UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TEMA:

Andlisis del Sistema de Auditoria Médica en el Hostal “José

Carrasco Arteaga”

AUTORA:

Md. Nidia Karina, Delgado Guaman

PREVIO A LA OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO DE:
MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TUTOR:

Dr. Francisco Obando Freire, PhD.

Guayaquil, Ecuador
2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizawisu totalidad por IMédico
Nidia Karina Delgado Guamancomo requerimiento parcial para la obtencion del
Grado Académico dilagister en Gerencia en Servicios de la Salud.

DIRECTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Dr. Francisco Obando Freire, PhD.

REVISORAS

Ing. Elsie, Zerda Barreno, Mgs.

Eco. Laura, Zambrano Chumo, Mgs.

DIRECTORA DEL PROGRAMA

Econ. Maria del Carmen Lapo, PhD.

Guayaquil, 27 de mayo del 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Md. Nidia Karina Delgado Guaman

DECLARO QUE:

El Proyecto de Investigacion: Analisis del Sisted®a Auditoria Médica en el
Hospital “José Carrasco Arteaga”, previa a la abitendel Grado Académico de
Magister en Gerencia en Servicios de la Saludidmadesarrollada en base a una
investigacion exhaustiva, respetando derechosetitedles de terceros conforme
las citas incluidas en las paginas correspondigatsss fuentes se incorporan en

la bibliografia. Consecuentemente este trabajeesidstra total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizoatdgenido, veracidad y alcance

cientifico del proyecto de Investigacion de Grada@émico en mencion.

Guayaquil, 27 de mayo del 2019

LA AUTORA

MD. Nidia Karina, Delgado Guaman



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORIZACION

Yo, Md. Nidia Karina Delgado Guaman

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago deayaquil, la publicacion en la
biblioteca de la Institucion el Proyecto de Invgation de Magister en Gerencia en
Servicios de la Salud titulado: Analisis del Sistede Auditoria Médica en el

Hospital “José Carrasco Arteaga”, cuyo contenideas y criterios son de nuestra
exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 27 de mayo del 2019

LA AUTORA:

Md. Nidia Karina, Delgado Guaman



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

INFORME URKUND

P00

AT TOTRITHERETH e oo i

€ 0 Mo scrmrond o LR R G T T e RS AL

URKUND
i Ustite s Bogus

B G lindadie £,

e T

R]™ 5 0 AL ¥

Pt kil
Ry not g by W A T o i v AL /

Mool A o e ] o P D o B8 Rl 0

o i oo e o B o st ksl

i g i e . |

JAMLASL EROCEROL HTHC o

i g N D O i e G0 T :



Agradecimiento

Dedico este proyecto de investigacion a DIOS paohapaiiia, fuerza y
Proteccion para culminar con éxito este camino.
A mis padres, a mis abuelitos, a mis hermanossasaftirinos, a mis tios

Por todo el apoyo comprensién y a mor para lledarcalminacién de esta meta.

Md. Nidia Karina Delgado Guaman

Vi



Dedicatoria

Dedico este Proyecto de Investigacion a DIOS y seigs de luz por la

compafia, fuerza y proteccion para culminar cotoéedgte camino

A mi familia por todo el apoyo, comprension y anpara llegar a la

culminacion de esta meta.

Md. Nidia Karina Delgado Guaman

Vil



indice General

RESUIMIEBI ...ttt sttt bt b e b e s bt e sbe e saeeesaeesatesanesaneeas XV
ADSITACT. ...ttt ettt b e sttt b bttt ae bbbt XV
INEFOAUCCION ...ttt s sttt be st e s e eeneas 2
Planteamiento del problema............ccooveeiiiiccese e 4
Formulacion del Problema...........coceieineeee e 5
Pregunta de INVESHIGACION. .........ccccueieiririeeeeeees e enas 6

