: Estado civil de los entrevistados

M Soltero

B Casado

= Union libre

B Divorciado

® Viudo
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En cuanto al estado civil de los pacientes que acuden al HUG, se conocid que el

33% son solteros, el 29% son casados, otro 29% mantienen unién libre, el 6% son

divorciados y el 3% son viudos.

Tabla 17:

Pregunta 1.4 - Nacionalidad de los entrevistados

NACIONALIDAD

Ecuatoriana 273
Colombiana 2
Peruana 0
Cubana 0
Otra 0

Figura 23: Nacionalidad de los entrevistados

M Ecuatoriana
B Colombiana
W Peruana
B Cubana

W Otra
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Sobre la nacionalidad de los encuestados, los resultados demuestran que el 99%
son ecuatorianos y el 1% tiene nacionalidad colombiana. Las demas nacionalidades

no presentan ningun resultado.

Tabla 18:
Atencién médica por:

ATENCION MEDICA POR:
Primeravez 96
Subsecuente 179

M Primera vez

B Subsecuente

Figura 24: Atencidn médica por

En cuanto a la frecuencia de atencion médica de los usuarios de los servicios del
HUG, se conoci6 que el 65% ya han acudido a solicitar atencién médica, mientras

que el 35% lo ha realizado por primera vez.

Tabla 19:
Respecto a la atencién que recibid

TIPO DE ATENCION
Mala 5
Regular 51
Buena 219
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2%

H Mala
M Regular

M Buena

Figura 25: Respecto a la atencién que recibié

En lo referente a la atencion recibida por los usuarios de los servicios médicos
del HUG, se aprecia que el 80% de los pacientes encuestados considera que es
buena, el 18% la considera regular, mientras que el 2% la considera mala. De estos
resultados se concluye que, de forma general, los servicios médicos prestados por el

HUG hacia los pacientes son buenos.

Tabla 20:
Tiempo de espera hasta ser atendido

TIEMPO DE ESPERA
Menos de 1h 118
1-2 horas 101
2-3 horas 28
3-4 horas 10
Mas de 4h 18




4%

90

B Menos de 1h

B 1-2 horas
2-3 horas

B 3-4 horas

B Mas de 4h

Figura 26: ¢Cuanto tiempo esperé desde que lleg6é al establecimiento de salud hasta que fue

atendido?

En la figura 26 se puede apreciar que en lo relacionado con el tiempo de espera

para atencion médica, el 43% de los usuarios encuestados sefialaron que esperaron

menos de 1 hora, el 37% manifestd esperar de 1 a 2 horas, el 10% revel6 que tuvo

que esperar de 3 a 4 horas para la atencion médica, mientras que el 6% dijo haber

esperado mas de 4 horas. Esta informacion permite concluir que la atencion a los

pacientes es relativamente eficiente, tomando en cuenta que la institucion es un

hospital publico, al cual accede gran cantidad de pacientes a la consulta médica o a

emergencia, a excepcion de pocos casos en donde la atencién pudo ser demorada.

Tabla 21:

¢Como se siente con la explicacién que le dio el médico de su estado de salud?

EXPLICACION MEDICA

Satisfecho 204
Poco satisf. 58
Insatisfecho 9
No responde 4
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3% 2%

| Satisfecho
M Poco satisf.
Insatisfecho

H No responde

Figura 27: ; Como se siente con la explicacion que le dio el médico de su estado de salud?

En la figura 27, en lo que tiene que ver con la explicacion dada por el médico al
paciente sobre su estado de salud, se conocié que el 74% de los usuarios
encuestados se encuentra satisfecho con el dictamen médico, el 21% sefialo
encontrarse poco satisfecho, el 3% se declaro insatisfecho y el 2% no respondié.
Estos resultados llevan a concluir que, de forma general, existe satisfaccion sobre
los diagnésticos médicos dados por los galenos del hospital, frente a una pequefia
parte de la muestra de los pacientes que no se encuentran satisfechos; al mismo
tiempo, se descubre que la calidad de los doctores del HUG son competentes y

eficientes para el total de la muestra estudiada.

Tabla 22:
La valoracion del médico hacia usted fue:

VALORACION MEDICA
Mala 5
Regular 59
Buena 216




92

2%

H Mala
M Regular

W Buena

Figura 28: La valoracion del médico hacia usted fue:

Sobre la valoracion que da el médico al paciente, la figura 28 muestra que el
77% de los pacientes que accedieron a la encuesta respondieron que es buena, el
21% sefal06 que es regular y el 2% manifestd que es mala. Con esto se puede
colegir que la vision que tienen los pacientes hacia el dictamen de los doctores, de
forma general, es positiva, porque un alto porcentaje asi lo demuestra, frente a un

porcentaje menor de insatisfaccion.

Tabla 23:
¢Le explicaron las posibles contraindicaciones y efectos adversos de los medicamentos?

CONTRAINDICACIONES
Si 209
No 59
No receté 7

3%

i
H No

= No recetd

Figura 29: ¢ Le explicaron las posibles contraindicaciones y efectos adversos de los medicamentos?



La figura 29 muestra que del total de los pacientes encuestados al 76% si se le

indicd sobre las posibles contraindicaciones que pudieran tener los medicamentos
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recetados, el 21% manifestd no haber recibido indicaciones, mientras que el 3% de

los pacientes encuestados no recibid receta. Estos datos demuestran que si existe,

generalmente, la predisposicion y precaucion de los médicos de indicar al paciente

sobre los posibles efectos secundarios de las medicinas que recetan, en tanto que

existe un porcentaje menor de aquellos galenos que no lo hacen.

Tabla 24:

Informacion sobre los cuidados

CUIDADOS

Si

228

No

47

mSi

H No

Figura 30: ¢Le informaron sobre los cuidados, que regrese si los sintomas persisten?

En cuanto a la pregunta relacionada con la informacién que se debe dar a los

pacientes sobre los cuidados que deben tener en caso de persistir los sintomas, la

figura 30 muestra que el 83% de los encuestados sefial6 que si recibieron

informacidn, mientras que el 17% dijo no haber recibido dicha informacién.

Asimismo, como en la pregunta anterior, de forma general si es prioridad y

precaucién de los médicos indicar a los pacientes sobre los cuidados que deben

tener en la etapa posterior a la visita al doctor para el diagnéstico y en caso de
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persistencia de los sintomas, en relacion con un porcentaje menor de pacientes que

manifestaron lo contrario.

Tabla 25:
¢Le han explicado cémo poner una queja?
PONER QUEJAS
Si 73
No 202

B Si

H No

Figura 31: ¢Le han explicado cémo poner una queja?

En lo relacionado con la gestion de quejas de los usuarios, en la figura 31 se
revela que el 73% de los pacientes encuestados sefial6 si haber recibido explicacion
en caso de requerir realizar esta accion, frente a un 27% que manifestd no haber
recibido explicacion alguna. Estos resultados demuestran que si existe
preocupacion por explicar a los usuarios de los servicios médicos del HUG sobre el
proceso de plantear una queja, frente a un porcentaje menor que manifiesta lo

contrario, comparacion hecha de manera general.

Tabla 26:
Problema en este establecimiento de salud
PROBLEMA
Siempre 7
A veces 33
Nunca 235
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3%

H Siempre
M A veces

™ Nunca

Figura 32: ¢Ha tenido algln problema en este establecimiento de salud?

Los resultados que se visualizan en la figura 32, sefialan que el 85% de los
pacientes encuestados nunca han tenido problemas en el HUG, el 12% dice haber
tenido problemas a veces y un 3% manifiesta haber tenido problemas siempre en el
HUG. Como demuestran los resultados de esta pregunta, de manera general, el
hospital ha brindado la atencion requerida a los pacientes cuando éstos la han
necesitado; por esto es que un alto porcentaje de pacientes sefialé que no ha tenido
problemas en la institucién de salud, en tanto que un pequefio porcentaje supo decir

lo contrario.

Tabla 27:
¢Se ha solucionado satisfactoriamente su problema?

SOLUCION DE PROBLEMAS
Si 31
No 9
No responde 235
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3%

mSi

m No

86% No responde

Figura 33: ¢Se ha solucionado satisfactoriamente su problema?

La respuesta a esta pregunta, en relacién con la solucion satisfactoria de
problemas que se hayan presentado a los usuarios de los procesos medicos en el
HUG, esta relacionada con la pregunta anterior, ya que si el usuario nunca ha tenido
inconvenientes con esta institucion, Idgicamente no responde a esta pregunta; por
eso, se puede ver que el 86% de los pacientes encuestados no responde, el 11%
contest6 que si ha solucionado sus problemas en el hospital y el 3% dijo que sus
problemas no han tenido solucién. De este modo se puede entender que los
procesos médicos en el hospital se llevan a cabo de forma relativamente normal,
porqgue la figura 33 presenta un alto porcentaje de pacientes que no responden,

porgue no se ha suscitado ningin problema.

Tabla 28:
Confianza en la atencién del HUG

CONFIANZA
Si 248
No 15
No responde 12
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6% 4%

S
H No

= No responde

Figura 34: ;Confia en la atencion que brinda este establecimiento de salud?

A la pregunta relacionada con la atencion que se brinda en el HUG, el 90% de
los pacientes encuestados sefialo su confianza a la atencion del hospital, el 6%
manifesto no tener confianza y el 4% no respondié a la pregunta. En la figura 34 se
muestra el alto porcentaje de pacientes satisfechos, lo que indica que la eficiencia
de los procesos médicos del hospital es confiable para los usuarios, brindando

seguridad y atrayendo a mas personas que necesiten atencion médica.

Tabla 29:
Recomendar a un familiar o amigo la atencién en el HUG
RECOMENDAR
Si 242
No 19
No responde 14

| Si
H No

= No responde

Figura 35: ¢Recomendaria a un familiar o amigo que se haga atender en este establecimiento de
salud?
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A la pregunta relacionada con la recomendacion del HUG a familiares o amigos
para que acudan cuando necesiten sus servicios medicos, la figura 35 muestra que
el 88% de los pacientes encuestados sefialé que si lo recomendaria, el 7% sefialé no
recomendar el hospital y el 5% no responde a la pregunta, lo que lleva a relacionar
esta pregunta con la anterior, ya que si los pacientes estan satisfechos con la
atencion que reciben en el hospital, es seguro que el hospital serd4 recomendado a
personas cercanas a los usuarios, entre ellas familiares o0 amigos.

Resultados de la entrevista

La entrevista se realiz6 a seis miembros del personal médico-administrativo del
HUG, por encontrarse disponibles al momento de efectuarla, entre ellos estan la
Coordinadora de Calidad del hospital, Coordinador de Consulta Externa, la
Coordinadora de Enfermeria, la Directora Asistencial del HUG, dos médicos
Auditores y el Gerente de Hospital Universitario. Las respuestas de los
entrevistados manifiestan conocer en qué consiste la auditoria médica la misma
que, de acuerdo a los criterios por ellos expresados, se relacionan con la evaluacion
de la calidad de la atencién hacia los pacientes que llegan al hospital en busqueda
de solucionar sus problemas de salud. Supieron manifestar que se realiza auditoria
cuando el caso amerite y es realizado por un grupo de médicos que son auditores,
pertenecientes al departamento de Control de Calidad.

En cuanto a los resultados que arroja la auditoria que se realice en el hospital,
los entrevistados coinciden en que los resultados han tenido impacto negativo en
algunos casos y, que a pesar de estos indicadores, los resultados de la auditoria de
casos no son conocidos por todo el personal médico-administrativo; por tanto, no se
pueden tener datos estadisticos que revelen numéricamente las falencias en que

incurre el hospital, pero siempre estan relacionadas con el control de la calidad de
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atencion hacia los usuarios. Las decisiones que se deben tomar son precisamente
para evitar que los problemas presentados no se repitan, aunque las
recomendaciones que surgen de la auditoria médica no estan al alcance de todos los
involucrados en los procesos médicos del hospital.

Los entrevistados también estan de acuerdo en que debe existir un departamento
de auditoria médica para el control de la calidad de atencién al paciente, que esté
conformado por un grupo especializado de doctores que analicen como se llevan a
cabo los procesos médicos en base a las opiniones de los pacientes, que son los
usuarios de dichos procesos, con la finalidad de buscar soluciones favorables hacia
la mejora continua para que la atencion al publico sea de calidad y calidez. Dicho
dictamen debera ser dado a conocer a todo el personal del HUG, porque esta es una
de las falencias que existe actualmente.

Por ultimo, en cuanto a las recomendaciones que hacen los entrevistados para
mejorar el proceso de auditoria médica en el HUG, los entrevistados, todos estan de
acuerdo en que debe existir el departamento de auditoria médica que vigile el buen
funcionamiento de los procesos del hospital y que el grupo médico sea
multidisciplinario conformado con personas iddneas y competentes en el campo de
la auditoria; que se socialicen los resultados de la auditoria para que todo el
personal médico-administrativo pueda participar de las decisiones y de los cambios
que se vayan a aplicar en el hospital. También se sefiala que se deben proponer
planes y programas para la aplicacion correcta de la auditoria médica con la
finalidad de se facilite la labor de auditor, con miras al mejoramiento de la calidad
de atencion al usuario.

De todo lo anotado anteriormente, se puede concluir que existe conciencia entre

el personal medico-operativo del HUG en cuanto a la necesidad de que la
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aplicacion de la auditoria médica sea realizada en funcion del mejoramiento de la
calidad de atencidn a los pacientes que acuden a este centro de salud, con personal
capacitado y que pertenezcan a distintas areas médicas. EI departamento de
auditoria médica debe ser un area que permita la solucién de los problemas que se
presenten en el hospital, con la finalidad de que su personal sepa aplicar los
principios basicos de la auditoria y poder conseguir, de ese modo, resultados

positivos a los problemas.
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CAPITULO IV
DISENO DE UN INSTRUMENTO DE AUDITORIA MEDICA

PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

Introduccion

La meta de conseguir que la atencién médica en un centro hospitalario se la
realice con calidad y eficiencia para los usuarios de los mismos, es una de las
acciones que deben estar entre los principales objetivos dentro de la gestion de
salud. La calidad de atencion en la salud es igual a resultado de su gestién; la
definicion de este término significaria, segun lo dicho por Paganini (2002, pag. 2)
“cambio positivo en la historia natural de una enfermedad, riesgo, condicion de
salud atribuible a la accion de las ciencias de la salud a través de los sistemas y
servicios de salud”.

Internacionalmente, se ha visto que existe una variedad de complicaciones que
en la actualidad se suceden en cuanto a la prestacion de los servicios de salud. En
este sentido, se pueden sefialar “los Ultimos datos reportados en ISQUAL”
(Paganini, 2002, pag. 2) de los que se conocen los reportes que llegan sobre asuntos
netamente de calidad en la salud en casi “el 15 % de los egresos generales y
alrededor de un 20 % en los egresos de unidades de tratamiento intensivo”
(Paganini, 2002, pag. 2). En este contexto, lo relacionado con la inversion
econdmica que se hace para conseguir mejorar la calidad, se la realiza para poder
solventar de manera adecuada a las necesidades que presenta el usuario tanto en el
asunto de prestacion de servicios como de tipo econdémico-social.

Con el afan de brindar una propuesta que sea factible de ser aplicada para el
mejoramiento de los procesos de calidad de atencién en el HUG, se tomé como

referencia informacion y documentos de planes de Auditoria Médica de Pert
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(Gobierno Regional de Callao, 2004), Documento Técnico “Sistema de Gestion de
Calidad en Salud, en el Marco de la Politica Nacional de Calidad en Salud, la
Descentralizacion y el Aseguramiento Universal en Salud” (Ministerio de Salud de
Per(, 2010), Auditoria de la Calidad de Atencién (Ministerio de Salud, 2014).

Para lograr la formulacion se debe apoyar en investigaciones de factor
documental, en un disefio que incluya ambas modalidades. Es decir se trata de una
investigacion de factibilidad en estudio, los directivos, personal trabajador y los
pacientes que asisten al HUG, cada paciente mostrando una diferente enfermedad la
cual requiere de su respectiva atencién de manera cordial y eficaz.

Es factible, en el momento en que el personal encargado de la atencion al
cliente, tenga una capacitacion adecuada en lo que respecta al desenvolvimiento de
su labor, aplicando siempre valores humanos como la equidad, la justicia, la
paciencia, mediante los cuales le haran posible cumplir con su labor de la manera
mas acertada y correcta, ya que ademas de esto le proporciona la capacidad de
Ilegar a una solucidn para los diferentes conflictos cotidianos que se presentan en el
Hospital, lo que se conoceria como proyecto factible, el mismo que, de acuerdo a
Arias (2006, pag. 134) significa “una propuesta de accion para resolver un
problema practico o satisfacer una necesidad. Es indispensable que dicha propuesta
se acomparie de una investigacion, que demuestre su factibilidad o posibilidad de
realizacion”.

Segun la definicion dada por Arias (2006, pag. 134) y aplicada a este campo de
estudio que es el HUG debe actuar con eficacia y estar en constante atencion ante
cada caso que se presente; por ello es necesaria la medicion de los factores que

inciden en la atencidn que se realiza en el HUG: a) Coordinar las actividades que se
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desarrollan en el &rea de consulta externa, hospitalizacion y emergencias, b)
Ampliar los cronogramas de atencion de los pacientes.
Objetivos
Objetivo general
1. Formular un plan de Auditoria Médica viable de evaluacion de historias
clinicas y su aplicacion en el Hospital Universitario de Guayaquil para
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud, en base a
experiencias de éxito y adaptado a la realidad del pais
Obijetivos especificos
1. Plantear la conformacion de un comité de Auditoria Médica
2. Proponer la implementacion de la Gestion de Auditoria Medica en el
Hospital Universitario de Guayaquil, a través de la optimizacion de los
recursos fisicos, humanos, materiales y econémicos, y monitorizar su
efectivo funcionamiento
3. Definir las actividades diarias, semanales y mensuales que se deberan
emplear en la instauracion del proyecto de Gestidén de Auditoria Médica
4. Socializar los resultados del Plan para Gestion de Auditoria Médica con
usuarios y personal medico-operativo del Hospital Universitario de
Guayaquil y proponer recomendaciones en cuanto a mejoras en los procesos
del sistema de salud
5. Realizar el seguimiento y evaluacion del Plan de Gestion de Auditoria

Médica
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Estrategias a seguir

Las estrategias que se plantean para implementar el Plan de Gestion de
Auditoria de Historias Clinicas en el Hospital Universitario de Guayaquil, se
encuentran especificadas en el cronograma, apartado 4.5 (ver tablas 30 y 31)
Alcance

La propuesta del Plan de Gestion de Auditoria para Historias Clinicas esta
dirigida al Hospital Universitario de Guayaquil
Cronograma

El cronograma que se aprecia en las tablas 30 y 31, muestra todas las actividades
que se plantean para la implementacion del Plan de Gestion de Auditoria para
Historias Clinicas que se propone para el Hospital Universitario de Guayaquil. En
dicho cronograma, se ponen de manifiesto los objetivos que persigue este
ambicioso plan, las actividades que se van a plantear para conseguir la consecucion
de los objetivos propuestos, cual es el producto propio de los objetivos, el personal
médico-operativo encargado de este proyecto y el tiempo que se emplearia para
cumplir con todo el Plan de Gestion de Auditoria de Historias Clinicas para el

HUG.



Tabla 30: Cronograma de actividades 1

CRONOGRAMA DE AUDITORIA MEDICA 2017

PLAN DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

OBIETIVO

PRODUCTO

ACTIVIDADES

Mayo Junio

Octubre

RESPONSABLES 1 2 3 a 1 2 3 4 1

Formular un plan de
Auditoria médica viable
para su aplicaci
Hospital Universitario de
Guayaquil para
mejoramiento continuo
de la Calidad de los
servicios de salud, en

nen el

base a experiencias en
otros paises y adaptado a
la realidad del pais.

Establecer las
metodologias y procesos
de auditoria en salud en
el HUG

Capacitar a los profesionales de
la salud en Auditoria de la
cali

ad de atencidén en salud

Gerencia Hospitalaria,
Coordinador de Gestién
de calidad

Incorporar las auditorias
comoparte de las evaluaciones
trimestrales

Jefe del Comité de
Auditoria Médica

Implementar un sistema de
informacion de las actividades
de Auditoria en HUG para
involucrar a los usuarios del

sistema nacional de salud.