B8 [ 1S3 )T T o ] o USSP 6
(@] 01 T=] 1)1 SRR 8
(O] oTT=3 1)V 0T (=] 1T - | TR 8
ODbjetivVOs ESPECITICOS. .. .ottt s 8
(0T 011 V] o 200 SRS 10
Marco TeOrCO-CONCEPLUAL......c.cceeeeretieeetete ettt a et ae e reennens 10
=T oTo J @ o] g ot =] o] 1 U1 AT 10
Y= U oo T I =To o] J TSRS 12
Auditoria Médica: generalidades...........c.ccveireinieiineinieeneee e 12
Historia de la auditoria MEdICa.........cccveveieirireeeee e 14

Las instituciones de salud y la auditoria MediCa..........ccccvevererereninenenicnnene 17
Aspectos Eticos de la QUAItOraL........cc.cerureriririeeieeeeee e 18

El MEAICO AUAITON ..ot 21

Requerimientos para la implementacion de la auditda clinica hospitalaria... 23

El Comité de AUItOria INTEIMAL.......ccuveeiieeieeeeeeee ettt e s ear e e s 25
Auditoria de NiStOrAS CHNICAS.......oovevieieeeeee ettt e e seaee s 26
La calidad de atencion €N SAlUd..........coocvvveiiiiiieieieeeeeeee ettt 28

Principios que orientan la auditoria para el mejoraniento de la calidad de la

AtENCION €N SAIUA........cceeeieiicice ettt s re e b s ae e nes 30
(0T 011 (1] o RS 33
Marco Referencial, Legal y CONteXtUAL...........ccceveeeevierieeeeiiceeeeesee e 33

[ oY (oo =] (=] =] 4Tt T= | S 33



Reglamento para Atencién de Salud Integral y en Rimdlos Asegurados........ 35

Guia técnica base para la auditoria: Expediente Oaipara la Historia Clinica 38

MaArCO CONTEXEUAL ......coiviiiiiitiiete et 39
El Hospital José Carrasco Arteaga y su sistema deiditoria médica............... 39
GeNEralidAdES........ccocueiiieieiie e 39
o (0] 010 1S3 (o TS 41
Organigrama del Hospital José Carrasco Arteaga.........ccoeeveeeererereereereereneens 43
Objetivos del sistema de auditoria médica del HICA.........c.ccooovvoevevereiveennene 45
Implementacion del sistema de auditoria médica HaICA.............cccceoeveinnnnee. 46

(O 011 (1] [0 T TSP 49
Marco Metodoldgico y Andlisis de ReSultados..........cccoeerueeneineineinecneeeniene 49

MarcO MetOAOIOQICO. .......cvririeeeieieiee ettt st e neneens 49
AMDIto de INVESHIGACION..........veeeeeeeeeeeeeeee e 49
VariablesS ¥ @ICANCE..........ccevieeeceee e 49
Métodos y técnicas de iNVEStIGaCIQN...........ccuverereriereeieere e 50
PODIACION Y MUESTIA. ..o st 51

ANALISIS de reSUIAAOS. .....c.oveuiieieeiee e 52
Andlisis de los resultados del departamento de Clg@...........cccceevevvvereieeennne. 52

Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo pre-
establecimiento del proceso de evaluacion (Seccid@atos de filiacion)............ 52
Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo pre
establecimiento del proceso de evaluacion (Secci@mfermedad actual)........ 54
Anadlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo pre
establecimiento del proceso de evaluacion (Secci@xploracion fisica)........... 55
Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo pre

establecimiento del proceso de evaluacion (Seccid@hiagnadstico)..................... 56

IX



Anadlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo pre
establecimiento del proceso de evaluacién (Seccidratamiento y

(g=ToTo] g L= gl FoTod 0] g1 TSRS 57
Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo pre
establecimiento del proceso de evaluacion (Seccidratas de evolucion,
complicaciones, examenes complementarios e intersuitas, certificados)..... 58
Andlisis basal del sistema de auditoria médica acudel HICA....................... 60
MALHZ FODA .ottt sttt ettt b et e 61
Analisis de historias clinicas posterior a la interencion del sistema de auditoria
01T [T USSP 62
Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo post
establecimiento del proceso de evaluacion (Seccid@atos de filiacion)............ 63
Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo post
establecimiento del proceso de evaluacion (Secci@mfermedad actual)........ 65
Anadlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo post
establecimiento del proceso de evaluacion (Secciéaloracion fisica)............. 66
Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo post
establecimiento del proceso de evaluacion (Seccid@iagnadstico)..................... 67
Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo post
establecimiento del proceso de evaluacion (Seccidratamiento)..................... 68
Anadlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo post
establecimiento del proceso de evaluacidn (Seccidratas de evolucion,

complicaciones, examenes complementarios e intercaitas, certificados)..... 69

(O 01 (1] [0 10 RSSO 70
Propuesta € MEJOTa........ccecueecieriieieeierit ettt ste ettt be s teeraesesreennenee s 70
ANTECERUBINTES. ... ittt ettt st be sttt be st st sbe e seesbentens 70
(@ 01 T=] 1)/ 1= TSRS 71
ODBJELIVO GENEIAL......oeieiee ettt e e e 71



ODbjetivVos ESPECITICOS.....ciiiirierieceeee et 71

LY (oo (o] (oo = VOSSP 72
Alcance € IMPOMANCIA.........cceveieeieie et st rre e e e e b e e s e sresreensens 72
TeaTor= Tet (o= W o [=T =] = | OSSR 72
= (e 1] o1 [ F= T [E TP 73
[©0 1= (o YRR 74
PlAN A& MEJOTA.....ceiuieiieiieiirteseeeee ettt e 75
Comité de Auditoria Médica del HICA.........ooo oottt rereee e 75
Manual A€ PrOCESQ.......ccveiiitieieie sttt sttt e re et resseesesreenneneas 78
Procesos de la Coordinacion General de Auditoriadit®.............ccccvveeeeeeeeennn... 82
Proceso 1: Planificacion de la auditoria MediCa.........coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 82
Proceso 2: Ejecucion de auditoria...........cccoeereereineenieinieese e 89
Proceso 3: Control de la auditoria MEAICa........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 100
Plan de Mejora: desarrollo por COMPONENLES........ccccevveeieriieeeriereeeeee e 107
CONCIUSIONES. ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e et eeesseaes s aeereeesesasareateeesssesanaasreneeees 110
RECOMENUACIONES. ...ttt e e e e et e e e s e e es e ereeesseassaaeereeesenesanas 112
Referencias BibliografiCas.........cccueveviiieieiiiicese e 114

Xl



indice de Tablas

Tabla 1.Andlisis de historias clinicas del departamentalieica..................... 53
Tabla 2.Analisis de historias clinicas del departamentclieica..................... 54
Tabla 3.Analisis de historias clinicas del departamentchieica..................... 55
Tabla 4.Andlisis de historias clinicas del departamentalieica..................... 56
Tabla 5.Andlisis de historias clinicas del departamentalieica..................... 57
Tabla 6.Analisis de historias clinicas del departamentchieica..................... 58
Tabla 7.Cuellos de botella en historia clinica..............cccccciiiiiiiiiiiiiccc, 59
Tabla 8.IMALrZ FODAL..... ..ottt 61

Tabla 9.Analisis de historias clinicas del departamentoctiaicas, valoraciéon
antes y después del analisis del sistema de aiaitoédica...................... 63
Tabla 10.Analisis de historias clinicas del departamentoctieicas, valoracion
antes y después del analisis del sistema de aiaitoédica...................... 65
Tabla 11.Analisis de historias clinicas del departamentoctiricas, valoracion
antes y después del analisis del sistema de aiaitoédica...................... 66
Tabla 12.Analisis de historias clinicas del departamentoctieicas, valoracion
antes y después del analisis del sistema de atiaitoédica...................... 67
Tabla 13.Andlisis de historias clinicas del departamentoctiaica, valoracion
antes y después del andlisis del sistema de aialitoédica a las historias
(0] 1 0] o3> 1< TP TOUPPRPPPPPRRR 68