Jefe del Comité de
Auditoria Médica

1.- Plantear la

conforma n de un
comité de Auditoria

Médica

1.1 Convocatoria de los
profesionales de la salud
para conformar el comité
de Auditoria Médica,
previa selecci
perfiles

n de

1.1 a.- Seleccidn y capacitacion al
personal médico encargado de la
Auditoria Médica en el HUG. 1.2
a.- Delegacicn de funciones del

1.2 Ccharla de induccidn
para formar parte del
comité

personal convocado

Gerencia Hospitalaria,
Direccién Assistencial,
Gestidn Interna de
Talento Humano y
Coordinador de Gestion
de Calidad

Gestién Interna de
Talento Humana y
Coordinador de Gestidn
de Calidad

2. Proponer la
implementacién del
Despartamento de
Auditoria Médica en el
Hospital Universitario de
Guayaquil a través de la
optimizacién de los
recursos fisicos,
humanos, materiales

econémicos, y
monitorizar su efectivo
funcionamiento.

2.1 Reorganizacion fisica
del departamento de
calidad

2.1 a Distribucién del espacio
fisico disponible para el
departamento; 2.1 b
Equipamiento fisico can
modulares y materiales de
oficina; 2.1 c Implementacion de
cableado de red y eléctrico.

2.2 Incorporacidén del
personal de Auditoria
Médica: Coordinador de
Auditoria, Jefe del comité
de Auditoria y del Equipo
de Auditoria

2.2 a Distribucién de las cargas
horarias de acuerdo a las
funciones establecidas en el
HUG

Coordinador de Gestion

Administracién y

Mantenimiento,
Gestion Financiera.

2.3 Dispon| dad
presupuestaria para
contratacién de nuevo
personal

2.3 a Dependera de la
asisgnacién presupuestaria del
ste de Finanzas al
Ministerio de Salud Publica

2.4 Monitoreo trimestral
del funcionamiento del
departamento de
Auditoria Médica

2.4 aJefe de Auditoria realizara
el monitoreo de las actividades
realizadas mediante informes

recibidos del personal encargado

de la Auditoria.

Elaborado por: Marcia Rojas




Tabla 31: Cronograma de actividades 2

3. Definir las actividades
diarias, semanales y
mensuales que se
deberdn emplearen la
instauracion del
Departamento de
Auditoria Médica

3.1 Elaboracion de
cronograma de
actividades para los
miembros del epquipo de
Auditoria Médica

3.1 a Realizacion de 5 auditoria
de Registro de consulta externa
y hospitalizacion por mes. 3.1b
Realizacion de 5 auditorias de la
Calidad de la atencidn de
Consulta externa y
hospitalizacion pormes3.1¢
Realizacidn de 5 auditorias (o
mas) de casos al afio

Jefe del Comité de
Auditoria Médica
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4. Socializar los
resultados del Plan de
Auditoria Médica con
ususarios y personal
médico-administrativos
del Hospital
Universitario de
Guayaquil, y proponer
recomendaciones en
cuanto a mejoras en los
procesos del sistema
nacional de salud

4.1 Reuniones de
retroalimentacidn con las
Auditorias Médicas
realizadas del Hospital
Universitario de
Guayaquil. 4.2 Proponer
recomenadciones para el
mejoramiento del Plan de
Calidad, luego de su
evolucion

4.1 a retroalimentacion con los
usuarios internos y externos del
HUG 4.1 b Implementacidon de
proyectos de mejoras a partir de
los informes de auditorias

Coordinador de Gestion
de Calidad y Jefe del
Comité de Auditoria
Médica

Elaborado por:

Marcia Rojas
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Responsables

Gerente Hospitalario: a) Gestion de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion, b)
Gestidon de Comunicacion, c) Gestion de Asesoria Juridica, d) Gestion de Calidad
Director Asistencial

Subdirector de especialidades clinico-quirurgico: a) Gestion de especialidades
clinica, b) Gestion de especialidades quirargicas, ¢) Gestion de apoyo diagnostico y

terapéutico, c) Gestion de docencia e investigacion

e | GERENCIA HOSPTALARLL I

GESTEAH DE PLARIFICACIAH, |
m ESTICk DE A5ESD R SATDCE
. Auditoria Médica

GESTHIN D COMUNKADIBN | | GESTIBN DE CALIDAD | Flanecs de Calidad
| Licenciamianto
Acreditacion Ganadiense

GESTION DEADMIONES Y GESTIONGE TALENTD "
ESTALNSTICA HUMERD EESTHON AIMARIERA GESTHON ADMINSTEATIVA

GESTIEIN DE ATERIGN ALLSUERID EES“IL:IDETKH'DLGGHS DE

IMFORMEOGN
188 W0 i i Vel B ui

Figura 36: Organigrama propuesto para la gestion de Auditoria Médica del HUG
Nota fuente: adaptado de Hospital Universitario de Guayaquil (2015)

Presupuesto

Tabla 32: Equipamiento para la propuesta

CANTIDAD EQUIPOS Y MUEBLES DE OFICINA COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO

16 Escritorios 307,00 4.912,00
16 CPU 915,00 14.640,00
16 Teclados 15,00 240,00
16 Mouses 7,00 112,00
16 Monitores 119,00 1.904,00
3 Teléfonos 16,85 50,55
1 Telefax 155,00 155,00
16 Sillones tipo ejecutivo 370,00 5.920,00
1 Mesa de trabajo 400,00 400,00
20 Sillas plésticas sin brazo 68,00 1.360,00
8 Archivadores aéreos 95,00 760,00
8 Vitrinas de metal tipo armario 160,00 1.280,00
1 Impresoras 533,00 533,00
1 Intercomunicador 117,84 117,84
3 Archivadores de metal con 5 gavetas 140,00 420,00
16 Papeleras de dos servicios 15,00 240,00
1 Impresora scanner 1.312,00 1.312,00
2 Grapadoras eléctricas 64,86 129,72
3 Aires acondicionados 836,64 2.509,92
1 Dispensador de agua 367,50 367,50
1 Pizarra con marco 300,00 300,00
TOTAL 6.314,69 37.663,53

Nota fuente: Adaptado de Gestion Interna de Activos Fijos y Administrativos del HUG

Tabla 33: Talento Humano sugerido para la propuesta
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COSTO MENSUAL Y ANUAL
BENEFICIOS SOCIALES
SALARIO | TOTALDE | DECIMO DECIMO APORTE COSTO COSTO
CANTIDAD TALENTQ HUMANG MENSUAL | SALARIO | TERCERO | CUARTO (VACACIONES| PATRONAL | MEMSUAL ANUAL
1|LIDER COORDINADOR DE A.M. § 167600 |3 167600 |5 13967 |5 3050|5693 |5 203,63 |5 211963 | § 2543561
5{MEDICOS CON CONOCIMIENTQ DE AM. § 167600 | % 8.380,00 | 698,33 |§ 15250 |5 49,17 |5 101817 | $10.598,17 | § 127.178,04
1|LIDER EN ENFERMERIA, COORDINADCRA DE AM. § 1212008 1212005 10,00|5 3050(§ 5050|5 147,06 |5 154126 | S 18.49510
1|{PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON CONQCIEMTNODEAM, | § 1.212,00 | 121200 [§ 100,00 |% 3050 |§ 5050 |5 147,26 |% 1541,26 |3 18.49510
2|ASISTENTES ADMINISTRATIVOS § 700003 1400005 11667|5 6L00(5 5833|5 170,10|% 1.80610|3 21.673,20
TOTALES §13.880,00 | § 115667 |§ 30500 (% 578,33 | § 1.68642 | § 17.606,42 | § 211.277,04
Nota fuente: Adaptado de Gestion Interna de Talento Humano del HUG
En la tabla 33 no se ha considerado el fondo de reserva ni el desahucio, por
cuanto es una nébmina nueva con menos de 12 meses en su puesto de trabajo.
Tabla 34: Presupuesto para cableado de red y eléctrico
PRESUPUESTO DE CABLEADO ELECTRICO Y RED DE INTERNET.
ITEM DESCRIPCION U CANT. VALORUNIT | VALORTOTAL
SISTEMA ELECTRICO 12914,10
E-001 Suministro e instalacion de punto de iluminacién 120 V. U 20,00 42,12 842,40
E-002 Suministro e instalacion de punto de tomacorriente de 110v. U 20,00 44,93 898,56
E-003 Suministro e instalacién de punto de 220v evaporador. U 3,00 63,18 189,54
E-004 Suministro e instalacién de punto de 220v condensador. U 3,00 70,20 210,60
E-005 Suministro e instalacion de lampara Tipo LED 60x60cm 45W. U 20,00 352,62 7052,40
E-006 Suministro e instalacién de ojos de buey tipo LED 20W. U 10,00 42,12 421,20
Suministro e instalacién de panel de breaker 18 espacios 100 33696 336.96
E-007 (incluye breaker). U ! ! !
E-008 Alimentador a panel de breaker 18 espacios. GLB 1,00 561,60 561,60
E-009 Suministro e instalacion de puesta a tierra. U 1,00 252,72 252,72
E-010 Suminstro e instalacién de lamparas de emergencia. U 4,00 63,18 252,72
E-011 Alimentador a panel de breaker 40 espacios. GLB 1,00 1123,20 1123,20
ini i lacié I ker 4 i
S.umlnlstro e instalacion de panel de breaker 40 espacios 1,00 772,20 772,20
E-012 (incluye breaker). U
SISTEMA INFORMATICO 6712,51
EL-001 {Suministro e instalacion de puntos de datos cat 6a. U 16,00 112,32 1797,12
EL-002 {Suministro e instalacion de puntos de teléfono U 16,00 77,22 1235,52
Suministro e instalacion de gabinete de rack de pared de U 100 82500 82500
EL-003 0,90x0,90cm. ! ! !
EL-004 {Suministro e instalacion de swicht 24 puertos. U 1,00 492,48 492,48
EL-005 {Suminstro e instalacion de patch panel 24 puertos. U 1,00 351,00 351,00
EL-006  {Suministro e instalacion de organizador. U 1,00 77,76 77,76
EL-007 {Suministro e instalacion de multitoma. U 1,00 81,43 81,43
EL-008 {Suministro e instalacion de enlace. GLB 1,00 372,60 372,60
EL-009 {Suministro e instalacion de dvr de 8 canales de 2 TB. U 1,00 1479,60 1479,60
SUB-TOTAL $19.626,61
I.V.A. $2.355,19
TOTAL $21.981,81

Nota fuente: Adaptado de Cia. Maimposa S.A.
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Anélisis de Impactos

El Impacto que genera un modelo de gestion de auditoria médica ocasiona el
fortalecimiento en el control interno del hospital en cada una de sus &reas, en donde
se miden las utilidades en base al ahorro constante de la produccion y el manejo de
inventarios.

El control eficiente de la integridad tanto profesional como social y la correcta
gestion a realizar con las historias clinicas de los pacientes del HUG que se
pretenda conseguir con este plan, prevé sea la herramienta que funcione como
soporte a un mejor desarrollo institucional con el objetivo de ahorrarse ciertas
clases de inconvenientes en una auditoria externa. El auditor medico seré el
encargado de salvaguardar la correcta destreza clinica con los estandares de
cuidados basados en evidencia.

Anélisis de Factibilidad

En todo hospital se desarrollan actividades de control interno lo que genera
inmediatamente la necesidad de que exista un auditor médico, el mismo que debera
medir el rendimiento que exige el llevar un control adecuado en el manejo del
proceso médico. El modelo de gestién de auditoria médica que se propone se refiere
directamente a que el Hospital Universitario de Guayaquil obtenga mejores indices
de calidad en la realizacién del proceso médico y atencién al usuario.

Factibilidad administrativa

El HUG se ve obligado a realizar controles de caracter interno verificando la
agilidad del servicio medico y poder convertirse en mejora de atencion y
dinamismo para el aumento de pacientes que se poco a poco ha ido aumentando. Es
por ello la necesidad en el &rea administrativa que se ejecute un sistema de control

interno que repercuta en el Hospital Universitario de Guayaquil para una mejora en
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la gestion administrativa desarrollada en base a la exigencia de la tecnologia y
desarrollo del mismo.

El recurso humano con el que cuenta el HUG tiene que realizar induccién
necesaria para someterse a las caracteristicas y politicas que repercutan en la
ejecucion adecuada de una auditoria por el personal de control interno a cargo del
auditor medico.

Las garantias del realizar las actividades de auditoria en base a supuestos en la
mejora del registro de las historias clinicas y la variedad de estrategias
implementadas bésicas en el area de control interno permitiran un reajuste en sus
actividades, ademas garantizara el incremento sustancial en la atencion a los
pacientes.

Factibilidad técnica

El Hospital Universitario de Guayaquil desarrollara un modelo gestion de
auditoria médica para el uso y la aplicacion de un control interno en las historias
clinicas de los pacientes, en base a un proceso que es beneficioso para el acontecer
del hospital beneficiando al medir pardmetros como la calidad.

MODELO DE GESTION MEDICA PARA ESTABLECER PROCESOS

AGILES EN AUDITORIA MEDICA EN EL HUG

Este modelo de Gestion Médica esta dirigido al disefio, implementacion y
desarrollo de un sistema que permita garantizar la calidad, determinar los principios
para la acreditacion de las entidades de salud, en este caso el Hospital Universitario
de Guayaquil, el disefio de indicadores de calidad en base a estandares, la
evaluacion de la eficacia, eficiencia y confianza de los procesos administrativos, la

evaluacion de la calidad de los procesos médicos y los impactos que éstos
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presentan. El equipo auditor deberd estar conformado por doctores, enfermeras,
nutricionistas y administradores de la institucion hospitalaria.

Tabla 35: Auditorias internas de procesos

AUDITORIA MEDICA
AUDITORIA OBJETIVO CONTINUIDAD ENCARGADOS
Vigilar por la calidad de la Jefe de Gestion de la
Calidad de la Historia Clinica | historia clinica, su evolucion y Concurrente: semanal Calidad, equié de auditores
el plan de tratamiento médicos y jefes de senicios
Jefe de senicio de Farmacia,
Formulacién de medicamentos Ajustar la formulacion de Semanal jefes de senicios y comité de
esenciales medicamentos Farmacovigilancia del
hospital
Corroborar su obtencion, Jefe de Gestién de la
Consentimiento informado ) - o Semanal Calidad, equi¢ de auditores
consignacion en la historia . K -
médicos y jefes de senicios
e st e Gesn e
Pertinencia médica p L Mensual Calidad, equi¢ de auditores
laboratorio, diagndsticos y . K .
L médicos y jefes de senicios
procedimientos
Jefe de Gestion de la
Dias evitables y larga distancia Optimizar estancia Semanal Calidad, equié de auditores
médicos y jefes de senicios
Reingresos hospitalarios < a 72 Evaluar Ial calldad técnico Mensual Jefe de Auditoria Médica
horas cientifica

Nota fuente: adaptado de Gobierno Regional de Callao (2004): Manual de Auditoria en Salud.
Auditorias Internas de procesos. Hospital San José-Callao.

La tabla 35 muestra los procesos internos a los que se deberia aplicar la
Auditoria Médica, los objetivos de cada proceso, la frecuencia de los mismos y la

persona responsable que debe manejar la Auditoria.

AUDITORIA MEDICA

A4 A,

INSTRUMENTOS

FINALIDAD SUJETO

Mejorar la atencién de salud con calidad y
calidez viabilizados con los resultados en base
a los estandares e indicadores del hospital,
para mantener una actualizacion continua de
los profesionales de la salud

RESPONSABILIDAD
Comité de historias clinicas
Profesionales de la salud
lefes de servicios

Historia Clinica
Registros médicos
Modelo de atencién

Protocolos, normas y guias

practicas médicas del MSP

Proceso de atencién médica
Resultado de la atencion
Encuesta de satisfaccién al
usuario

ENTIDAD
Establecimiento
Departamento
Servicio/Unidad

Sala

MECANISMOS DE CORRECCION

Plan de accién para mejoramiento continuo
de la calidad de la atencién en salud
Actualizacion continua de los profesionales de
la salud

Evaluacién de los estandares e indicadores de
forma permanente, frecuente

!
I CRITERIOS
} Estandar de modelo de

_;l‘ atencion

Figura 37: Esquema de la Auditoria Médica
Nota fuente: Adaptado de Gobierno Regional de Callao (2004): Manual de Auditoria en Salud.

Hospital San José-Callao.

| Indicadores de gestion médica
I (cuantitativos y cualitativos)
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La figura 37 permite apreciar cudles son las distintas fases de la Auditoria
Médica que se deberian cumplir en el HUG, qué personal debe realizarla, los
instrumentos, la entidad, los criterios de correccion y la responsabilidad que tienen
todos y cada uno de los que conformarian el cuerpo auditor.

Recursos necesarios para el Plan de Auditoria Médica
Recursos Fisicos para el departamento de Auditoria Médica: a) Cubiculo para
lider de gestion y profesionales con conocimientos en Auditoria Médica para
convenios
Recurso Humano Profesional necesario para la propuesta

1. 1 lider de gestion de auditoria médica

2. 5 médicos con conocimientos en Auditoria Médica para los convenios

3. 2 licenciadas en enfermeria con conocimientos en Auditoria Médica para

auditoria de medicamentos

4. 2 Asistentes administrativas

Perfil del Médico Auditor

Se considera que el Médico Auditor debe reunir los siguientes requisitos:

Tabla 36: Perfil necesario del médico auditor

PERFIL DEL AUDITOR

1. Experiencia: médicos generales con conocimientos y experiencia en auditoria médica
3 afios (I11 nivel), y/o especialista en auditoria médica (IV nivel) en el HUG en
cualquier especialidad

2. Experiencia en cargos de Jefaturas de auditoria médica o Coordinador en gestion de
la calidad de atencion.

3. Capacitacion o cursos certificados en auditoria médica. Maestria en Administracion
Hospitalaria

4. Capacidad de toma de decisiones certeras con relacion a la atencién al paciente, en
base al correcto juicio clinico

5. Mantener excelentes relaciones con empleados, profesionales y administrativos con
la finalidad de propender a un trabajo en equipo de eficiencia

6. Objetividad e imparcialidad en las evaluaciones

Elaborado por: Marcia Rojas
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Obligaciones y deberes que deben tener los Auditores Médicos

Entre las obligaciones y deberes con que un auditor médico debe poseer, se

encuentran algunas como las siguientes:

Tabla 37: Obligaciones y deberes de los médicos auditores

OBLIGACIONES Y DEBERES

o

10.

Custodiar la confidencialidad e integridad de todas las historias clinicas del hospital y
demés informacién critica

Elaborar el plan y cronograma de actividades del proceso de Auditoria Médica y cumplirlo
Entregar la documentacion producto de la auditoria a las autoridades del hospital
Documentarse sobre planes correctivos de mejora de la calidad de atencion resultantes de la
auditoria

Se basara en las caracteristicas y principios de la Auditoria Médica que se encuentran en el
Ley orgénica de la Salud y el COIP

Evitar discusiones o debates con los pares a vista del publico, sobre los casos auditados, 0
desaprobar actos médicos

No proporcionar informacion a terceras personas en relacion de lo obtenido en la auditoria
Si es reemplazado, debe proporcionar a su sustituto toda la informacidn obtenida sobre los
planes y programas de auditoria y entregar informes de manera formal

Si el caso amerita, puede realizar el traslado de otros funcionarios hacia otro lugar
Conformacidn del comité medico interinstitucional para revisar los casos sujetos a
investigacion

Elaborado por: Marcia Rojas

Papeles de trabajo del auditor médico

El auditor médico debe elaborar papeles de trabajo en los que deja constancia de

las labores realizadas con el fin de emitir un juicio profesional. Dichos papeles de

trabajo estan sujetos a reserva y podran ser examinados por las autoridades

competentes, en caso necesario.

Objetivo de los papeles de trabajo

Entre los objetivos de los papeles de trabajo se encuentran:

Tabla 38: Papeles de trabajo

OBJETIVOS DE LOS PAPELES DE TRABAJO
Ayudar en la elaboracién del informe de auditoria médica
Evidenciar y aclarar los conceptos emitidos en el informe de auditoria
Organizar los periodos de realizacion del trabajo
Conservar siempre un histérico de los datos encontrados y los
procedimientos aplicados
Constituirse en un manual o guia para r posteriores revisiones

Elaborado por: Marcia Rojas
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Planeacion de los papeles de trabajo

Deberan planificarse cuidadosamente antes y durante el proceso de la auditoria,
para lo cual se usa generalmente una hoja de trabajo para cada &rea sujeta a ser
analizada. El papel de trabajo tiene documentos importantes propios de la
institucion medica que se va a someter a la auditoria. Hay dos clases de
expedientes: a) Documentos con informacion del periodo al que se aplica la
auditoria, b) Expediente con toda la informaciéon de la institucion que no debe ser
sujeto a duplicado, el mismo que tiene datos generales de la institucion de salud:
escritura de constitucion, composicion de la alta direccion, normas, reglamentos,
organigrama, protocolos, servicios que se presta al usuario e instalaciones, politicas
(compras, contratacion de personal y compras publicas), sistemas de seguros, entre
otros.
Contenido de los papeles de trabajo

La mayor parte de los papeles de trabajo estarian en las siguientes categorias:

Tabla 39: Contenido de los papeles de trabajo

Estructura Area Area de asistencia Atencion al
Orgénica Administrativa Cliente
Directivos Proveedores NUmero de camas Medicién de
indices de
satisfaccion
Normativas Contratacion de indices de Demandas por
vigentes servicios ocupacion, mala préactica
morbimortalidad,
estancia,
infecciones,
reingresos
Protocolos
Programas de Actas de comités
seguros
Mantenimiento Registro de quejas
y respuestas a los
usuarios
Alimentacion y Equipamiento y
lavanderia dotacion

Historias clinicas

Elaborado por: Marcia Rojas
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La informacion que se genere de las estructuras anteriores, se consignaran en:

formato de hoja de trabajo, cuestionarios de preguntas, formatos, hojas para analisis

de informacion, actas, documentos certificados, anotaciones de ajustes, figuras y

gréaficos. De este modo se facilitara la recoleccidn de los datos y la utilizacion por

parte de otras personas.

Requisitos indispensables para la implementacion de la auditoria clinica

hospitalaria

Los insumos para implementar un programa de auditoria pueden ser los

siguientes:

1. Liderazgo: de parte de la Gerencia del hospital;

2. Declaracién de mision, vision, objetivos, valores y principios del proceso de
auditoria clinica (Ministerio de Salud, 2014)

3. Laauditoria no es de caracter punitivo, es decir, para implementacion de
sanciones y/o llamados de atencion, sino para conseguir mejora continua de
los procesos de la salud;

4. Laauditoria médica debe llevarse a cabo mediante protocolos, normas o
reglas ampliamente conocidas y aceptadas por los miembros auditores, en
referencia a la cultura de la calidad, estandares, métodos evaluativos o
indicadores

5. Las fuentes de sustento de la auditoria médica son confiables, con las cuales
se especifican indicadores de gestion y objetivos de la auditoria;

6. Laejecucion de la auditoria médica se la realiza una vez programada con

anticipacion y bajo el conocimiento, aprobacion y participacion de los que

se encuentra involucrados
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7. Antes de emitir el informe final con los resultados obtenidos, éstos debera
analizarse y discutirse mediante una plenaria con los directivos de la
institucion

8. Los problemas resultantes de la auditoria médica no lo resuelven el
encargado del programa de auditoria ni el grupo auditor, sino el gerente y
director médico de la institucion de salud con el comité auditor y de ética
médica, los mismos que deben revisar el resultado del informe enviado con
las recomendaciones a seguir. Se deben implementar los correctivos
necesarios, determinando las medidas de vigilancia para que cumpla lo
requerido

Conformacion del comité auditor
Para la constitucion del comité auditor, se necesita de la presencia de los

siguientes profesionales:

Tabla 40: Comité auditor
MIEMBROS PERMANENTES MIEMBROS TRANSITORIOS
Médicos con perfil de auditor Jefes departamentales y cualquier otro
profesional que se considere indispensable
(comités interinstitucionales)

Elaborado por: Marcia Rojas

La Presidencia del Comité estara a cargo del director o su representante o el
Médico especialista designado por el Director del HUG, de acuerdo al perfil del
médico auditor
Funciones del comité de auditoria médica

Algunas de las funciones del comité médico de auditoria deberan ser las

siguientes:
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Tabla 41: Funciones

FUNCIONES DEL COMITE DE AUDITORIA MEDICA

1. Elaborar los informes de Auditoria Médica

2. Evaluar cuantitativa y cualitativamente los servicios médicos y proponer mejoras

3. Evaluar técnicas y métodos de diagnosticos y terapéuticos empleados en la institucion
de salud, estableciendo los problemas en cada area y planes de mejora

4. Estudio de las prestaciones mediante la valoracion de la historia clinica

5. Analisis de quejas de los usuarios por inadecuada practica profesional

6. Programar propuestas de mejora continua basadas en informacion que se obtuvo de la
Auditoria Médica, mediante la elaboracion de un plan de accion.

7. Fortalecer el conocimiento de los protocolos, normas, estandares de atencion médica
para las diferentes especialidades

8. Los resultados del trabajo del comité seran presentados de acuerdo a la incidencia de
los casos sujetos a investigacion

9. Incentivar la capacitacién Médica permanente

Elaborado por: Marcia Rojas

Metas a conseguir del comité de auditoria médica

Entre las metas del comité de auditoria médica se encuentran:

Tabla 42: Metas del comité de Auditoria

METAS DEL COMITE DE AUDITORIA MEDICA

1. Reconocer errores y sus causas, enfocados a su solucién y mejora de la calidad de
atencion al usuario de los servicios médicos

2. Creacion de conciencia profesional en los galenos en cuanto a responsabilidad de
brindar excelente atencion

3. Mejorar el trabajo médico en base a la evaluacién continua

4. Mejorar la funcionalidad en exadmenes complementarios, utilizacion de recursos
humanos en funcion de protocolos existentes

5. Mejoraen la calidad de atencidon en salud y el uso racional de los recursos a través de
la utilizacion de protocolos e indicadores, estandares y la auditoria en los procesos

6. Actualizacion de normas y mejorar el uso de protocolos

Elaborado por: Marcia Rojas

Etapas del Proceso de la Auditoria
Planeamiento de la auditoria

Las auditorias de la calidad de atencion en salud programadas contaran por lo
menos con un 70% de los recursos de tiempo y de personal para su realizacion, para
evaluar los procesos de atencion, el cumplimiento de las normas y procedimientos
de la organizacion, asi como identificar y prevenir los riesgos asistenciales y
administrativos. El 30% restante sera destinado a las auditorias de caso segun se
requiera. Para una mejor comprension de lo que deberia tener el informe de la

auditoria, se presenta a continuacion un formato en donde constan las partes
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principales de la planificacion de la auditoria, como lo es programar la auditoria,

ejecucion de la auditoria y la elaboracion del informe final, adaptado al HUG.

Tabla 43: Formato de informe final de auditoria médica

INFORME FINAL DE AUDITORIA MEDICA DE XXXXXXXXX

Ministerio
de Salud Publica
COORDINACION ZONAL SALUD
. ., FECHA DE INICIO: ../../2017
Direccion...... _
MINISTERIO DE SALUD FECHA DE TERMINACION: ../.../2017
PUBLICA INFORME TECNICO N2 PAGINAS
AREA/PROCESO:
001 1-
12 DECISION DE LA INVESTIGACION:
Fecha de fallecimiento N2 de semana epidemioldgica:
Nombres y Apellidos del paciente: Cadigo: N2 de documento de
identificacion:
22 CONFORMACION DEL EQUIPO DE INVESTIGACION:
NOMBRE CARGO INSTITUCION
Lider Zonal de Calidad o su delegado:
Epidemidlogo Zonal o su delegado:
Delegado de Promocion de Salud e Igualdad Zonal:
Otros especialistas :
32 OBTENCION DE LA INFORMACION: HISTORIA CLINICA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD NIVEL ATENCION OBSERVACIONES
OTRAS FUENTES DE INFORMACION
EXISTE OBSERVACIONES
Sl NO
Informe de Auditoria Interna
Formulario de notificacion epidemioldgica
Resumen: entrevista con el personal involucrado
Visita a los Establecimiento de Salud
Entrevista a la comunidad
Certificado de defuncién
Informe médico legal
42 DATOS DEL PACIENTE:
Edad: Etnia: Estado civil:
Escolaridad: Ocupacion:
i . . Zona: Distrito: Provincia: Canton: Parroquia: | Area: U/R
Residencia habitual:
Zona: Distrito: Provincia: Canton: Parroquia: Area: U/R
Residencia ocasional:

Antecedentes patoldgicos personales:

Situacion de la Edad Al Fallecer:

N2 de controles:

Ne de atenciones por
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enfermedad: emergencia:
5. DATOS DE LOS LUGARES INVOLUCRADOS:
Lugares involucrados durante la Domicilio: Traslado:
atencu?n_de la paciente (en orden Contro de Salud:
cronoldgico)
Establecimiento o lugar donde
ocurri6 el fallecimiento: Estancia < de 48 horas > 48 horas
hospitalaria:
Zona: Distrito: Provincia Cantén Area:
Zonas y distrito de fallecimiento:

Lugar y Direccidn:

Datos de la enfermedad:

Lugar donde ocurrié:

Profesional o persona
que atendio:

62 RESUMEN DEL CASO:

COMUNIDAD:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 2:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 3:

72 HALLAZGOS:

7.1 INVESTIGACION CUALITATIVA A LA COMUNIDAD.

7.2 ENTREVISTAS A LAS PERSONAS INVOLUCRADAS EN LA ATENCION DE LA PACIENTE:

CENTRO DE SALUD:

7.3 SERVICIOS DE SALUD:

CENTRO DE SALUD:

82 TABLA DE ACCIONES INSEGURAS, FACTORES CONTRIBUTIVOS Y RECOMENDACIONES

ACCIONES INSEGURAS

FACTORES CONTRIBUTIVOS

RECOMENDACIONES

92 CONCLUSIONES:

Muerte:

Muerte tardia:

Muerte incidental o accidental:

Muerte: sefiale con una X

Caracteristicas de la muerte:

Directa:

Indirecta: Evitable:

No evitable:

Primera Demora

Observaciones:

Segunda Demora

Observaciones:

Tercera Demora

Observaciones:

e  DIAGNOSTICOS CON CIE-10 :

e  CERTIFICADO DE DEFUNCION

e  HISTORIA CLINICA:

Fecha/hora:
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e  AUTOPSIA MEDICO LEGAL:

e  COMITE ZONAL DE MUERTE:

e  CAUSA BASICA DE MUERTE:

e  CAUSA DIRECTA DE MUERTE:

CAUSA BASICA DEFINITIVA : ESPACIO LLENADO POR EL CENTRO NACIONAL DE REFERENCIA

CONDICIONES DEL PRODUCTO Y SEXO:

TUTELA RN:

ASPECTOS SOCIALES:

Accesibilidad geografica:
Observaciones:

. Observaciones:
Barreras socio-culturales:

Vulnerabilidad econémica: Observaciones:

Barreras administrativas: Observaciones:

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Fecha Sumilla

Validado por:

Aprobado por:

Revisado por:

Elaborado por:

Elaborado por: Marcia Rojas

Seguimiento de las recomendaciones de la auditoria

Dentro de las recomendaciones se pueden anotar las siguientes: a) elaborar el plan
de accion resultante de las recomendaciones de la auditoria médica, b) Verificar la
implementacién del plan de accion, de acuerdo a los plazos sefialados, c¢) Elaborar y
presentar el Informe de seguimiento

Técnica del trabajo médico auditor en equipo

Las técnicas son formas, medios, métodos, caminos, procedimientos que permiten
al médico auditor encontrar la solucion a un problema en el centro de salud y

determinar cudl se debera seguir. Entre las técnicas se encuentran las siguientes:
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Técnicas explicativas

El moderador o determinados especialistas son los encargados de presentar el
tema. Hay minima intervencion del individuo.

a. Técnica de preguntas
Dentro de los Objetivos de la técnica se encuentran
1. Mantener comunicacién: a) Moderador — Comité de Auditoria Médica, b)
Comité de Auditoria Médica — Moderador

2. Intercambiar opiniones con el comité de Auditoria Médica

3. Evaluar el logro de los objetivos
Descripcion

Se establece una comunicacién Moderador — Comité de auditoria Médica,
valiéndose aprovechando el cambio reciproco de interrogantes y respuestas que se
enuncian durante el desarrollo de la sesion, existiendo dos tipos de preguntas: a)
Informativas, b) Reflexivas: analiticas, selectivas, introductorias, explicativas,

deductivas, clasificadoras, valorativas y criticas.

Tabla 44: Ventajas y desventajas de la técnica de preguntas

VENTAJAS RECOMENDACIONES
Atrae la atencion de los individuos y La preguntas no se las improvisa, sino que
estimula el raciocinio se las prepara con anticipacion

No se debe emitir juicio de valores
Fuente de diagndstico para saber el Las preguntas no deberan ser tan faciles ni
conocimiento individual tan dificiles como para que ocasionen

pérdida de interés
Permite evaluar el cumplimiento o no de los  Las preguntas deben motivar a pensar,
objetivos evite las que sean respondidas con Si 0 No
Relacién Moderador-equipo mas estrecha Corrija las respuestas erroneas
para conocerlo mas
Elaborado por: Marcia Rojas

b. Técnica de Seminario
Objetivos

1. Ensefiar a reglamentar los hechos que se observan y analizarlos;
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2. Cambio de juicios de lo que se ha investigado con la persona encargada del
tema;

3. Fomentar y ayudar a: a) analisis de los hechos, b) reflexion de los
problemas, c) originalidad de pensamiento, d) orden, exactitud y honestidad
en los trabajos analizados y expuestos.

Descripcion de la técnica

Tres son las formas mas comunes en el desarrollo de un seminario. El
Moderador sefiala tema y fecha cuando se trataran y que fuentes de consulta
utilizar. En las sesiones el Moderador explica lo importante del asunto y cuéles son
las problematicas existentes, los seminaristas presentan lo que han encontrado en
sus investigaciones sobre el problema, y se da inicio a la discusion. Cuando no se
aclaran algunos aspectos del tema motivo de la investigacion, el moderador
intervendrd y orientara a los seminaristas en la busqueda de nueva informacién para
que sea presentada y volver a realizar una nueva discusion en otro momento. Se

presentaran las conclusiones a las que se llegue con la ayuda del Moderador.

Tabla 45: Ventajas y recomendaciones

VENTAJAS RECOMENDACIONES

Util para el estudio de problemas donde  Para preparacion e incentivar el espiritu de
no hay soluciones anticipadas investigacion

Desarrolla la capacidad de razonar Correcta eleccion de los expositores

Incentiva la investigacion
Elaborado por: Marcia Rojas

c. Estudios de casos
Objetivos
1. Utilizar métodos tedricos de lo que se estudia en casos de la vida real,
2. Efectuar trabajos de fijacion e integracion de lo que se aprende;
3. Incentivar a los profesionales a vivir los sucesos;

4. Familiarizar y analizar respuestas tomando aspectos positivos y negativos
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Descripcion
Se relata un problema con todos sus detalles para facilitar el analisis a los
equipos. El problema estudiado debe requerir diagnosis, prescripcion y tratamiento.

Las formas de presentacion son escrita, oral 0 en presentacion en proyector.

Tabla 46: Ventajas y recomendaciones del estudio de casos

VENTAJAS RECOMENDACIONES

Diferentes formas de presentacion del Explicar los objetivos y tareas a efectuar
caso

El caso puede ser asignado para estudio Distribuir el material para el analisis
antes de discutirlo

Permite oportunidades iguales para que Favorecer a que todos los participantes
los miembros sugieran soluciones entreguen conclusiones o soluciones
Crea un ambiente propicio para Procurar que sea el moderador quien
intercambio de ideas clasifique el material recolectado y lo

prepare para la discusion
Se relaciona con problemas de la vida real

Elaborado por: Marcia Rojas

Criterios de evaluacion de un comité de auditoria médica

Entre los criterios de evaluacion se encuentran criterios administrativos, que son:
a) Conocimiento de las normas basicas de los servicios de salud, b) Conocimiento
de los reglamentos internos, manuales, protocolos, ¢) Conocimiento sobre los fines
de la auditoria que se llevara a cabo, d) Conocimiento de los instrumentos que se
van a utilizar en la Auditoria, ) Conocimiento de los formatos utilizados.
Orden secuencial de los formularios de la historia clinica

1. Hoja de alta del paciente;

2. Formulario 024 Autorizacién, exoneracion y retiro;

3. Formulario 008 (hoja de ingreso por emergencia);

4. Formulario 006 (hoja de epicrisis);

5. Hoja de evaluacion de riesgos de caida en pacientes adultos;

6. Formulario 020 (hoja de signos vitales);

7. Formulario de balance hidrico;

8. Formulario 022 Administracion de medicamentos (hoja de kardex):



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Hoja de hemoglucotest;

Hoja de registro de hemoderivados

Hoja de oxigeno

Hoja de terapia respiratoria;

Formulario 007 (hoja de interconsulta);

Hoja de transferencia de informacion de clientes en puntos de transicion;
Hoja de transoperatorio;

Record anestésico;

Record quirurgico;

Informe médico a familiar post-operatorio;

Formulario 005 (hoja de evolucion) (en orden cronolégico);
Examenes de laboratorio (en orden cronoldgico);

Iméagenes;

Formulario 053 Referencia y contrareferencia;

Demas documentos.

Signos vitales: a) Pulso, b) Presién arterial, c) Temperatura, d) Frecuencia

respiratoria, e) saturacion de oxigeno, f) escala de Glasgow

Registro e interpretacion de exdmenes para clinicos: a) Impresion diagndstica,

b) Plan de tratamiento, c) Exdmenes paraclinicos ordenados, d) Clase y dosis de

medicamentos ordenados.

Calificacion

Se califica de 1 a 5 cada criterio y la suma total se divide por el nimero de

criterios evaluados

Conclusion

Una buena historia clinica debe registrar normas establecidas internacionalmente
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1. Estado subjetivo del paciente y los hallazgos objetivos del médico tratante;
2. Elementos que sirvieron de ayuda para el diagnostico presuntivo del
médico;

3. Tratamiento determinado;

4. Progreso del paciente;

5. Duracion del proceso de atencidn al paciente;

6. Diagnostico presuntivo y definitivo emitido por el médico tratante;

7. Diagnostico del alta médica.
Instrumentos para la recolecciéon de datos

Entre los instrumentos para la recoleccidn de informacién que servira para la
auditoria médica, se encuentran:
Encuestas

Como lo sefiala Arias (2006, pag. 72) encuesta es “una técnica que pretende
obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si
mismos, o en relacién con un tema en particular”. Algunos temas a tomar en cuenta

para la encuesta son:

Tabla 47: Utilizacién y criterio para elaboracién de encuestas

UTILIZADAS PARA CRITERIOS PARA LAS PREGUNTAS
Determinar nivel de satisfaccion del usuario  Preguntas claras, sencillas y de facil
comprension

Observar las consecuencias de un plan de Con varias opciones de respuesta y ser de
mejoras interés para el encuestado

Medir los resultado de lo que se ha Debe promover la imparcialidad

realizado y lo pendiente por realizar

Conocer anticipadamente las reacciones No excederse en realizar muchas encuestas
ante posibles cambios

Tener una imagen mas directa de las Las preguntas deben generar una
caracteristicas del usuario de los servicios contestacion

Elaborado por: Marcia Rojas

Tabla 48: Modelo de encuesta para satisfaccion de usuario

MODELO DE FORMULARIO PARA LA ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS
Y TIEMPOS DE ESPERA EN LA CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Lugar: Fecha:
Encuesta No: Edad: afios; Sexo:
¢ Como califica la atencion recibida en asignacién de citas?
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Excelente ; buena ; regular ; mala
Si la respuesta es regular o mala, diga ¢por qué?

¢ Cuénto tiempo se demoré para obtener la cita? minutos
¢Coémo califica la atencion recibida en la porteria?
Excelente ; buena ; regular ; mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢por qué?

¢Cuanto tiempo se demord en la puerta de ingreso? minutos
¢Como califica la atencion recibida en recepcion?
Excelente ; buena ; regular ; mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢por qué?

¢ Cuénto tiempo se demord en la recepcion? minutos

¢ Coémo califica la atencion recibida en la caja?

Excelente ; buena ; regular ; mala
Si la respuesta es regular o mala, diga ¢por qué?

¢ Cuénto tiempo se demord en la caja? minutos
¢Clmo califica las comodidades de la sala de espera?
Excelentes ; buenas ; regulares ; malas

Si la respuesta es regulares o malas, diga ¢por qué?

¢ Cuéanto tiempo se demord en la sala de espera? minutos
¢Como califica la atencion de la auxiliar de enfermeria?
Excelente ; buena ; regular ; mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢por qué?

¢Clmo califica la atencion recibida del médico?
Excelente ; buena ; regular ; mala
Si la respuesta es regular o mala, diga ¢por qué?

¢ Cuénto tiempo se demoré con el médico? minutos
¢Como califica las comodidades del consultorio?
Excelentes ; buenas ; regulares ; malas

Si la respuesta es regulares o malas, diga ¢por qué?