Tabla 14.Analisis de historias clinicas del departamentoctiricas, valoraciéon

antes y después del analisis del sistema de atiaitoédica...................... 69
Tabla 15.Costos de Talento HUM@aNQ.........cccuvviiiiiiiiiiiiiieeeeee e 74
Tabla 16.Costos de equipamiento de coordinacion............ccceevvevvvvvvvvnnninnnnnn. 75
Tabla 17 Proceso de planificacion de la auditoria médica................ccceee. 83
Tabla 18 Actividades del proceso de planificacion de audéonédica........... 84
Tabla 19 Proceso de ejecucion de la auditoria médica...........cccceeeeeeeeeeeeen.n. 91
Tabla 20 Actividades del proceso de ejecucion de la auditorédica............. 92
Tabla 21 Proceso de control de la auditoria médica...........ccccvvvveveeeeeeeennnnnn. 101
Tabla 22 Actividades del proceso de control de la auditeniédica............... 102
Tabla 23 Desarrollo del plan de mejora por componente............ccccc.eevvveee. 107

Xl



indice de Figuras

FIGURA 1.REGIONES ADMINISTRATIVAS DEL ECUADOR. PLAN NACIONA DE

DESARROLLO, 2013ttt eeeeeteeee et eeeseseessaeesseeeseseseeseeeesesesesseseeesseseeeeees 41
FIGURA 2.0RGANIGRAMA IESS ..o oot eeeseee s e ees s ee s s e seseseeseseseeseseeeenenees 43
FIGURA 3.0RGANIGRAMA DE LA DIRECCION TECNICA MEDICA DEL IESS.............. 44

FIGURA 4. ESTRUCTURA DE COORDINACION GENERAL DE AUDITORIA MEITA.....47
FIGURA 5.0RGANIGRAMA DE COORDINACION GENERAL DE AUDITORIA MIBICA 80

FIGURA 6.PROCESO DER PLANIFICACION DE LA AUDITORIA MEDICA.......cccoeou....... 85
FIGURA 7.PROCESO DE EJECUCION DE LA AUDITORIA MEDICA .....c.ooveeeeeeeeeeerene. 95
FIGURA 8.PROCESO DE CONTROL DE LA AUDITORIA MEDICA......oeeeeeeeeeereeeren 103

Xl



Resumen

La investigacion tuvo como objetivo analizar etesisa de auditoria médica
en el Hospital “José Carrasco Arteaga”, mediantgsel del método cuantitativo,
utilizando herramientas de supervision particigaten un intento de generar
cooperacion entre el auditor y el auditado, setatah 100 historias clinicas al azar,
se detectdé un maximo de 67% de errores y omisienealgunos indicadores;
posterior a analisis e intervencion, el cumplimeata normativa tras la auditoria
y el proceso de retroalimentacion se aumenté afal@d cumplimiento de la
normativa en todos los indicadores, por lo que éstbajo de investigacion
concluye que el proceso de auditoria médica esseprdible dentro de un plan de
mejora (establecer los indicadores de mejora)ldtl ge mejora se realizé dentro
de los parametros legales vigentes, con la norengénerada por el ente rector que
es el Ministerio de Salud Publica en caso de natiexnormativa alguna se
procedera con la normativa internacional vigenjele sea basada en investigacion
con propuestas que llevaron a la mejora tanto eprateso del Sistema de
Auditoria, sin caracter punitivo sino mas bien eotivo y amigable con todo el
personal, tanto médico como administrativo o deicies generales, y segun la
caracterizacion de la Coordinacion General de AduviditMédica del Hospital “José

Carrasco Arteaga’.