¢Como califica la atencion recibida en el laboratorio?
Excelente ; buena ; regular ; mala
Si la respuesta es regular o mala, diga ¢por qué?

¢ Cuénto tiempo se demoro en el laboratorio? minutos

¢Clmo califica la atencion recibida en RX?

Excelente ; buena ; regular ; mala
Si la respuesta es regular o mala, diga ¢por qué?

¢ Cuéanto tiempo se demoré en RX? minutos
¢Como califica la atencion recibida en farmacia?
Excelente ; buena ; regular ; mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢por qué?

¢ Cuénto tiempo se demor6 en farmacia? minutos

Si usted en el futuro necesita de una consulta médica, ¢regresaria a esta institucion?
Si No

Si la respuesta es no, diga ¢por qué?

¢ Cuénto tiempo se demoré desde su consulta hasta su hospitalizacion? minutos
¢Cdmo califica la atencién médica en hospitalizacién?
Excelente ; buena ; regular ; mala

Si la respuesta es regular o mala, diga ¢por qué?
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¢ Cuénto tiempo se demoré el médico en emitir su diagndstico y tratamiento? ?
minutos

¢Los médicos le dieron a conocer su diagnostico y tratamiento?

Si No

Si la respuesta es no, diga ¢por qué?

¢Como califica la forma de comunicar el diagndstico y tratamiento por parte de su médico tratante?
Excelente ; buena ; regular ; mala
Si la respuesta es regular o mala, diga ¢por qué?

¢Los médicos le dieron recomendaciones a tomar en consideracion luego de la alta médica?
Si No
Si la respuesta es no, diga ¢por qué?

¢ Como considera usted las recomendaciones a usted dadas por el médico al alta medica?
Excelente ; buena ; regular ; mala
Si la respuesta es regular o mala, diga ¢por qué?

¢ Qué sugerencias haria usted para mejorar la atencién en la institucion?

Nombre del
encuestador:

Elaborado por: Marcia Rojas

Formulario de verificacién de informacion

Sirve para conocer la frecuencia de los eventos y sus responsables. La
informacidn debe ser sistematica. Permite conocer: a) cantidad de quejas por
servicio prestado a los usuarios, b) altos costos en consumo de insumos, c)
trabajadores de la salud ausentes de su turno de trabajo.

La informacidn permitiria buscar el origen a los conflictos, los causantes de los
mismos y el seguimiento de las recomendaciones para un plan de mejoras. Un

ejemplo de este tipo de formulario seria:
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Tabla 49: Modelo de Hoja de control de quejas para usuarios

HOJA DE CONTROL DE QUEJAS DE LOS USUARIOS

MES Enero |Febrero |Marzo |Abril [Mayo [Junio|Julio|Agosto [Septiembre [Octubre |Noviembre [Diciembre

No. DE QUEJAS

TIPO DE QUEJA

Trato al usuario

Demora en el
senicio de
atencion

Trato inadecuado
del médico

Demora en el
senicio de
laboratorio

Demora en el
tiempo de RX

Deficiente
atencion en
farmacia

Mal senicio de
hospitalizacion

Mal senicio en
diagnéstico y
tratamiento

Otras

Elaborado por: Marcia Rojas

Histograma

“Es aquella representacion gréafica de estadisticas de diferentes tipos. La utilidad del
histograma tiene que ver con la posibilidad de establecer de manera visual,
ordenada y facilmente comprensible todos los datos numéricos estadisticos que
pueden tornarse dificiles de entender” (DefinicionABC, 2007, parr. 1). Este grafico
sirve para la presentacion de informacion mensual, de forma visual, en lo referente
a cambios en procesos. Estad formado por columnas del mismo ancho o barras de
diferente altura; la variacion del ancho de las columnas depende de la cantidad de
detalles que tienen los datos. Su utilizacion es para datos continuos; no hay
superposicién de intervalos de clases. La linea horizontal presenta los intervalos de
clase, mientrans que en la vertical se presenta los datos de la frecuencia.
Diagrama de causa y efecto

Conocido como diagrama de Ishikawa o espina de pescado, “es una herramienta
que representa la relacién entre un efecto (problema) y todas las posibles causas

que lo ocasionan (...). Clasifica las diversas causas que se piensa que afectan los
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resultados del trabajo, sefialando con flechas la relacion causa — efecto (...)”
(Ministerio de Salud de Peru, s.f., parrs. 1-2). Se lo utiliza ademas para formulacion
de los problemas y sus principales causas, lo cual se lo utiliza para elaborar un plan
para implementarlo.
Para que este diagrama sea significativo, hay que tener en consideracion lo
siguiente: a) conocer el problema en profundidad, b) involucrarse en la solucion del
problema, c) si las causas son numerosas, hay que separar el problema en partes y
realizar un analisis en otros diagramas, d) las causas pueden repetirse en las
diferentes categorias (Gobierno Regional de Callao, 2004).
Instrumentos para la captura de puntaje obtenido en la evaluacion

La tabla 50 muestra un ejemplo propuesto de lo que podria servir para la captura

de puntaje obtenido en la evaluacion

Tabla 50: Instrumento para la captura de puntaje obtenido en la evaluacién
Instrumento para la captura de puntaje obtenido en la evaluacion

Institucidn Servicio Fecha
Historia Clinica No. Cédigo médico
g o . . Datos
Informacién administrativa requerida Completo
faltantes

Informacion de identificacion del
paciente

Informacion de la administradora
Informcidn del ingreso del paciente
Elaborado por: Marcia Rojas

Si No




Tabla 51: Evaluacion clinica referida
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items a evaluar (caracteristicas)

Subtotal
Puntos
posibles

Total Puntos
Obtenidos

Total Puntos
posibles

Motivo de la consulta

10

Descripcion de la enfermedad actual

10

Antecedentes

10

.Quirurgicos

. Infecciosos

. Obstétricos

. Traumaticos

. Alérgicos

. Venéreos

. Téxicos

. Psiquiatricos

N T e N

|0 | N[ | W IN |-

otros)

. Evaluacion de riesgo (ocupacionales,

10. Familiares

Revision por sistemas

10

Descripcion del examen fisico

20

1. Signos vitales

2. Examen fisico general

3. Examen fisico sistemas problema

10

Registro de diagndsticos

10

Conducta. Plan de estudio y manejo

10

1. Pruebas diagndsticas (lab+RX+otras)

2,5

2. Interconsultas

2,5

3. Prescripcion, terapias

2,5

ejercicio, etc

4. Manejo no farmacolégico, dieta,

2,5

Cumplimiento de los requisitos
administrativos

10

Formulario de referencia 053

10

Total puntos posibles

90

Elaborado por: Marcia Rojas

Se consideraria una historia clinica inicial o de primera vez con registro de

calidad inaceptable la que obtiene menos de 80 puntos, aceptable entre 80 y 90

puntos, y de buena calidad entre 90 y 100 puntos

Tabla 52: Indicador

Relacion Operativa Fuente | Peridodicidad Estandar
Suma de la puntuacién obtenida Histori Toma de Aceptable
Cantidad de historias clinicas IIS, 9r|a muestras 80-90
analizadas clinica trimestrales Satisfactorio
90-100

Elaborado por: Marcia Rojas
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Porcentaje técnico de calidad de elaboracion de historia clinica de evolucion o
control

El objetivo del registro clinico de control es la evaluacion de la calidad en la
prestacion de servicios de salud, tomando en consideracion el nivel de eficiencia
del proceso de atencion, mediante mediciones técnico — cientifica y continuidad
registrada en la historia clinica, en donde se ha anotado la evaluacion o ingreso de
una situacion de salud que no se ha solucionado o se encuentra en evolucion, que
fue el factor para la realizacion del seguimiento del mismo.

Se analizan los ingresos, reingresos de los pacientes, Incluye las notas de
ingreso, reingreso, evolucion de consulta externa, consultas de emergencias,
evolucidn en hospitalizacion, cirugia, anestesia, egresos (Gobierno Regional de
Callao, 2004).

Se considera pertinente un registro clinico de control, cuando:

Tabla 53: Registro clinico de control

REGISTRO DE CONTROL
Se presentan secuencias légicas y cronoldgicas de anotaciones de control e
iniciales
Se muestra la razon para realizar el control, para evaluar situaciones
alarmantes
Se busca encontrar nuevos sintomas
Se buscan nuevos signos que afectan la condicion general del paciente
Se analiza nuevamente la dolencia del paciente, enfatizando la necesidad
de realizar una nueva exploracién de 6rganos delicados que son motivo de
nuevo control
Se reconoce, corrige, cambia o propone otros diagndsticos
Se valoran consecuencias anteriores
Se detallan 6rdenes que se han tomado y resultados que se esperan de las
mismas
Se anotan hora, fecha y el nombre del profesional
Se sefiala el plan de seguimiento
Elaborado por: Marcia Rojas
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Instrumento para la captura de puntaje obtenido en la evaluacién
Institucion Servicio Fecha

Historia Clinica No. Cddigo médico

Posible Puntuacion

items a evaluar (caracteristicas que debe tener) L .
puntuacion | obtenida

Secuencia cronoldgica y logica de la evolucidn 10
Progreso y valoraciéon de la sintomatologia vigilada 10
Examen fisico general. Toma de signos vitales 10
Examen fisico de érganos blancos 10
Nuevos diagndsticos o confirmacién de diagndsticos 20
anteriores

Valoracidn de conductas previas y sometimiento a 20
nuevas érdenes

Requerimientos administrativos 10
Planes de seguimiento del paciente 10
Puntos totales 100

Figura 38: Instrumento para la captura de puntaje obtenido en la evaluacion
Elaborado por: Marcia Rojas

Se considera una historia clinica de evolucion o control con registro de calidad:
a) Inaceptable (menos de 80 puntos), b) Aceptable (80 y 90 puntos), ¢) De buena
calidad (90 y 100 puntos)
Porcentaje de calidad técnico — cientifica de la conducta prescrita de
medicamentos

Entre sus objetivos se encuentran:

1. Evaluar la calidad de la atencion a un paciente, ofrecido por el médico y que
tiene relacion con la integridad, suficiencia y eficacia mediante la calidad
técnico-cientifica de la prescripcion de medicamentos, para solucionar el
inconveniente de salud;

2. Comprobar el uso de criterios especificados por las instituciones médicas,
protocolos aplicados en el HUG o politicas de calidad.

El proceso consiste en establecer si lo prescrito al paciente y que se encuentra en

la historia clinica esta en relacion con el diagnoéstico de la enfermedad. Ademas, se



133

puede deberia contrastar el diagnostico con la receta emitida. La hospitalizacion del
paciente debe ser monitoreada dependiendo del estado del mismo (debe ser diaria o
de acuerdo al cuadro clinico). En la historia clinica se debe escribir completamente,
sin uso de abreviaturas, la prescripcion del tratamiento.

Caracteristicas de una prescripcion farmacoldgica de calidad

Entre las caracteristicas se pueden contar las siguientes:

Tabla 54: Prescripcion farmacoldgica de calidad

Relacién prescripcion de medicina-enfermedad diagnosticada

No se dejaron de prescribir medicamentos necesarios

Medicina prescrita al alcance del paciente

Medicina prescrita sin interacciones no deseadas

Aplicacion de protocolos establecidos en el HUG

Medicina prescrita sin contraindicaciones para el problema del paciente

Medicina prescrita acorde a las necesidades de la enfermedad del paciente

Forma de aplicacion del tratamiento, adecuada al estado del paciente
Elaborado por: Marcia Rojas

Institucion Servicio Fecha
Historia Clinica No. Cddigo médico
Aspectos a evaluar (caracteristicas que debe tener) Puntu.acién Puntuaf:ién
posible obtenida
Relacion prescripcién-diagndstico clinico-indicacidn-pertinencia 30
Sin faltantes en la prescripcién 10
Costo accesible de los productos prescritos 10
Combinacidén adecuada de medicamentos 10
Se acatan protocolos y guias de manejo adoptadas 5
Medicamentos sin contraindicaciones 10
Ciclo de tratamiento acorde a la dolencia del paciente 10
Dosis acordes a la conveniencia médica y terapéutica 10
Vias de administracién adecuadamente escogidas 5
Total puntos 100
Relacién Operativa Fuente Periodicidad Estandar
Aceptable
Suma de los puntajes obtenidos . . L. Semestral o 80-90
Numero de historias examinadas Historia clinica trimestral Satisfactorio
90-100

Figura 39: Instrumento para la captura de puntaje obtenido en la evaluacion
Elaborado por: Marcia Rojas
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Historias clinicas obligatorias de anélisis por el comité de auditoria médica

Las historias clinicas obligatorias de analisis son:

Tabla 55: Historias clinicas de analisis obligatorio
Defunciones con diagndsticos dudosos y no definitivos
Hospitalizacién de pacientes mas de 20 dias
Auditoria de historias de forma aleatoria
Transfusiones de sangre a pacientes
Hospitalizacién de pacientes con problemas post-operatorios
Pacientes operados nuevamente
Cesareas primarias
Muertes maternas y neonatales
Denuncia por mala practica médica

Elaborado por: Marcia Rojas

Criterios de evaluacion

a) Se aplicara la hoja de Evaluacion de Historias Clinicas de Hospitalizacion y
Consulta Externa, b) El auditor eliminara hasta un maximo posible la subjetividad
aplicando estrictamente los criterios de evaluacion establecida.

El informe de auditoria médica debe contener de forma general:

Tabla 56: Informe de auditoria
Informacion del centro de salud y del &rea que se audita
Razén de realizar la auditoria
Numero de la auditoria realizada
Fecha de la auditoria
Conformacién del comité auditor
Listado de integrantes de las reuniones, tanto de inicio como de
clausura de la auditoria
Calificacion de los resultados de la auditoria
Observaciones presentadas
Conclusiones de la auditoria
Planes correctivos
Recomendaciones
Elaborado por: Marcia Rojas

Otro modelo para el llenado de la historia clinica médica es el presentado por

Malagon-Londofio et al.., (2012).



Modelo sugerido para llenado de formato de Historia Clinica Médica

Ambulatoria

Tabla 57: Historia clinica médica ambulatoria 1
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A Control administrativo Pardmetro Puntos

1 La historia clinica contiene los datos minimos de identificacion interna y 10%
externa: nimero de identificacion, fecha, nombre, estado civil, edad,
caracter del derecho, empresa, sexo, teléfono, ocupacidn, zona de
procedencia, nombre del médico tratante

2 Existe un proceso definido para el manejo de la historia clinica tanto a 10%
nivel interno como institucional

3 Existe un proceso definido de archivo

Tomado de: Malag6n-Londofioet al.,(2012)

Tabla 58: Historia clinica médica ambulatoria 2

B Control clinico Parametro Puntos

1 Se apunta la razon de la consulta de forma definida y clara 7%

2 Se apuntan los datos del paciente 7%

3 Se apunta la historia familiar del paciente 7%

4 Se apunta la informacién de la enfermedad de forma cronoldgica 6%

5 Se apuntan los signos vitales, segln el proceso normal de la enfermedad 6%

6 Los examenes fisicos anotados estan de acuerdo a la magnitud del riesgo 6%

7 Se registra el diagndstico presuntivo y/o definitivo 6%

8 Se anota el plan de tratamiento preliminar 6%

9 Se apuntan y valoran exdmenes paraclinicos 6%

10  Sesiguen los protocolos de las patologias comunes 6%

11  Seanotan las peticiones para realizar nuevos examenes paraclinicos, 8%
nuevos procedimientos médicos e interconsultas

12 Seregistran recomendaciones y necesidad de continuidad o no del 8%
tratamiento

13 Serealiza la epicrisis de forma detallada 6%
Firma del especialista que se encuentra a cargo de los procesos médicos 7%
aplicados

Subtotal
Total

Rangos de calificacion de 8 a 100 Buena

de 60a 79 Aceptable
<de 59 No aceptable

Adaptado de: Marcia Rojas

Modelo sugerido para llenado de formato de Auditoria Médica de

hospitalizacion

1. CALIDAD DE REGISTROS DE HISTORIA CLINICA

a) Fecha y hora anotada en la historia clinica

Ausente: 0
Minimo: 5 s6lo fecha o s6lo hora
Maéaximo: 10 se registran ambos datos

b) Se registra informacion del paciente
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No: 0
Incompleto: 5
Completo: 10

Completo: Incluye nombre, apellido, nimero de seguro, numero de historia clinica,
edad, sexo, raza, ocupacion, lugar de nacimiento y procedencia.
¢) Anamnesis y examen clinico del paciente

Ausente: 0

Minimo: 20 anamnesis y examen clinico orientado al problema

Maéaximo: 40 antecedentes, anamnesis en orden cronoldgico y examen
clinico completo, incluido peso.

d) Plan de Trabajo registrado en la historia clinica

Ausente: 0
Incompleto: 20
Completo: 40

e) Firmay sello del Médico tratante

Ausente: 0
Minimo: 5 solo firma o solo sello
Maximo: 10 firma y sello (post firma)

f) Presentacion de la historia clinica

Pulcritud

Orden

Legibilidad

No uso de abreviaturas
No cumple ninguno: 0
Cumple dos de ellas: 5
Cumple tres de ellas: 7
Cumple todas: 20

g) Utilizacion de hoja de problemas

No: 0
Si: 10

2. METODOLOGIA DIAGNOSTICA

a) Examen fisico realizado al paciente:



Realiz6 examen fisica en forma incompleto (solo preferencial) 40
El examen fisico se realizé en forma completa 80
(con mayor énfasis en preferencial)

b) Dx. presuntivo congruente con Historia Clinica

No: 0
Si: 80

c¢) Planteamiento adecuado de problemas encontrados en el paciente

No 0
Parcialmente 20
Totalmente adecuado 40

d) Promedio de tiempo utilizado de acuerdo a estdndares para llegar al

diagndstico:
3 dias 0 menos 40
4 a5 dias 20
Mayor a 5 dias 0

e) Pertinencia de procedimientos diagnosticos e interconsulta

No 0
Parcialmente 20
Concuerda 40

f) Exdmenes auxiliares de acuerdo con la Historia Clinica y Diagndstico
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presuntivo
Ninguno: 0 Se solicitd examenes pero no estan de
acuerdo con la Historia Clinica ni con el
diagnostico presuntivo o no se solicito y eran
necesarios segun Historia Clinica.
Algunos: 30
Todos: 60

3. NOTAS DE EVOLUCION
a) Secuencia de notas, anotando fecha y hora

No hay secuencia ni fechanihora 0
Anota fecha y hora sin secuencia 10
Correlacion de notas, fechay hora 20
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b) Control de funciones vitales, balance hidrico y dia de hospitalizacion:

No anota 0
Parcialmente 10
Completo 20

¢) Seguimiento de los problemas planteados

No hubo seguimiento
0

Se realiz6 seguimiento en forma parcial
15

Se realizd seguimiento en forma total con resolucion de problemas planteados
30

d) Se anota y comentan resultados de examenes e interconsultas solicitadas:

No anota ni comenta 0
Solo anota o solo comenta 10
Anota y comenta los resultados e interconsultas 20

e) Nombre y firma del médico que hizo la nota de evolucién:

Ausente nombre y firma 0
Aparece solo nombre o solo firma 5
Aparece nombre y firma 10

f) Si el paciente esta de alta, seréa referido o contra referido:

No anotan 0
Anotan solo el alta no la referencia 5
Anota alta, referencia y contrarreferencia 10

g) Relato claro y conciso sin usar abreviaturas

No 0
Claro y conciso 5
Claro conciso, sin abreviaturas 10

4. TRATAMIENTO

a) Medicamentos, dosis, vias de administracion, periodicidad duracién y dieta.

No se anota 0
Solo dosis y via de administracion 20
Dosis, via de administracion y periodicidad 30

Anota todo lo sefialado 40
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b) La duracién del tratamiento es congruente con el diagnostico

No 0
Parcialmente 20
Es congruente 40

¢) Tratamiento médico quirargico apropiado de acuerdo a protocolo:

No 0
Tratamiento no fue del todo apropiado 30
Tratamiento fue apropiado 60

d) Ausencia de complicaciones o secuelas graves en relacion al tratamiento
medico y/o quirurgico.

Si: 30
No: 0

e) Firmay sello del médico que indica el tratamiento.

No: 0
Solo firma o solo sello 5
Firmay sello 10

5. HOJA DE EGRESO: EPICRISIS

a) Filiacion
Filiacion — fecha y hora 5
Solo filiacion o solo fecha y hora de ingreso y egreso 7
Filiacién — fecha y hora de ingreso y egreso 10

b) Diagnostica de ingreso y diagnostico definitivo es una trascripcion literal de
la Historia Clinica

Si 10
No 0

¢) Resumen de Historia Clinica es claro y conciso

Si 20
No 0

d) Se anota tratamiento médico y quirdargico impartido

No 0



Parcialmente 5
Si ensu totalidad 10

e) Firmay sello del médico

Solo firma 5
Firmay pos firmaosello 10
Ninguno 0

) Especifica referencia, contra referencia y problemas pendientes

Si 10
No 0

6. EVALUACION FINAL Y OBSERVACIONES

a) Los documentos aparecen en el orden establecidos por las normas

No 0
Algunos 2
Todos 5

b) En caso de enfermedades de vigilancia epidemioldgica si notificé a la
Unidad de Epidemiologia

No 0
Si 10

¢) Uso de formatos oficiales:

Ninguno 0
Algunos 2
Todos los formatos 0

d) El contenido de la Historia Clinica es util para la ensefianza

No 0
Insuficiente 2
Completos 10

e) Secuencia de las notas de enfermeria, fecha horay turno:

No 0
Solo fecha y hora 5
Correlacion de notas, fecha, horayturno 10

f) Se anota grado de dependencia y plan de atencion al ingreso del paciente:

140
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No 0
Solo grado de dependencia o plan de atencion 5
Ambos 10

g) Anota datos relacionados al estado del paciente, cumplimiento y

procedimiento.

No 0
Parcialmente 2
Totalmente 10

h) Se anota diariamente en cada turno balance hidrico o diuresis:

No 0
Algunos dias 2
Todos los dias 10

1) Firma y sello de enfermera u obstetra

No 0
Solo firma o solo sello 5
Firmay sello 10

Luego evaluar la Historia Clinica proceda a sumar los puntajes y compare con la
siguiente escala valorativa:
Equivalente numérico (en %)
H.C. EXCELENTE: 91 A 100%
H.C. BUENA: 71 A 90%
H.C. REGULAR: 51 A 70%
H.C. MALA: 00 A 50%
El méaximo puntaje es 1,000 equivalente al 100%
La evaluacidn: a) Se aplicaréa la hoja de Evaluacion de Historias Clinicas de
Hospitalizacion y Consulta Externa, b) El auditor eliminara hasta un maximo

posible la subjetividad aplicando estrictamente los criterios de evaluacién
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establecida c) La historia clinica debe registrar las normas establecidas

internacionalmente

TN

AUTO-
CAPACITACION EVALUACION
CALIDAD Y
GESTION
ESTRATEGICA PARTICIPACION
INTEGRAL

v

Figura 40: Procesos orientados hacia la calidad

Nota fuente: Paganini (2002). Las estrategias para la calidad y eficiencia en salud. Centro
Interdisciplinario Universitario para la Salud (pag. 3).

EQué?
— — éQuién?
Medicién de desempeiio | éCuando?
éComo? <::| Diagnéstico
éPara qué?
Evaluacion de desempefio | z,g;,f":: <:| Estrategia
J to?
éComo incentivar re-
sultados?
ejora del desempeno | | S5ome coregirrom (-
£Como prevenir dis-
torsiones?

Figura 41: Logica de la gestidn orientada a resultados
Nota fuente: Tobar (2002). Modelos de Gestidn en Salud. Evaluacion de desempefio (pag. 97).

El modelo para gestion de auditoria médica de historias médicas sugerido
contempla detalladamente las técnicas que se deben implementar en una institucion
de salud, los procedimientos y técnicas a emplearse para que la gestion de auditoria
médica se realice dentro de los parametros que ésta contempla. Hay que tener

presente que Ecuador no es un pais que tiene suficiente experiencia en cuanto a
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auditoria médica se refiere; estd muy distante frente a otros paises latinoamericanos
con una mayor institucionalizacion de la auditoria médica: la legislacion
ecuatoriana no ha tenido variaciones ni actualizaciones desde hace algunos afos.
Aun asi, el gobierno de turno ha tenido la vision de proponer mejoras en aspectos
que afectan a la poblacion con el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017; no
obstante, existe mucho trabajo por empezar y sobre todo, concientizar al

ecuatoriano de que es importante el trabajo en conjunto para el desarrollo del pais.
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CONCLUSIONES

Para la realizacion de este trabajo, se reviso todo lo relacionado a la calidad de
los servicios de salud. La informacién bibliografica que se obtuvo permitié conocer
todo lo que engloba el proceso de auditoria médica, para poder determinar cuél es
la situacion real de la auditoria médica en el Ecuador y més especificamente en el
Hospital Universitario de Guayaquil, el mismo que ha tenido un crecimiento
considerable en los Gltimos afios y para el cual es indispensable implementar de un
proceso de gestion de auditoria y realizar auditoria médica eficiente, orientada al
registro de las historias clinicas, para conseguir mejorar la calidad del servicio que
presta el personal médico hospitalario hacia el usuario final. Se conocieron datos
generales sobre los formularios de registro de informacion clinica de los pacientes
del hospital y cudles son los errores méas comunes detectados.

A través de las entrevistas y encuestas realizadas, se conocieron cuales son los
errores en que mas falla el personal médico hospitalario en el momento de registrar
la historia clinica del paciente. Por su parte, los que conforman el personal médico
hospitalario se refirieron a la necesidad de que se mejore la auditoria médica con la
implementacién de nuevas directrices, para que la atencion a los pacientes sea de
calidad; es asi que se pudo identificar la no existencia de un sistema de gestion de
auditoria médica que garantice la calidad de atencién en las diferentes prestaciones
del HUG. En cuanto a las opiniones emitidas por usuarios en lo que tiene que ver
con la calidad de atencion que los mismos perciben de parte del personal médico-
operativo, se mostraron en forma general, satisfechos con el servicio prestado.

Finalmente, se elaboré una propuesta de mejoramiento de los procesos de
auditoria mediante el modelo de gestion de auditoria médica de historias clinicas,

para ser adoptada por el HUG y de este modo corregir errores de problemas
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auditados y relacionados con todo el proceso de registro de historias médicas de los

pacientes, como inicio del proceso medico.
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RECOMENDACIONES

El proyecto para la Gestion de Auditoria médica de las historias clinicas en
el HUG, puede constituirse en un grupo de estrategias a aplicar, por lo que
es importante que se tomen acciones encaminadas a la mejora de la calidad
de salud que se brinda a los pacientes del hospital

Difundir ampliamente el proyecto como estrategia de mejora continua, la
capacitacion y asistencia técnica a las areas médicas con la finalidad de
garantizar su adecuada implementacion, la supervision de su adecuada
gestion y la evaluacion constante para poder determinar las necesidades de
mejora en caso de que su disefio lo necesite disefio y revision de los
mecanismos de implementacion del plan

Capacitar y concienciar a los jefes departamentales, al equipo médico y al
personal médico-administrativo y de servicios medicos sobre todo lo
relacionado con los métodos de auditoria médica y la importancia de la
calidad de atencidn de los servicios de salud.

Fortalecer el Departamento de Gestion de Calidad con profesionales que
cumplan con el perfil y experiencia en el area para que la realizacion de las
auditorias médicas estén dentro de la competencia de los profesionales a su
cargo.

Implementar programas informéaticos que permitan la ubicacion inmediata
de auditoria de casos, de inconformidades para especialistas, auditoria de
examenes en ayuda diagnostica, con el fin de procesarlos estadisticamente y
comunicarselos a los usuarios para su retroalimentacion.

Monitorear el cumplimiento de los procedimientos, normas y protocolos de

los servicios y sus prestaciones ademas de garantizar la calidad de atencion
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de los usuarios en las diferentes prestaciones que cuenta el Hospital

Universitario
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GLOSARIO

Administrar.- Gobernar, ejercer la autoridad o el mando sobre un territorio y
sobre las personas que lo habitan. Dirigir una institucion.

Cliente.- Persona que utiliza con asiduidad los servicios de un profesional o
empresa.

Empresa.- Unidad de organizacion dedicada a actividades industriales,
mercantiles o de prestacion de servicios con fines lucrativos

Hospital.- Establecimiento destinado al diagndstico y tratamiento de
enfermos, donde se practica también la investigacion y la ensefianza.

Mercadotecnia.- Conjunto de principios y practicas que buscan el aumento
del comercio, especialmente de la demanda.

Organizacion.- Accion y efecto de organizar u organizarse. Asociacion de
personas regulada por un conjunto de normas en funcién de determinados fines.

Producto.- Caudal que se obtiene de algo que se vende.

Satisfaccion.- Accién y efecto de satisfacer o satisfacerse.

Servicios.- Organizacion y personal destinados a cuidar intereses o satisfacer

necesidades del publico o de alguna entidad oficial o privada.
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APENDICE



156

APENDICE A

Anexo 1: Régimen del Buen Vivir

TiTuLo VIl
Régimen del Buen Vivir
Capitulo Primero
Inclusion y Equidad
Seccion segunda
Salud
Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.
Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacién ciudadana y el
control social.
Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas.
La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos
juridicos, operativos y de complementariedad.
Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector.
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Art. 362.- La atencidn de salud como servicio pablico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.
Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas
de salud.

4. Garantizar las précticas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos, medicinas e
instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos
en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la
salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y

control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
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psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos.

En ningun caso se permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos
constitucionales.

El Estado controlara y regulara la publicidad de alcohol y tabaco.

Art. 365.- Por ningiin motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se
sancionara de acuerdo con la ley.

Art. 366.- El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente,
y debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado.
Los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en
las necesidades de salud.

El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar
financieramente a las autbnomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro,
que garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y
aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos.

Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacion del Estado.



159

Pacientes atendidos en Ginecologia en el mes de Octubre/2015

Ministerio
de Salud Publica
FECHA AREAS DE EMERGENCIA TOTAL
DIA MES ADULTOS | PEDIATRIA |GINECOLOGIA| PACIENTES | ORARIO DEATENCION
JUEVES 1 DE OCTUBRE 174 70 19 263 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
VIERNES 2 DE OCTUBRE 213 43 23 279 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
SABADO 3 DE OCTUBRE 149 47 15 211 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
DOMINGO 4 DE OCTUBRE 271 107 23 401 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
LUNES 5 DE OCTUBRE 322 104 39 465 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
MARTES 6 DE OCTUBRE 291 63 27 381 DESDE 00H00 HASTA 23H59
MIERCOLES 7 DE OCTUBRE 296 68 41 405 DESDE 00H00 HASTA 23H59
JUEVES 8 DE OCTUBRE 359 89 23 471 DESDE 00HOO0 HASTA 23H59
VIERNES 9 DE OCTUBRE 270 103 28 401 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
SABADO 10 DE OCTUBRE 265 57 31 353 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
DOMINGO 11 DE OCTUBRE 259 81 33 373 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
LUNES 12 DE OCTUBRE 376 93 23 492 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
MARTES 13 DE OCTUBRE 353 119 37 509 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
MIERCOLES 14 DE OCTUBRE 313 57 32 402 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
JUEVES 15 DE OCTUBRE 278 60 33 371 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
VIERNES 16 DE OCTUBRE 334 97 35 466 DESDE 00H00 HASTA 23H59
SABADO 17 DE OCTUBRE 263 118 30 411 DESDE 00H00 HASTA 23H59
DOMINGO 18 DE OCTUBRE 314 74 30 418 DESDE 00HOO0 HASTA 23H59
LUNES 19 DE OCTUBRE 360 82 34 476 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
MARTES 20 DE OCTUBRE 374 116 36 526 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
MIERCOLES 21 DE OCTUBRE 348 123 24 495 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
JUEVES 22 DE OCTUBRE 328 84 37 449 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
VIERNES 23 DE OCTUBRE 335 99 26 460 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
SABADO 24 DE OCTUBRE 252 87 35 374 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
DOMINGO 25 DE OCTUBRE 276 124 24 424 DESDE 00H00 HASTA 23H59
LUNES 26 DE OCTUBRE 314 84 35 433 DESDE 00H00 HASTA 23H59
MARTES 27 DE OCTUBRE 333 82 38 453 DESDE 00H00 HASTA 23H59
MIERCOLES 28 DE OCTUBRE 307 113 35 455 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
JUEVES 29 DE OCTUBRE 291 116 32 439 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
VIERNES 30 DE OCTUBRE 268 60 35 363 DESDE 00HO0 HASTA 23H59
SABADO 31 DE OCTUBRE 237 80 19 336 DESDE 00H00 HASTA 23H59
TOTAL PACIENTES 9123 2700 932 12755

Tomado de: Hospital Universitario de Guayaquil
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Encuestas sobre la importancia y calidad de la Historia Clinica

Encuesta 1

ENCUESTAS SOBRE LA IMPORTANCIA ¥ CALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

1.- En la Mencién on salud; Gué impontancia le otorgaria Usted a la redacclén de fa Historia clinica (HCH? [Seflalar una opcitn)
4 Muy Relavante

Poco relevante
Noda rdevante

2.~ Cormo calificaria 1a Calidad de 13 HC del Hospital Universitario en términas generales? (Sefalar una opeidn]

Muy Busna
{Buena

£ Regular

Pésima

3.- Céeno se calificarfa sobre |a calidad de la HC elaborada por Usted? {Sehalar uns op tidal
Excelente
Muy Buena
_ |Buena
Regular
Pésiona

4,- Qué fornwlarios de 13 HC son mis poe Usted? (schialar hasta dos opdones)
| Formulario 002-Amnanesis y Examin fisico

Foerulario 005-Evoluciones y prescripriones

Farmulario 005-Epicrisis

Formularia 007-anterconsulta

1~ __|Formulario 008-Emerganci

5.-Ce s pregunta anterior, (onoce Usted cudntos items tiene ¢l formulsrio mas utzado?
51

NO

NO RESPONDE

" d,

6. Oe los larios antes

¥ Jos sus paetes, cudntos de estos items Usted llend correctamente? (Sefialar una opcidn)

Todos
Casi todos
= |atgunos
Pocos

7.- Cuando debe redactar un formulario, quidn lo resliza? [Seflalar una opeidin)
7 Lo realiea Usted mismo, con fema i sello
Usted le dicta a atro profesional para o llenado de 13 HCy luego sélo fiermay sella
Lo realiza completansente otro prafesional y usted sélo firma y seffo
Designa a atro prafesional para ¢ llenada de la HC, iz lusive hasta que firme y selle 3 sunombre
50lo supenisa que atras realicen todo.

8.- Cudl o5 lamayor dificultad para el llenado correcto de la Historia clinica?

No predisponar del tiempa y dnima para llenar completa y correctamente la G,
N0 A00LAT 13 realdan sl estdvu Je sakud Jel paciante

No disponibiicad de hojas de los formwlarios

L |Ninguna

” Todas

9. Padrla Indicar que dificultad ha temido usted al revisar una HC,
P Formularios con itemsfcampos vaclos
Letra llegible y con borrones/tachones
Falta de fecha y hora en valoraciones de profesionales

Fods

10 - Escola la mejor opcin para mejorar la calidad del llenado de 13 HC en el Hosp ital Universitaio
‘ﬁw\m @ incentivar el correcto Benado de la HC
S alos profesional

lab Historia clinica electrénics
Awditoriain situ de fas HC
|Ninguna
Todas

M educo C(Gu chJ’ )



Encuesta 2

ENCUESTAS SOBRE LA IMPORTANCIA ¥ CALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAGUIL

1.~ En la atenci4n en salud, ek imporancia le ciergaria Wsted ala redacoidn de |2 Historia clinica [(HC}? |Senalar una apcidng

. Commo cali

Huy Relavante
Relevante
Madinamente relevante
Foro relevante

[ Mada relevante:

Icariala Calidad de |3 HC del Hospital Universitarie an términas genersles? [Seitalar una opcidn)
Excelente
£ | Wuy Buena
Buena

3.- Chma sa calificaria sobee la calidad de la MC elsborada poe Usted? (Sefalar una opsion)

Excelente
Muy Buena

Buena
= |memtar
Pésima

.- Cué formuliicd 88 13 HC son mds utilizades por Usted? {sefialar hasta dos opcionss]

Formutarie D07 -Amnanesis y Coaamén fisic
L |Formaularka 005-Evoluticnes ¥ preseripciones
Earmulario 006-Epicrisis

Feernulario DO7-Inter consuia

Formulario 006-Ensergencia

5.-De I3 pregants anterior, conooe Usted cudmos ileens tiens el formularia mas tilieadn

sl
L]
NO RESFONDE

6.- D los Earmularios antes subrayados y colocadias sus partes, cudntos de estos iterns Usted llens carectamente? {Sefialar una opcidng

Todos
Casl tados
Al puncs
[Potes
ningune

.- Cuando debe radactar up formulark, quidn e realiza? {Sefialar una apcidnk
b

BoCuidlesla

Le realiza Usted misma, con firmay sello

Usted le dicta & oleo professanal para o llenada de la HCy luegs silo irma ysalla

Lo realies complatamente oiro pralesional y usted séio firma y selle

Designa a oiro prafesional para e llenada di k HE, inclusive hasta gue firme y sele 3 su nombre
Siilo superdsa qun atras realicen todo,

nayor dificultad para el llenade corrects de la Historia clinica?
L o predispanar del tiempa v dnimo para llenar completa y corectarmente B HC
Mo anatar la realidad d&l G31a00 S8 12l 481 patlem
Ha dispanibilidad de hajas de los farmularios
Hinguna
Tadas

9.~ Poxdria incicar difiowtiad b tenido usted al reviser uns HE.

10.- Escojala

Formutarios o e campos vacias

Letra ilegiile y con barranes/achones

Falta de fecha ¥ hora an valoracones de profesionales
Hinguna.

Tadas

m |in para meejora |2 calldad del lensdo diz 8 HE en el Baspl tal Univeesitario
# rietivar & incentivar & correcte llenado dela HC

Lancionar b ks profesionales

Blabarar Historia clinics glacindnica

Lvuditaria in sita de 15 HE

Hirgana

Tosdas
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Encuesta 3

ENCUESTAS SOBRE LA IMPORTANCIA ¥ CAUDAD DE LA HISTORIA CLINICA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

1.-Enla atencidn en satud, 0

ué Insportanda le otorgaria Usted ala redaccin de la Historia dinica {HC)? (Sefialar una opcsdn)

Muy Relsvante
57
eheane
Poco relevante
Nada relevante
2.- Como caificariala Calidad de 1a HC del Hospital Universitario en términos generales? (Sefialar una optiéa}
g
Muy Buena
Buena
K |regular
Pésima
3.- Coma se catdicaria sabre la calidad de la HC elaboeada por Usted? (Sefialar uria opeidn]
Muy Buens
d Buenn
Regular
Pésima
4.-Qué formularios de la WC son mis utifizados par Usted? [sedalar hasta dos opciones)
5 ooz y Examén fisico
Formulirio 006-Eplerisis
el [Feemulario 008-Emergencia
5.0 la pregunta anteriar, ed cudi iems tiene ¢l s utdesdo?
St
N NO
" |wonesponpE

6.- De fos formularias ante

dos y colocados sus partes, cud de estos iterms Usted llena correctamente? (Sefialar una opcidn)
Todos

%

Casi todos

Algunas

Pocos

ninguno

7.~ Cuanda dohe redactar un formlario, quien 1o realiza? (Sefalar ura opcidn)

Lo realiza Usted mismo, con firma y selio

[Usted b dicta 3 otro profesional para el Benado de 1 KT y luego sélo firma y sella

Lo resk otro i y usted salo firma y sello

Designa a otro profesion para el Benado de la #C, indusive hasta que firme y selle 2 su nombre

Sélo supervisa que otros realicen 10do,

8.- Cudl s la mayoc dificultad para el llensda correcto de 1a Histeela dirica?
No

del ticmpa y dnimo para llenar completa y correctamente la HC.

No anotar ka réalidad 8 $31300 dF s300d del patleme

>

No de hojas de los
Ninguna

Todas

9. Podria Indicar que dificultad ha tenida usted al revisar una WG,
Herms/

vacias

Letra ilegible y con borrones/tachores.
Falta de fecha y hoea en valoraciones de profesionales

Nnguna

10 .- €scojala meE‘ %lﬂn

Todas

para mejorar |a calidad delsHCen ¢
Motlvar ivar el correcto llenado dela HC

+

slos

T

Elaborar Histonia clinica electréaia

ditoria in situ de las HC

Ninguna

Todas

')L( ol C(gw, zug .
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Encuesta 4

ENCUESTAS SOBRE LA IMPORTANCIA Y CALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO GE GLAYAGLAL

L.- Enla atencidin en salyd; guéimportancia lr storgaria Usted a la redaceitin de la Historia clinica [HE]T {Sefialar una opcidn)
&~ Muy Relavante

Relevante

Kedinamente relevanie

Pooo relevans

Haida relevarte

2.- Cdmo calificaria la Coldad de la HE del Hospital Unbversikarko en térmings genal as? {Sefialar una cpddn|
Excelonic

[Py Bsena
Euina

Fiepular

Pasimna

1.- Ciimao se cabficaria sobre 1a cabdad de la HE elaborada por Usted? (Sefialar una cpcidn
Excelente

bdary Burna

Huera

;'_a-"' Regular

Pisimea

A.- Qi Tarmularios de la®EC son mds ublicados. por Usted 7 {sefalar hasta dos opciones)
Fearmulagio 002 Amnanesis v Examén fisico
Farmularlo DO5-Evelutiones ¥ presdiipiones

Formulario BO6-Epicrisis
e et
5.-0e k2 pregunta s leicd, conodn Usted cudntos ifems tiene o Bormialanio mis utilizada?
- :I:r
MO RESPONDE

B. Do los formutarics 3mies subrayacas ¥ colocados sus partes, cudmos de exios Hemas Usted Bena correctamenite? [Sefalar una cpolén|
Todas

Casl todes

f-_-' nl

Pood

ninguno

7. Cuandie debe redactar up formularia, guidn ba realizad (5efalar una opckan)

I Lo realiza Usted mismo, con fema v selle

Lsted le dicta a otro profesional para & llenado de la HC y loego sdlo iema y salla

La realiza eoon pletamsente otro profesional y usted scia fioma y sello

Designa a obra profesional para & leracds de L HE, inclusive hasts gue firme y selie 3 su nombse
Salo superviss que aobros reasoen todo.

B.- Cudl g5 la maynr dificiltad para el llenado correcto @ 14 Historia glinica?
i irf-u predispesier dal tigempe y Anime pasa lenar tomplena y coerectansente la HE
Mo amotar la realidad del eskado @@ Saliid 3 pASiERLE
ma disponibilidad de hajas de las formularios
Minguna
Todas

9.- Padria ndicar que dificultad ha tenid e wied & revisar una HC
Foemnularios con itemsfcampos vacicsy
" |Letrailegible y com burronesftachanes
Falta de Techa ¥ hara en valoraciones de profegion abes
Hinguna
Todas

10 ,- Fscoja Lx mejor cptldn para mejorar b calided del Benade de la HC en el Hospigal Universitarie
. bdctivar & incendivar o correcio llenada de B HEC

Zancionar a kos prodesionstes

E | Diatour ar Histaria glinlca electrénica

#uricorla in situ de las HC

Nirgana

Tilas
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Encuesta 5

ENCUESTAS SOBRE LA IMPORTANCIA Y CALICWSD DE LA HISTORLA CLINICS EN EL HOSPITAL UNIWVERSITARID DE GUAYAQUIL

1.~ En la atencide e salud, qui impartancia be otargarfa Usted a la redsccidn de ba Higteda dlinica (HC)? [Sefalar una opeldn)

—

uy Rl

Medinemente relevarie

Fooe relevante

Madarel B

1.~ Comoeaificaria la Calidad de la HE del Hospital Uniwersitario en téomines gererales? [Saalar una opcidng

Exielare

Py Bucna

LITLTE]
Fegular
Pésima

2. Cdmo se caldicaria sobre la calidad de la HC elaberada por Usted 7 |Sefialar vna opoén|

Exgeiente

Fuy Buena

Ristria

| Regular

Pésima

.= CQué formularios de |a WC son mks uidicados por Usted? {seitalar hasta dos opcioneez)

_|F lario 002 -Amranesls y Examdsn fisica

Formulario GO5-EvGletiones ¥ présdripoanss

Farmulario QOB-Epicrisis

Formularia 007-Interconsulta

Formulario O08-Emergancia

5,-[8 La pragunda anberior, conoce Usted cudnfos iers tere o fanmslarie mds atillzada?
b
=" |ND

MO RESPOMDE

6.~ [ lons fnrmulasios antes subragados v colocsdos sus paries, cudnios de estos ltems Usted llena correctamente? [Seflalar una epclén]

Todes

Casl tades

Alpanos

Foos

FEuns

7.= Cuando debe redactar wn foemulacka, quidn e reallza? {Sefalar una opddnp

.l

p—

L realiza Wsted mismo, can firmas y sello

Usted le dicta a ciro prolesianal para o llenadoe dela HE y luego sdlo firma y sella

Le realies complatamente otro profesionall y usted silo Frena i sello

Dessigna a otre prodesional pars el lenade de |3 HE, indusive hasia que firme sy selle & 0 noembre

£d0a supervisa que eiros realicen todo.

&~ Cudl et la mayar dificultad para el llenada correcta de 1a Histosia oivaca?

i

Mi predisponer del tiempao y dnimo para lener campleta ¥ correctamande |a BE.

Ho ancdar la realidad dell &4ladd 08 kil 1] fhbeme

Mo disponibilicdad de hojas de los formalarios

Mingura

Todas

9.« Podria indk

car qoe difioaltad ha tenica usted al reisar una HE

Farmisdarios con Hemsfoampos vadas

Ledra fegible ¥ con barranesfachones

Falia de fecha yhora enovaloraclones de grofesionales

Mirguna

Tosilas

10« Excoja la

mejar apddn para rejorar lacalidad del llenado de b HE erel Hospital Universitaio

Matiear & incentivar el correcha lerado di Ta BC

Sancionar a |0 pralesionales

Elahcrar Historla dirica eleckrdnics

Auditorfa in sity de [ag HC

Tod;:




Modelo de encuesta para medir la satisfaccion del usuario

1. DATOS DE PACIENTE

1. 1.EDAD

1. 2.- SEXO

ANOS

MASCULINO
FEMENINO

1. 3.- ESTADO CIVIL

SOLTERO

CASADO

UNION LIBRE

DIVORCIADO

VIUDO

1. 4.- QUE NACIONALIDAD TIENE?

ECUATORIANA

COLOMBIANA

PERUANA

CUBANA

OTRA

2. SOBRE LA ATENCION M|

EDICA

2. 1.- ATENCION MEDICA POR:

PRIMERA VEZ
SUBSECUENTE

2.2.- RESPECTO A LA ATENCION QUE RECIBIO:

MALA

REGULAR

BUENA

2. 3.- CUANTO TIEMPO ESPERO DESDE QUE LLEGO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
HASTA QUE FUE ATENDIDO?

MENOS DE 1 HORA

1-2 HORAS

2-3 HORAS

3-4HORAS

MAS DE 4 HORAS

2. 4.- COMO SE SIENTE CO

N LA EXPLICACION QUE LE DIO EL MEDICO DE SU ESTADO DE SALUD?

SATISFECHO

POCO SATISFECHO

INSATISFECHO

NO RESPONDE

2. 5.- LA VALORACION DEL MEDICO HACIA USTED FUE:

MALA

REGULAR

BUENA

2. 6.- LE EXPLICARON LAS POSIBLES CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS ADVERSOS DE LOS MEDICAMENTOS?

SI

NO

NO LE RECETO NINGUN MEDICAMENTO

2.7.- LEINFORMARON SOBRE LOS CUIDADOS, QUE REGRESE SI LOS SINTOMAS PERSISTA?

Sl
NO

3.- RESOLUCION DE PROBLEMAS

3. 1.- LE HAN EXPLICADO COMO PONER UNA QUEJA?

SI
NO

3.2.- HATENIDO AGUN PROBLEMA EN ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD ?

SI
NO

3. 3.- SE HA SOLUCIONADO SATISFACTORIAMENTE SU PROBLEMA?

SI

NO

NO RESPONDE

4.- CONFIABILIDAD

4.1.- CONFIA EN LA ATENCION QUE BRINDA ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

SI

NO

NO RESPONDE

4. 2.- RECOMENDARIA A UN FAMILIAR O AMIGO QUE SE HAGA ATENDER EN ESTE

ESTABLECIMIENTO DE SAL

uD?

SI

NO

NO RESPONDE
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Entrevista 1

Prequntas parao entrevistas Tesis de Maestria de Gerencia en
servicios de Salud. "D (il rjba.;er’;t) |

1.- i Conoce usted qué significa Auditoria Médica?

Ex una subespecialid ad médica, que se encarga del andlisis critico y sistematico de la atencidn en salud
brindada al paciente, con el fin de determinar la calidad de la misma y detectar fallas y mejoras para la
obtencidn de resultados dptimos y sepuras.

2.- {Cada qué tlempo se realiza |a Auditoria Médica en la Institucidn de salud en la que trabaja? La
auditoria de pestidn cada dia, 1a clinica y de servicios entre tres a cinco veces al afio,

.- $0wien realiza la Auditorfa Médica?
El Auditor Médico 0 el Analista de Calidad.
4.- { Los resultados ha sido positivos o negativos de la Auditaria Médica?

Paositivos para mejorar |a Calidad de la Atencidn en Salud y la Seguridad del Paciente. Megativos por la
resistencia a aceptar la Mea Culpa de los profesionales o de la institucién en la presencia de eventos
adversos,

S-4Creg ustod que con la Auditoria Médica, los médicos han mejorado en el control de la calidad a sus
pricticas médicas?

5i, por Ia claridad de los informes, que evidencia lo acertada o no dal actear Meédico y de toda la Atencian en
Salud en comparacian con la MEA,

6.- {Toma decisiones a partir de un Auditoria para mejora de la Calidad de Atentidon en beneficia de la
institucidn?

El deber del Auditor es emitir el Informe eptimo del andlisis de la Calidad, guien toma las decisiones son las
Autoridades Gerenciales y Asistenciales.

7.- éEn qué porcentajes bemeficia la Auditoria, conforme a las estadisticas que sa manejan en la institucian
middlea en la que labora?

Entre un 30% v 40 %,

8.- ¢ Peberia existir en toda institucidn un departamento de Auditoria Médica que controle los procesos de
los servicios de salud?

5i, por solo lo que s mide se puede contralar y mejarar, v la Auditonia es el instrumente.
9.- iQué ideas afiadirla a un proceso de Auditoria médica?

Primera, que Gerencia y Direccion Asistencial utilicen a la Auditoria médica para detectar fallas y mejorar las
gestiones, Segundo, elaboracidn de un Programa Institucional de Avditoria Medica de Todos los Servicios
con su respective cronograma, Tercera, dispaner de mas Auditares Médicos, v que Cada Comité
Hospitalario Cuente can un Auditor Medica.
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Entrevista 2

Jrr" flriilfm Q:qﬂiua_g C‘;{uu__f_&fﬂ“ — l{_I:,rL"u.: |f.adfr~—f- ..;,,{Efrr;gﬂ.{i
AT Teen

From: dickenskevin@hotmail.com

To: marciarojas@hotmail.com

Subject; ENCLIESTA

Date: Thu, 11 Feb 2016 08:29:10 -0500

L. Esla evaluacidn de la calidad de la atencidn médica, mediante |3
revision de las historias clinicas v las ectadisticas hospitalarias, con la
finaliclad de que los pacientes reciban |a mejor atencion médica
posible y su objetive especifico es mejorar |a calidad.

2. 5e lo hace cuando exista un caso gue amerite o por disposiciones
LU periores

3. 5e realiza en el departamento de Gestion de Calidad

4. Existe de los dos polos, positivo v negativas perc considero gue se
aplica el principio basico de mejorar 1a calid ad de los servicios

5. Mo porque los resultados no son diseutidos, son infarmes
verticales entre Gestion de Calidad - Gerente y/o Direccion
Asistencial

6. Mo se toman desiciones, e realizan parque hay que hacerlas
7.Ma hay estadisticas por ende no son tangibles las mejoras

8. Considero que si deben de existir los departamentos de auditoria
pero quardando la esencia que es sacializar las conclusiones [iara
mejorar y no culpar

9. Cambiar al personal de Auditores Médicos

Que no sean tan burocraticos

Que trabajen mas en campo

tJue socialicen las conclusiones de |z auditoria

Que convoquen equipos multidisciplinanios para las auditorias y
que no las realice una sola persona
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Entrevista 3

i A Gudl The? Pay —T.‘JDF':r:‘m’ftw,-:ﬂ ;"1‘.\.':’575'@.11‘..:c‘1f HUG

PREGUNTAS PARA ENTREVISTAS TESIS DE MAESTRIA DE
GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

1.- ¢Conoce usted qué significa auditoria médica? Si

2.- iCada qué tiempo se realiza la audrtona medica en la

institucion de salud en |a que trabaja? 45 He healnaly b [t~ du
21 ,ufrr'lfrﬂ‘w ﬂ_tﬁmu o o ffu, T2, di Tt . i lene -

—F VEEET B 0 vlagen .
3.- iQuién realiza la auditoria médica? v
H'f iy gine mles Gt K Jedys el o e A

4.- ilos r“5“|t3d55 ha sido positivos o negativos de la auditoria
meédica? ek u:ﬂ '{M bLJmew] TN Lu:;:n ‘j &m }w rum e {auanﬁu

U LLEL T

Cary & ey }ut3q3f‘c eperdé e ety ce. o o g i B E,E“*" ‘*rimm e
Ll B KO munﬂm S AP oty -!Alr U‘.
3. ithé UﬁltEd que con la auditoria mé ca lo$ médicos hania 44acor

T el
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Entrevista 4
PREGUNTAS P, TESIS DE SERVICIOS D,
Mite Ve -. HUG

¢Conoce usted qué significa Auditoria Médica?
Tengo Conocimiento que auditoria médica es el paso para marcar la excelencia en un trabajo, en
cualquier area sea médica, técnica de una institucion pablica y privada.

¢Cada qué tiempo se realiza la auditoria médica en la institucion de salud en la que trabaja?

En 13 Institucion que trabajo como en él area, yo realiza diariamente la auditoria médica, que
significa 12 evaluacion de I historia clinica del trabajo, porque normalmente en 24 horas de trabajo
porque normalmente en nuestro hospital se hacen mds de 300 historias clinicas (HC), y tenemos
que ver que 13 HC tenga un margen de seguridad, un margen de calidad y un protocolo médico
quirdrgico de acuerdo a la patologia médica que se ha consultado, motivo por el cual se hace
auditoria hoja por hoja, de la firma y sello del médico con letra clara y legible, esto es lo que
realizamos atn de forma manual,

£Quién realiza la auditoria médica?
La realizami persona como Jefe de emergencias con apoyo de los jefes de guardias y residentes.

¢Los resultados han sido positivos o negatives de |a auditoria médica?

Durante los 7 meses que tengo en la coordinacion de ER, ha sido casi el 80% de mejora continua
controlando diariamente la forma de trabajo, aunque lo hacemos adn en forma manual, y lo ideal
seria que los indicadores sean manejados a través de un sistema informatico, al momento estamos
tratando que el hospital se haga mejora continua con el sistema electronico-informatico,

&Cree usted que con la auditoria médica, los médicos han mejorado en control de la calidad a sus
practicas médicas?

Indudablemente en los 7 meses aca que hemos tenido en la coordinacion de ER ha mejorado, por lo
menos me escribe con letra clara y legible para seguridad del paciente, no le puedo decir a ciencia
cierta que es un 100% porque en 7 meses no puedo tener un Indicador para medir la calidad de la
historia clinica aunque en este HUG, la HC la hacemos manualmente,

¢Toma decisiones a partir de una auditoria para mejora de la calidad de atencién en beneficio de
la institucion?

Claro, normalmente el médico residente que elabora la HC, se la rata de una forma mas suspicaz,
de incentivarlo a la excelencia en la HC, pero cuando no se cumple se dan sanciones técnicas y
administrativas por acciones de personal, ya sea verbal o escrita, porque incluso estd la Direccion
Asistencial del hospital estd llevando un control de la falta de sello, firma y llenado incompleto de
HC que traen problemas administrativos y/o legales.

¢En qué porcentajes beneficia la auditoria, conforme a las estadisticas que se manejan en la
institucion médica en la que labora?

Aun tenemos el porcentaje de correccion de la HC, se lo estd haciende en forma manual, todavia no
tenemos un indicador marcado en forma electronica para que nos arroje una realidad porque saber
bien que el ser humano puede fallar asi como el error tecnologico, pero entre fos dos podemos
sacar un indicador de HC COMPLETA AL 100%, hemos lograde mejoras arriba del 80%.
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Entrevista 5

j‘fa}w ('wua Jadapar > (LondiMadoe de badeameitic
\ |
PREGUNTAS PARA ENTREVISTAS TESIS DE MAESTRIA DE
GERENCIA EN SERVICIO DE SALUD.

1.- ¢Conoce usted que significa auditoria medica?

Si.

2.- ¢ Cada queé tiempo se realiza la auditoria medica en la institucién de
salud en la que trabaja?

En el Hospital Universitario se la realiza por razones necesarias

3.- ;Quién realiza la auditoria medica?

La gestion de Calidad cuenta con un equipo técnico medico quienes se
encargan de realizar las auditorias medicas.

4.-¢ Los resultados ha sido positivos o negativos de la auditoria medica?

La mayoria de los casos revisados , han causados malastar en el equipo de
salud involucrado, hay que fortalecer la forma como se lleva el procesos, ya
que el objetivo no es punitivo | sino de mejora v lortalecimiento.

5.- ¢ Cree usted que con la auditoria medica, los médicos han mejorado en
el control de la calidad a sus practicas medicas.?

Las practicas medicas en la institucion se han fortalecido, y mejorado no solo
por las auditorias medicas, sino por el preceso de acreditacion en el que hemos
estado participando.

6.- ¢Toma decisiones a partir de una auditoria para mejora de la calidad
de atencion en beneficio de la institucion?

Precisamente el objetivo de la auditoria medica, son para mejoras de los
diferentes procesos, y evitar que se repitan.

7.- ¢En que porcentaje beneficia, la auditoria para mejora de la calidad de
atencion.

Si se realiza una buena auditoria, las recomendaciones deben ser socializadas
y dispuestas para todo el personal.

8.- ¢(Deberia existir en toda institucion un departamento de auditoria
medica que controle los procesos de los servicios de salud.?

Dentro de toda institucion, es imperativa iz existencia de un departamento de
auditoria médica. Que realice esta aclividad para las mejoras institucionales,
fortalecimiento cientifico del equipo de salud, que oferte calidad y calidez de
atenciéon no debe ser punitivo no acusador si no educativo.
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89.- ;Que ideas afadirias a un proceso de auditoria medica?

a.- Que se forme L anuipo mullidisciplinario, pars que irabajen el proceso de
audiloria madica,

b.- Que de manera regular se realicen las auditorias medicas en los diferentes
sernvicios

¢.- Que los resultados de estas awlitorias se socialicen en gran stand no solo
medicos, sino que se involucren, a los otros profesionales de la salud.

d.- Que se socialicen a todo ef personal tecnico, las objetivos v funciones de
esla departamenlo.

&.- Que los integrantes del equipo de salud apoyen a este departamento, que
nos ayudara a mejorar la atencién de nueslios usuarios externos, y por ende al
Irabajo en equipo de los usuarios interncs.



Entrevista 6

PREGUNTAS PARA ENTREVIST. ESIS DF MAESTRIA DE GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

DOr. Jogé Marie Paloy Dugrte

iConoce usted gué significa Auditaria Médica?

La auditeria médiea cdmo concepto es vall dar la gestian elinica sanitaria gue se hace @ un pacienta
o grupo de pacientes, ya 523 por procedimiento médica respecto a un pratocolo, entonces al hacer
ese contraste 1o gue hacemos es el mejoramienta continuo de Calidad, eso es Auditoria Médica,

#Cada qué thempo se reallza la auditerfa médica en la instituchén de salud en la que trabaja?

En el Hospital se realiza peribdicamente la auditoria de calidad como prestador del MSP, agui se
rociben oiros pacientes gue ingresan baje la figura de Seat-Fonsat, ahora Namade SPPAT ¥
permanentemente s audita para poder recuperar esa cartera, entondes podriamos decir que se lo
hace tados los meses.

aCluién realiza Ia auditoria médica?

Un equipo de Auditores médices que estan preparados, gue ectin lideradas en la Gestion de
Calidad, una ver que estd dada el resultado para el caso de recuperacidn de cartera pasa hacia
auditores de facturacién guieres indican cuales son 133 ohjeriones que le van a entregar al
prestador para llegar a un valor definitive a recuperar.

ilos resultades han sido positivos o negatives de la auditoria médica?

positivos en cudnto a saber el estado de la Gestién de Calidad, gue se realiza en nuestros
procedimientos pera negativa en cudnto @ 13 recuperacion de cartera, principalmenta por el
prestadar IESS, porgue han gcurrido algunas circunstancias que atn no noes han permitido
recuperar los recursos invertidos en pacientes del (E5S, en cudnto gue con el actual FONSAT-5PPAT
la recuperacion &s mucho mids Jgil.

iCree usted que con la auditaria médiza, los médicos han mejerado en control de ja colidad & sus
pricticas meédicas?

La auditoria médica ayuda muchisimo al mejoramienta de la calidad mas adn el hospital semanas
atras , contd con 3 presencia de un grupo de auditores canadlenses can la finalidad de poderie
otorgarle un nivel ya sea ORG, PLATING, DIAMANTE a nuestro hospital , entonces ya coniiders que
la auditoria médica percé ha mejorado muchisimo mas atin con la acreditacién canadiense.

iToma decisiones a partir de una auditoria para mejora de la calidad de atencion an beneficio de
la institucian?

Indiscutiblemente que si , por ejemplo en el casp de las auditorias médicas, cuando existe un falio
que se ha reportado como aventa centinela, evento adverso o pseudo eventa, todo se raduce en
un plan de acclon de mejora, ya gue de esta manera se implementa, se manitorea, se evalia
justamonte para llzgar a la Calidad deseada,

{En qué porcentajes beneficla la auditorla, conforme a las estadisticas gue se manejan en la
institucidn médica en la gue labora?
peberian de beneficiamos en el 100, no tenga la estadistica en cudnto porcentusl de la gifra
pxacta perc deberia de llegar al 100%.

i0eberia existic en toda institucién un departamenta de auditaria médica que controle los
procesos de los serviclos de salud?

Mo salamente pensado en la recuperacian de cartera, sino también en la gestion de Calidad perce,
deberia de existir obviamente, el que no la tiene deberia implementarla,

20ué Ideas afiadirias a un proceso de auditoria médica?

Fundamentalmente que no 85 un acta punitivo, es decir que ne busea la sancidn desde el punte de
vista legal de quién haya cometida algdn falks, mas bien 2punta 2l mejoramiento continuo de la
calidad.
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Entrevista 7

PREGUNTAS PARA ENTREVISTAS TESIE DF MAESTRIA DE GERENCIA EN SERVICIOS DE SALLIO

or, antreras-hMédico Auditar

{Conoce usted gué significa Auditoria Médica?

Es un proceso mediante el cuzal se analiza de manera sistemdtica y eritica las actividades que realiza
un establecimiente de salud parz determinar las fortalezas y detectando sus errores para
carregirlos, can la finalidad de prevenir la inefidente prasis medica con |2 finalidad de mejorar la
calidad de los servicios de salud en pro de la seguridad del paciente.

éCada qué thempo se realiza |a auditoria medica en [a institecldn do salud an la que trabaja?
En ¢l Hospital donde trabajo, realizo auditorias a diario.

SQuién realiza la auditoria médica?
El médico auditor.

éLas resultados han side positives o negativos de |a auditoria médica?

Los resultados han sida exponencialmente positives puests que se ha legrado mejerar la calidad del
registro de la historia clinica y I3 aplicacion y cumplimients de los lineamientes dispuestas en
nuestre hospital,

{Cree usted que con la auditoria médica, los médicos han mejorado en control de la calidad a sus
practicas médicas?

Indudablemente, el staff médico ha mejorada notablemente en su praxis médica ya que que en las
auditerias se han detectado las debilidades v correpide logrande asi mejorar la calidad de atencidn
de los servicios de salud de nuestro Hospital.

iToma decisiones a partir de una auditoria para mejara de la calidad de atenclén en beneficio de
la institucion?

5i, una vez detectada la falla se procede a emitir un informe en donde se detalla n los hallazgos v se
dan recomendaciones de mejora.

£En gque porcentajes beneficia 13 auditeria, confarme a las estadisticas que se manejan en la
institucion médica en la que labora?
En un 30-30%

&Deberia existir en toda instituclén un departamento de auditoria médica que controle los
procesos de los serviclos de salud?

Claro que si; este @5 un departamento vital dentro de una organizacion hospitalariz puesto que es
un filtro que analiza la atencidn de los servicios de salud que brinda nuestro nesacomio.

£Qué ideas afiadirias a un procesa de auditoria méd|ca?
Mo afadiria ninguna idea. El praceso funciona a cabalidad asi come estd,
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FORMULARIO 001 - ADMISION Y ALTA-EGRESO

N* TiTULD

SUBTITULODS

INSTRUCCIONES DE LLENADO

MEMCIOMNADAS EM EL ART. T CE LA LCSNE
RESIETRAR EL HOMZERE DE LA UNIDAD OPERATIVA
RESIETRAR BL COMMGD ASIGMADO A LA UNIDAD OPERATIVA
RESIETRAR LS CODIGOSE DE LA PARRICZULA, CANTON Y PROAVINGIA DONDE ESTA SITUADA LA LNIDAD OFERATIVA
RESIETRAR EL MOMERD DE HISTOSIA ASIGHADD AL USUARID FOR LA UNIDAD CPERATTVA,

ANVERSO: ADMISION

|
RESIETRAR LA INSTITUCION DEL SIETEWM MATIONAL DE SALUD: @ MSP, IESE-EE0, FRAA, POLICIA MACIONAL, 2OLCA, JBOG, ONGs ¥ OTRAZ

REGISTRO DE PRIMERA
1 |(ADMISION

IDENTIFICACEIN DEL

REQISTRAR LOE AFELLIDCSE Y MOMERES ¥ EL N* DE CECULA DE CIUDADANLS

UEUARKD DEL LiEUARID
AMOTAR LA CIRECCHIN DE RESIDENCLA HASITIUAL 3 ERALAMDD EMRRID,
DIRECC KN DE FARRDGULA ETC. EM LAZOHNA RURAL ES FUEDE AIRESAR REFEREMNCIAS
RAEZIDEHCLA COMOCIDAS DELAZONA EECRIEIRUT BIES ZOMA URSANA O "R* 51 ES Z0NA
BURAL T EL NUMERD DE TELESOND
ANCTAR LA FECHA ¥ LUGAR CE HACIMIENTC. NACIONALIDAD: CORREESOMDE
HACIMENTD, AL FAl3 DE ORIGEN.
NACIONALIDAD ¥ oFp | FEGISTRAR EL GRUPD CULTURAL GUE CORRESPONDE A LA PERTENENCIA ALUN
CULTURAL FUESLD O COMIIUNTO DE COMUNIDACES RECONCCIDAS FOR EL ESTADD, GUE

COMPARTEN FORKMAS COMUMEE DE IDENTIDAD,

M, COETUMERES,
LEMGUS, CREEMCIAS ¥ COSMOVEISH

[EDAD, GERERD, EITADD
CIVIL, INSTRUCCION

LA ECAD EN #AROE CUMPLIDOSE, EN EL GASD DEL MENCR DE 1 480,
REQIZTRAS 0.
MARCAR CON "X" EL 3EXO, Y BEL EETADD ChIL.
REGISTRAR EL ULTRMO ARD APROEADD, SEGUIDD DE LA LETRA "E" FARM BASICO
O PARA LUMIVERSIDAD

FECHSA DE ADMIEIOH

EECRIBIR LA FECHA CE LA ADRIZICN

CCARPAC KON

DESCRIBIR LA ACTIVIDAD ECORNOMICA HABITUSL

EMFREELA DDHDE
TRABSIA

EECRIBIR EL HOMBRE DE LA EMPRESA DONDE REALIZA EL TRAZAM ACTUIAL

TIFD DE EEQURD DE

REGISTRAR EL BMOMERE DE LA INSTITUCION QUE CUBRE LA SEGURIDAD SCCIAL

BALUID EM EALLID DEL UEUARID
REFERIDD DE: FREQIETRAS EL BMOMERE DEL ESTAELECIMIENTO QUE REFIERE AL USUARIO
REGISTRAR LOE DATOS DE LOCALEACION DE UN FAMILIAR O PERIOMA,
Eﬂﬂmﬁsmﬂ COMNCCIOA A LA QUE EE E AWIEAR MIVEDADES DE 2ALUD DEL USUARIO,
U PARENMTESCD, DI TELESDHO.
ADMIZICHIZTA EECAIBIR EL CODIGD O LAS INICIALES DE LA PERECHNA REEFTOMEAZLE DEL

NUMERC DE ORDEM ¥

CE ACUERDC AL MUMERD DE ADMISIGH DE UNA ATENCICH DE PRIMERA VEZ O

FECHA BUESECLUENTE, REGISTRE LA FECHA DE LLEGADA. DEL LSEUMARD
ED&AD REGISTRAR LA EDAD EN ANCE CUMPLIDOE AL MOMENTO DE LA ATENCION. 31 ES
REGISTRO DE NUEVAS MEMCR DE 1 ARD, MARCAR "T
ADMISIONES PARA FEQISTRAR EL BMIHIZRE DEL ESTAELECIMIENTO QUE REFIERE AL USUARIOD FARS
2 |ATEMCIOMES PRIMERAS Y REFERIDD DE: CONTINUAR 23 TRATAMIENTD. EN CASD DE PROCEDER DE OTRA UNIDAD DE
SUBSECUENTES BALUD,
ATEHCHIN PRIMERA O MARCAR "K" SEG0M LA ATENCIGN ES DE FRIMERA VEZ O SUBEECUENTE FARA
EZUBRECUENTE COMBULTAE PREVENTIVAE O DE MORBILIDAD
EECHIBIR CADIG0 DEL ADKMIZIONISTA O REEPONSASLE QUS LLEMA LA ADMIE IGH
ADMIBIOHIETA OE FRIMESA VEZ
FECHA REGIZTRAR LA FECHA DE LA ATENCIGHN
REGISTRO DE CAMBIOS
ESTADD CVIL, REQISTRE EL ESTADD CIWIL DE ACUESDD

(MECERARD PARA ACTURALETAR
OATOE]

METAUCCHIN COUPACKON

REGISTRAR EL MUEVD DATO QUE CORRESPONDA A INSTRUCCION, OCUPACION,
EMFREEAY TIFC CE SEQURC CE EALLID,

DIRECCISH

REGISTRAR LA NUEWA CIRECCION BN CASD DE HAZER CAMEID DE LA MIEKAA,
LLEMAR DE ACUERDD AL LLEMADD DEL BLOQUE 1

4 |INFORMACKIM ADICHIMAL

FREQISTRAS LS DATCS ACICICHNALES DEL USUARKD REQUERIDIE POR LAD
CIFEREMTES ENTIDADES DEL SIETEMA MACICHAL CE EALUD:, MSP, IEES,
FRMADCS, COMUMITARICS

EETE BLOGUE SERA NOS MATIZADD POR CADA UNA OE LAS INSTITUCIONES,
EEGUN SUS NECEEDADES TECMICAS O ADMINIETRATMNAS

REVERSO: ALTA — EGRESO
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FECHAS DE ADMISION Y ALTAC
- EN LA CELDA, SUFERIDR REGISTRAR LA FECHA D ADMISIIN PARA ATENCEIH
DE PRIMERS, VEZ POR MORBILIDAD ESPECIFICA | Exts %acha & registam al inisio ©
clando &l umana damanda por primers vezla aiendon 4= su problsTa de sak)
- EN LA CELDA, INFERIZR REGISTRAR LA FECHA DE ALTA O DE LA ULTIMA
ATEMCIOH POR: LA MESMA MORBILIDAD | Esta fecha e negistam luego de qus o
pacients Fays St dado d= alt)
CONZULTAS DE EMERGENCIA: REGIS TRAR |Is|. NOWERC DE ATENCAONES BN
EMERGENCIA PCR LUNABOREILIDAD EEFECIITA
CARACTERISTICAS MUMERD DE COMSULTAS EXTERNAS: REGISTRAR EL NUMERD DE ATENCIONES
EN CONSULTA EXTERHA (DE PRIMERA VEZ MAE LAS SUESECUENTEE] FOR LMA
MIEMA MOREILIDAD EERECIINA,
E3PECIALIDAD DEL SERVICKD: REGIETRAR LA EESECIALIDAD DEL EERVICIO
3 |ALTA AMEBULATORIA DEEDS EL OUS 55 ORDENA EL ALTA: MECICINA, PECIATRIA, GINECD
DESTETRICIA, CIRUGLA, SALLD MENTAL

COMDICION DEL ALT A MARCAR X EN UNA DE LA SPCICHNES DE COMDIZITHN AL
ALTA, O MUERTC.

CIAGKRDITICDS O EINDROMESR: REGISTRAR HASTA S DIAGMNOETICOE ©
EINDROMES EN ORDEN OE IMPORTANCLA

DIAGMOETICD CIE: AMOTAR EL CODIGD CIE CORREEPCHDIENTE.
PREEUNTID O DEFINITRAD: PAARCAR X" BN UNADE LAS CPCICHEE: PRESUNTIVD
O DEFINITIVS.
MARTAR "X 51 EL TRATAMIENTD FUE E_JNE‘.-DCI I}LIIH:I'.EEEIGD "
REGISTRAR LS 2 PROCECIMIENTOE CLINICCS O QURURGISD WY
TRATAMIERTCH MPORTANTES REALIZADDE
FEGISTRAR EL CODIG0 CEL RESPOMEAELE DEL LLEMADD
FECHAS DE ADMISION ¥ ESRESO:
-EN LA CELDA SUFERIDR REGISTRAR LA FECHA DE ADMSIIN (CORREEFOMDE A
DE FECHA DE INTERMNACION FOR MORSILIDAD ESPECIFICA)
-EM LA CELDA INFERIZR REGISTRAR LA FECHA DS EGRESD: (CORRESPONDE A
L& SALIDA DEL EETABLECIMIENTS DON O S AUTOSZACIOM MEDICAL
DiAL DE EETADM: CALCULAR ¥ REGISTRAR LOE DAL OE ESTADA, SBECLN
CARACTERIITICAE

MOFMA
REGISTRAR "1°, £l EL FACIENTE INGRESA Y EGRESAEL MIEMD DLA

EERVICIO: REGISTRAR EL EERVICIO EM EL SUE HAFERMANECIDD EL FACIENTE
NTERNADD LA MAYCR CAMTIOAD DE DIAS DE ESTADA

& |[EGRESO HOSPITALARID CONDICION DEL EGREZC: MARCAR X" SEGUN EL EETADO DEL FACIENTE AL
EORESC: ALTAC MUSRTE: MENCS DE 48 HORAS 0 MAYOR DS 48 HORAS

DIAGKOITICOE O EINDROMEE: REGISTRAR HAETA 4 DIAGMOETICOE O
EINDRCMES EN ORDEN CE IMPCRATANCLA

DHABMOETICD C{E: AMOTAR EL COCIGD CIE CORREEFCMDIENTE.

PREEUNTID O DEFINITRAD: PAARCAR X" BN UNADE LAS CPCICHEE: PRESUNTIVD
O DEFINITIVE..

MARCAR X" 5] EL TRATAMIENTD FUE CLUNICO O QUIRDRGICS
REGISTRAR LOSE 2 PROCECIMENTOE CLINICOS O QURURGICDDE: MAS
MPORTANTES REALIZADDE

EECAIBIR EL COCIGD DEL RESPONEABLE CEL LLEMADD

TRATAMIERT

Notas al 001

a. En las unidades operativas que posean de estructura de Estadistica, el anverso
sera llenado por el admisionista

b. En los subcentros de salud, el anverso sera llenado por el personal de
enfermeria

c. En todas las unidades operativas, el reverso sera llenado por el profesional
responsable de la atencion, a excepcién de la codificacion CIE-10 que lo haréa el
personal de Estadistica.

d. El personal de Estadistica revisara la integralidad del llenado del anverso y
reverso

e. El personal de Estadistica llenara el nombre del usuario y el nimero de Historia

Clinica Unica en todos los formularios adjuntos
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INE TAUC DEL ZETEMA UMD D CRERATIVA S, U OO0, L0 ALITAC MUMERT DE
rprccin | conin | mowns ] HISTORLA CLINICA
1 REGISTRO DE PRIMERA ADMISION
AL PATRH R AL TR PHEH ROl HHILRIT O BT ERLLACECLARARL
| | ] ]
CIFE OCK0H CF MECCERCE FAOITUML  CCALLE ¥ H®- MMM ¥ CAR B PTG TR PICARC I "f“! B TEEFOHD
| | - [
[ = EFTADDE ML TRETRLE G O
FECHA AT T TO LU O FC B KT KA ALIDAD (TS| GUPCCLLTUNSL L] ULTIEC MR D
cuplDcs | MOF | S0L Caa DM MU UL APACBALD
FECFADE A S0 TP L NS ACORDE TRAL & THC: O BG4 D CE B ALUD nEmEoce
A O A T O LL MR A RTES O MTHDAD MOk W TELE FOHD
T

HHUAM,

FFEMEH D B0LS A0 TERG OASSCARNSG [V DROHCALD VIS YRGS LS UH CHLE R

2 REGISTRO DE NUEVAS ADMISIONES PARA ATENCIONES DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES

M OFECHA  EDAD REFERICE} DE: I limnﬂm M OFECHA  EDWD REFERIE [E: I :; AEMSIH T
1 11
2 iz
: TV P A=
= -
F _f.)‘_ - —

5 15
[ "'F-' 15
r ir
-} 18
[ "
1" 2
3 REGISTRO DE CAMBIOS

PG LI Ko [T T L RO RS AL
‘ 1P 0 0 COF PG CRC i P ITU M. CALLE Y il MR O O A T A 1 O DA pae | PR P & ST PRCAA RC A i TELEFCH
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FORMULARIO 002 - CONSULTA EXTERNA

TITULOS

SUBTITULOS

INSTRUCCIONES DE LLENADO

ESTABLECIMIENTO

MOMBRE ¥ AFELLIDO

ANVERSO: CONSULTA EXTERNA - ANAHHESISI

SEXO EDAD NUMERD DE HISTORIA CLINICA

Lm DESCRIBR LA CALISA QUE ORIGINA LA SOUICITUD DE CONEULTA, EM FALAERAS
1 TIVO DE CONSULTA TEXTUALEE DEL LISUIARID
9 [SNTECEDENTES REGISTRAR EL RESULTADD OROANIZADD DEL INTERROGATORID, ACERCA DE
IPERSOMALES PROBLEMAS DE BALUD ANTERIGRES AL MOTIVD DE COMEULTA
|ANTECEDENTES MARCAR "X 51 EUETEN LOS ANTECEDENTES DEFIMIDOE EN LAS CELDAS 1 - 90,
3 FAMILIARES REGISTRAR LOE FROELEMAS DE SALUD RELEVANTEE DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILLA.
ANTEFOMIENDD EL WUMERD DEL FROBLEMA SERALADD.
4 ENFERMEDAD O REGISTRAR EL RESULTADD OROANIZADS DEL INTERRCOATORIC DE BINTOMAS ACERCA
IPROBLEMA ACTUAL CEL FROSLEMA MOTIVO DE COMEULTA
MARCAR " B 55 ENCUENTRA EVIDENCIA DE FATOLOGIA "CF O SIN EVIDENCIADE
5 REVISION ACTUAL DE PATOLOGIA 5P, DE LAS OPCIONES
JORGANOS Y SISTEMAS DESCRIBIR SOLAMENTE LOS SINTOMAS ENCONTRADOS EN LAS OFCIONES CON
EVIDENCIA DE FATOLOGIA. ANTEFOMIENDO EL NUMERT CORREEFCNDIENTE,
FECHA AMOTAR LA, FECHA DE ATENCION DE PRIMERA VEZ ¥ DE LAS ATEMCIONES
SIGNOS VITALES ¥ SUSSECUENTES RESPECTIVAS
[
(AHTROPOMETRLL — ANOTAR LOS VALOREE OETENIDOS EOBAE TEMFERATURA, PRESION ARTERIAL, PULSD,
FRECUENCIA RESFIRATORIA Y PESD / TALLA
MARCAR "X E| 5E ENCUENTRA EVIDENCIA DE FATOLOGIA 'CF O SIN EVIDENCIADE
PATOLOGLA "R~ EN LAS OPCIONES DE EXAMEN S
T |[EXAMEN FISICO REGIONAL DESCRIER SOLAMENTE LOS SIGNCS DE LAS OFCIONEE COM EVIDENCLA DE PATOLOG,
ANTEPCHIENDD EL MUMESD RESFELTIVG
REGISTRAR EL NOMSRE DE LOS DIAINGETICOS
CATEGORIA MARCAR "X" SEEGUN SEAN PRESUNTIVOS; O DEFINITIVOE
B |DIAGHNOSTICO
- ESCRIER EL CODIG0 ASIGNADD DE ACUERDO A LA CLASIFICACION INTERMACIONAL DE
ENFERMEDADES
REGIETRAR EL COMJUNTO ORGANZADD DE SOLCITUDES DE EXAMENES
COMPLEMENTARICS DE LABORATORID CLMICD, BMAGENOLOGIA ¥ OTROS
9 |PLANES DE TRATAMIENTO REGIETARAR B! CONJUNTD DE FRESCRIPCIONES FARMACD TERAFEUTICAS O
INTERVENCIONES FROGRAMADAS
REGIETRAR LAS RECOMENDACIONES O INDICACIONEE ACERCA DE LOE ESTILOS DE VIDA
FECHA HORA HOMBRE DEL PROSFESIONAL CODKGD HUMERDO DE HOJA

REVERSO: CONSULTA EXTERNA — EXAMEN FiSICO

ANCITAR LA FECHA, (DW | MEE | AT
DESCRIESR EL PROGRESD EN EL TRATAMENTD Y NUEVDS DATOE DE ANAMMESIS,
10 [EVOLUCION FECHA - NOTAR EXAMEN FEICD ¥ DIAOHOETICE,
EECRIBI LA SIRMA DE RESFONEASILIDAD DEL PROFESIONAL TRATANTE
NOICACIONES ¥ | FEIETRAR LAS INDICACIONEE PARA, ENFERMERIA FARLACOTERAFIA = INSURIDE:
N PRESENTACION, VIA, DOSIS, FRECUENCIA Y PERIODD.
11 lrescripciones EECIBR LA FIRMA DE RESFONSABILIDAD
wmgﬁ REGIETRAR COM UNA SUMILLA EL CUMPLIMIENTC DE ENFERMERIA EN LA,
e ADRINISTRACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOE
Notas al 002

a. Los signos vitales seran registrados en la preconsulta por el personal de

enfermeria y verificados por el médico durante la consulta

b. En la posconsulta, el personal de enfermeria registrara la administracion de

farmacos e insumos prescritos

c. En las atenciones preventivas se utilizaran los formularios especificos de cada

programa
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FORMULARIO 003 — ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

N*® TITULOS SUBTITULDS INSTRUCCIOMES DE LLEMNADO
"
ANVERSO: AMAMMESIS
ESTABLECIMIENTO HOMBRE ¥ APELLIDD SEXD EDAD HOMERD DE HISTORIA CLINICA
DEECRIBIR: LA GALSA GUE ORIGINA LA SOLICITUD DE GONSULTA, EN FALABRAS
b | hﬂmﬂ DE COMSULTA TEXTUALES DEL USUIARS0
MPFIGAR X" BN LAG OPCIOMES FERTINENTES DE ANTECEDENTES FEREOMALES
2 [ANTECEDENTES 28 DPCIONES DEECAIBIR LA DPCION ELEGIDA ANTEPONIENDD EL NOMERD REEFECTIVG
[FERSONALES REGISTRAR LOG ANTECEDENTES OESTETRICOS DE LA PACIENTE FEMENINA
3 |ANTECEDENTES 10 OPCIONES MARCAR “X* EM LAS OFCIONES PERTINENTES DE ANTECEDENTES FAMILIARES
FAMILIARES DEECRIBIR LA DPCIGH ELEGIDA ANTEPONIENDO EL NOMERD REEFECTIVE,
REGISTRAR EL REELLTADD DRGANIZADS DEL INTERRDGATORID DE SNTOMAS
ENFERMEDAD O ACERCA DEL PROBLEMA MOTIVD DE GONSULTA: CRONCLOG, LOGALIZAGKIN,
4 10 OPCIONES CARACTERIETICAS, INTENGIDAD, CALEA APARENTE, FACTORES ZUE AGRAWAN D
FROBLEMA ACTUAL MEJORAN, SINTOMAE ASOCIADOE. EVOLLCHON, MEDICAMENTOS QUE RECIEE,
REEULTADDS DE EXAMENES ANTERIORES, CONDICION ACTUAL
MARGAR "X EN LAS DFCIONES FERTINENTES DE DRGANDS ¥ SIETEMAS: CON

5 REVISION ACTUAL DE
GANOE Y SISTEMAS

ORGBAMOE ¥ SI3TEMAS

EVIDENCIA DE FATOLOGEIA "CF" O SIN EVIDENCAA DE PATOLOGIA "5P7.
DEECRIBR LOE SINTOMAS SOLAMENTE DE LAS OPCIONES CON EVIDENCIA DE

F':-\TEI.M& DIFERENTE AL MOTIWC DE SOMEULTA

REVERS

O: EXAMEMN FisICO

IGHOS VITALES ¥

REGISTRAR LOS VALOREE DE PRESION ARTERIAL, FRECGLENCIA CARDIACA,
FRECUENCIA RESFIRATORIA TEMWFERATURA BUCAL YT AXILAR, FEED, TALLA,

B |DIaGHNOSTICO

B SIR0E T MEDICIONES
EDICIONES PERIMETRO. CEFALICO
MARCAR "X" BN LAE DIPCIOMES FERTINENTES: CON PATOLOGIA O EIN PATOLOGM
REQIONAL REGISTRAR SCLAMENTE LOE SIGNOS DE LAE REGIONES AMATOMICAS
EXAM IC0 ENCONTRADAS CON PATOLOGIA
7 EN FiS MARCAR "X BN LAE DPCIOMES FERTINENTES: CON PATOLOGIA O SIN PATOLOGIA
HETEMICD REGISTRAR SCLAMENTE LOE SKNOE DE LOE SISTEMAS ENCONTRADOE COM
FATOLOGIA
CATEGORLA REGISTRAR EL NOMERE DE LOS DIAGNOSTICOS

MWRCAR "X SEGUM SEAN PRESUNTIVOE O DEFINITRCS

CIE

REGISTRAR EL CODIG0 AEIGNADD DE ACUERDO A LA CLASIFICACION
INTERMACIONAL DE ENFERMEDADES.

PFLANES DE TRATAMIENTO

FECHA

HORA HOMERE DEL PROFESIONAL

REGISTRAR EL CONJUNTD CRGANIZADD DE SCLICITUDES DE EXAMENES
COMPLEMENTARICS DE LABORATORIC CLINICO, IMAGENCLOGIA Y OTROE
REGISTRAR EL CONJUNTD DE PRESCRIPCIONES FARMACD TERAPEUTICAE
INTERVENCIONEE FROGRAMADAS

FREGISTRAR LAE RECOMEMDACIONEE ACERCA DEL EETILO DE VIDA

CODIGD HUMERD DE HOJA

Notas al 003

Este formulario se utilizara los pacientes que ingresan al hospital o para ampliar la

informacion del formulario 002, en caso de existir una orden de internacion desde

los servicios de Consulta Externa o0 Emergencia
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FORMULARIO 005 - EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES

N° TITULOS SUB TiTULOS INSTRUCCIONES DE LLENADO
ANVERSO Y REVERSO : EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (M y(2)
ESTABLECIMIENTO HOMBRE Y APELLIDO SEXO EDAD NUMERO DE HISTORIA CLINICA
FECHA REGISTRAR EL DIA, MES Y ARD DE LA ATENCION
1 |[EVOLUCION HORA REGISTRAR HORA DE INICIO DE LA ATENCION
DESCRIBIR EL PROGRESO DEL TRATAMIENTO Y LOS NUEVOS DATOS DE
NOTAS ANAMMESIS, EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO.
REGISTRAR LA FIRMA AL FIE DE CADA NOTA
REGISTRAR LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS. INDICACIONES DE ACTIVIDADES
INDICACIONES PARA ENFERMERIA U OTRO PERSOMAL DE SALUD, FARMACOTERAFIAY
PROCEDIMIENTOS.
2 |PRESCRIPCIONES REGISTRAR LA FIRMA AL PIE DEL GRUPO DE PRESCRIPCIONES
REGISTRAR LA ADMINISTRACIGN VERIFICADA DE CADA PRESCRIPCIGN CON LA
ADMINISTRACION FIRMA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ESTAILEC MENTD HOMRRE AFELL DR e W HSTORA CLINGA
P ACEAACTCE (EHITRRT S |
_—
FINMAN AL P CECAA
1 EVOLUCION 2 PRESCRIPCIONES PR
TR |
FEC i FAAMACOTERAPIAE INDICAOOMES
M AR e ROTAS DE EVLLCION PSS ERTERRERI ¥ OTHO PERSCRAL Wmﬂm

ARVEISS

AR

F g DA

EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)
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FORMULARIO 006 - EPICRISIS

N° TiTULOS SUBTITULDS INSTRUCCIONES DE LLENADO

ANVERSO: EPICRISIS (1)

ESTABLECIMIENTO HOMBSRE ¥ APELLIDO SEXD EDAD HUMERD DE HISTORIA CLINICA
ESCRIBIR UN RESUMEN DEL EETADD ACTUUAL EN BAEE A SIGMNOE Y EINTOMAS
1 EEljiLl:ffH DEL CUADRO DEEDE 54U APARICION HAETA EL MOMENTO DE LLENADD O DE ALTA O EGRESD
DEL PACIENTE.
MG ESCRIBIR UNA SINTESIE OE LOS SUCEEDE MAS IMFORTANTES EN EL DEEARROLLD
2 EEU;LP"U%P.‘&.%E:HE“IE‘;L W DE LA EVOLUCION ¥ TRATAMENTC, ASI COMO DE LAS COMPLICACIDNES
ERCONTRADAE
EELELEZHGEJE:E#E‘J 3 ESCRIBIR UNA SINTESIE DE LOS RESULTADOS MAS IMPORTANTES DE LAS
3 IPROCEDIMIENTOS CETERMNACIONES DE LABORATORIC E INFORMES DE LOS PROCEDBIENTOS DE
OETICOS DE DIAGHOETICD
REVERSO: EPICRISIS (2)
RESUMEN DE
4 [TRATAMIENTO Y ESCRIBIR UNA SINTESIE OE LOS FLAMES DE TRATAMENTD PROPUESTOS ¥
IPROCEMMIENTOS REALZADCS ¥ DE LOE FROCEDIMIENTOS MEDICCS ¥ QUIRURGICOS REALIZADCS
[TERAPEUTICOS

CATEGORIA FREGISTRAR EL NOMERE DE LOE DIAGMNOSTICOS
MWRCAR “X" SEGIUM SEAN PRESUNTIVOE O DEFIKITRCS

5 |DIAGNOSTICO DE INGRESD

REGISTRAR EL CODIGO ASIGMADD DE ACUERDO A LA CLASIFICACKIN

CiE INTERMACIOMAL DE ENFERMEDADES,

FREGISTRAR EL MOMERE DE LOS DIAGMNOSTICOS

CATEGORLA MARCAR "X" SEGUN SEAN PRESUNTIVOE O DEFINITWGS
6 |DIAGNOSTICOS DE EGRESO
ciE REGISTRAR EL CODIG0 ASSGNADD DE ACUERDD A LA CLASIFICACIIN
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES.
7 ICONDICIONES DE EGRESO DEECHIBIR EL EETADC CLINICD AL MOMENTD DEL EGREED. EVENTOS CLNICOS
¥ PROMOSTICO FREVIEELES, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DEL EGRESD

MOMBRE, EEFECIALIDAD ¥| AMCTAR LA IDENTIFICACION DE LOS PROFESIONALES RESPONEAELEE DE LAS
CODBD DIFERENTES FAEEE DE TRATAMIENTC DURANTE LA INTERNACION

8 |MEDICOS TRATANTES

FREGISTRAR EL PERICOO DE RESPONEABILIDAD EN EL TRATAMIENTO DEL

FECHAZ FACIENTE
MARCAR X EN LAS OPCIONES ASINTOMATICD, IECAPACIDAD LEVE, MODERADA
ALTA O GRAVE, RETIRO VOLUNTARIC (FOR SOLICITUD DEL USUARIO ¥ SN

AUTORIZACION DEL MEDICD TRATANTE) RETIRO INVOLUNTARSD (SN SOLICITUD
DEL LEUARID HI AUTOREACION DEL MECICO TRATANTE]

MARCAR X" 51 EL FALLECIMIENTO SE FRODUCE EN MENOE DE 48 HORAS O MAS

3 |[FeRESD DEFURCIOH [DE £8 HORAS DE INTERMACION
DAAS DE EETADA CALCULAR LOS DIAZ DE EETADA, SETUN NORMA

REGISTRAR 17, £ EL FACIENTE INGRESA Y ECRESA EL MEMC DA

FECHA HOR& HOMERE DEL PROFESIONAL CODIGD HNUMERD DE HOWA&

Notas al 006
El llenado de este formulario es obligatorio antes del alta o egreso, e implica el

final del tratamiento o del episodio de una patologia especifica
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FORMULARIO 007 - INTERCONSULTA

188

N®

TiTULOS

SUB TITULOS

INSTRUCCIONES DE LLEMNADO

ANVERSO:

INSTITUCION ¥ UNIDAD OPERATIVA

INTERCONSULTA - SOLICITUD

CODIGD ¥ LOCALIZACION NUMERO DE HISTORLA CLINICA

EECAIBIR LOE MOMBRES DE LA UNIDAD DE ORIGEN Y DEETING, SALAY CAMA DEL

USUARID
"X SEUN SEA NORMAL O URGENTE
1 mﬂﬁg;ﬁm{? LA EETRRIR EL ER AR ESIMIENT O ¥ DESDE SUE SERMVICIC SE CONSULTA
DEECRIBR: LA CAUSA REAL QUE OFIGINA LA SOLICITUD DE INTERCONSULTA
EECRIBIA LN AESUMEN CRGANIZADS DE LOS DATOS DE LA ANAMNEESS ¥ EXAMEN
2 |CUADRO CLINICD ACTUAL FISICO DEL FACIENTE, C:ON ENFASIS EN LA PATOLOGIA GUE SE CONSULTA,
RESULTADOS DE
5 [EXAMENES Y FEGISTRAR LOS DATOS MAS IMPORTANTES DE LASCRATORIC CLINICD ,
PROCEDIMIENTOS MAGENOLOGIA Y OTROS EXAMENES ESPECIALES
DIAGNOSTICOS
REGISTRAR EL NOMBERE DE LOS DIAGNOSTICOS
CATEGORIA MARCAR 2 SEGUM SEAN PRESUNTIVOE & DEFIMTIVGS
4 |HAGNOSTICDS
cE REGISTRAR EL CODIGO ASIGHADD DE ACUERDD A LA CLASIFICACIGN
BITERNACIONAL DE ENFERMEDADES.
5 ?E%E%Dgfmm' EECRIBIR EL CONJUNTD DE EXAMENES COMPLEMENTARIOE SOUCITADDS,

EDUCACIONAL REALIZADOS
FECHA

HORA

MEDIDAS EDUCATIVAE, FARMACOLOGICAS, PROCEDIMIENTOS

HNOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGD NUMERD DE HOJA

REVERSO:

INSTITUCION Y LINIDAD OPERATIVA

INTERCONSULTA - INFORME

CODIGD Y LOCALIZACION NUMERO DE HISTORLA CLINICA

ICUADRO CLINICO DE
INTERCONSULTA

REGISTRAR EL INFORME DEL SERVICIC ‘|'.|G PROFESIONAL CONSLULTADO,
DEEFUES DE LA REVIEION DEL PACIENT

RESUMEN DEL CRITERID
ICLINICD

EECRIBIR EL FLAN DIAGNOETICD CON LAS PRINCIPALEE FRUESAS NECESARIAS
FRRA DETPIR EL DIACMOETICD ¥ EVALUAR LA REEFUESTA

DLAGHOSTICD

REGISTRAR EL NOMERE DE LOS DIAGNOSTICCS
MARCAR "K' SEGUM SEAN PRESUNTIVOE O DEFINITRCS

DE ENFERMEDADES CE-10

ANOTAR EL CODIGO ASIGNADD DE ACUERDOC A LA CLASIFICACION INTERNACIONAL

PLAN DE TRATAMIENTO
PROPUESTO

EECHIBIR EL CONJUNTC DE FRESCRIPCICNES FARMACT TERAFEUTICAS E
INDICACIONES E0BRE ESTILOS DE WIDA Y EDUCACION ESFECIFICA
RECOMENDADDS POR EL FROFESIONAL INTERCOMEULTADC:.

10

RESUMEN DEL CRITERID
ICLINICO

ESCRIBIR UMA SINTESIE DEL CRITERID MEDICD, COMCLUESIONES Y
RECOMENDACIONES IMPORTANTES PARA LA RESCLUCION DEL FROBLEMADE
BALUD DEL USLIASSD

FECHA

HORA

NOMBRE DEL PROFESION AL COoODIGD
I ———

NUMERO DE HOWA
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FORMULARIO 008 - EMERGENCIA

TiTULOS SUB TITULOS

INSTRUCCIONES DE LLENADO I

ANVERSOD: EMERGENCIA (1)

INETITUCHSH ¥ UKIDAD CGPERATIVA

CODIED ¥ LOCALZACION HORERD DE HISTORIA CLIMICA

REGISTRC DE ADMISION

REGISTRAR LS DATOS COMPLETOS E IDENTFICACION ¥ IRECCION DEL
ISR, FEI:HB.'I'I.I.GORDEWI‘EM'ID PAlS DE RACIONALIDAD ¥ GRUPD
CULTLRAL (i AMERITA)

REGSTRAR LA FECHA DE ADMISION ¥ LOS DATOS LABORALES

REGSTRAR EL MOMBRE DE UK FAMILIAR O AMIOO PARS EL CASD DE OUE SEA
MECESARIC LA PRESENCIA URGENTE,

MARCAR 5" EN LA FORMA DE LLEGADS, DOSCRIER L& PUENTE DE INFORMAZION,
IRETTTUCHN O PERSOKA OUE ENTRESA AL PACIENTE ¥ NUWERS TELEFOMED
RESFECTIVG

INICID DE ATENCION Y

REGETRAR LA SORA Y ARCAR X EN LA CALSA OUE OCASIONS Lb LLEGANDS &
EMERCENCIA

MARCAR ‘X" Bl 5E HA NOTIFICADC LA EMERGENCIA S LA POLICIA Y S EXISTE
TR MGTIVD DE COMBLLTA (ESFECH
REGISTRAR EL. GRUPD SARGUINED ¥ FACTOR Rh, 5 ESTA DISPONEBLE

ACCIDENTE, WILENCIA,
INTORIGATICN,

ENVENENAMENTS Y
SUIERLADLURA,

REGETRAR LA FECHA,, EL LLGAR [HOGAR, Ve FUBLIGE, FAERICA) ¥ D
i

ETLICO
REGIETRAR EL VALOH ALCOCHECK, 5 EETADISPOMIBLE

ANTECEDENTES PEREONALES
" FAMILIARES

MARCAR “" EN LOS ANTECEDENTES PERSOMALES O FAIL ARES SEFAL AN ¥
DESCRIEIR LOS DETALLES RESUMIDGS DEL ANTECEDENTE *

ENFERMEDAD ACTUAL ¥
REVIEISN DE SIETEMAS

MARCAR “" EN LAS OPCIORES SERALANAS ¥ REGSTRAR EL RESLILTADD DEL
INTERROSATORIG SOBRE CRONOLOGLA, LOCALIZACIOH, CARACTERISTICAS,
INTENSIDAD, FRECUENCIA Y FACTORES ASRAVANTES DEL PROBLEMA.

REVERSCO: EMERGENCIA (2)

SN ATALES ¥
MEDICIONES

FEMETRAR LS DATOS RECOPILADGE DE PRESION ARTERLAL,
CARDIACA, FRECLENCIA RESPIRAT Ofls, TEMPERATURA, PESD, TALLA,

SIGHNOE VITALES,
MEDICIONES ¥ VALDRES

WAL ORES

REGSTRAR LOE VALORES CALCULADCS [E LA ESCALA DE GLASGOW
FEMETRAR LS WALOREE REACT Ok PUPLAR DERECHA E (FOUERDS, TIEWPO
EELIMCAHLARVMTLHWHEEM’JE’IM& EEEIWNE:.

RECQISTRAR ABAID EL MUMERD ¥ LOS HALLAZGOS PATOLOGCOS

ESCRIBE EN EL DLAGREME EL MUMERD DE LA LESION CORRESPONDIENTE £ LA
REGION AFECTADA & LA LESON ES DIFERENTE, RECISTRAR EL MOMBRE EM EL
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APENDICE C

Figura 42: Auditoria Médica

Figura 43:Departamento de auditoria
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Figura 44:Servicio de ventanilla
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Figura 46: Area de ginecologia
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Figura48:Campanas

Figura 49: Camparias
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Figura 50: Charlas
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