Palabras Claves: Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA), Auditoria
Médica, Ministerio de Salud Publica (MSP), Auditblistorias Clinicas, Plan de

Mejora.
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Abstract

The objective of the research was to analyze tt@icakaudit system in the
Hospital José Carrasco Arteaga, using the quamgtatethod, using participatory
supervision tools in an attempt to generate codjperaetween the auditor and the
auditee, 100 clinical histories were audited. Ramigp a maximum of 67% of
errors and omissions were detected in some indsatdter the intervention,
compliance with the regulations after the audit Basdiback process was increased
to 100% compliance with the regulations in all cators, so this research concludes
that the medical audit process is essential withia comprehensive improvement
plan. The improvement plan will be carried out witthe legal parameters in force,
with the regulations generated by the governingylibdt is the Ministry of Public
Health. If there are no regulations, the curremerimational regulations will be
followed and will be based on research with Projsotbeat led to the improvement
of both the Audit System process and that taking atcount that is not punitive
but rather corrective and friendly with all typek staff whether this doctor or
administrative or general services and accordingh& characterization of the

coordination General Audit of the José Carrasceaga Hospital.

Key Words: José Carrasco Arteaga Hospital (HICA), MedicaliAu

Ministry of Public Health (MSP), Auditor, Clinic&tories, Improvement Plan.
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Introduccion

La salud por definicion comprende un proceso dstacenes de servicios
y la accesibilidad a los mismos mediante un prodesgestion; por otro lado, no
se debe olvidar que el acceso a las prestacioneslul® es un derecho humano v,
por lo tanto, es una preocupacion constante tanka goblacion beneficiaria como
en el personal de salud que se encarga de lamgéStiganizacion Mundial de la

Salud[OMS], 2017).

Bajo esta premisa, es relevante comprender quealidad de las
prestaciones debe basarse en un proceso de magotdicion desde un estado
inicial (basal) de las prestaciones y una valoradptima (lo ideal). Es en este
punto donde la auditoria cobra importancia, puasocproceso agregador de valor
en los demas procesos de gestion, es vital patar loggjores prestaciones de salud
y, en definitiva, proveer de mejores oportunidaaléss poblacion de usuarios, con
acceso al 100% de los servicios, unos serviciosuadi®s, seguros y prestados a

tiempo (Torres, 2017).

La auditoria médica responde a un proceso versgirte la ciencia que,
sumandose a la tecnologia disponible en estos pias, a formar parte de las
herramientas interdisciplinarias para la evaluadi@h acto médico (Viscarra,
2017). Este proceso no es reciente, los primegpstres se remontan al afio 1910
con el informe Flexner, y a partir de esa fechaufsido un cambio importante
especialmente en las metodologias que se usadosigre, para el afio 1917 el
Colegio Americano de Cirujanos ya establecia lasmds para la acreditacion
hospitalaria; es decir, se trata de un procesovaterte desarrollo y cambio

(Viscarra, 2017).



Sin embargo, a pesar de los avances se podriadecarsgue la auditoria
médica es una herramienta de control subvaloramlagule le resta mucha
importancia a la valoracion critica y periodical@énformacion y de la calidad de
las prestaciones de salud, obviamente con ladiacigque el usuario reciba la mejor
atencion médica posible, proteger la seguridagdeiente, y con un objetivo de

elevar la calidad (Pavon y Garcia, 2017).

La implementacion y el analisis de un sistema dbtatia en el servicio
meédico, se justifica desde todo punto de vistaspmejora las atenciones y
prestaciones de salud, reduce el riesgo de comgimas y muerte, ademas,
proporciona a los médicos una herramienta de mejonéinua. Evidentemente
existe un punto de vista econémico en el cual thtatia médica contribuye en la
reduccion de costos innecesarios, ademas se bakargaque del sistema de salud:
servicios de calidad para satisfacer la demandapal@entes en todas las

especialidades ofertadas.

Por lo tanto, el Hospital “José Carrasco Artea¢lJGA), perteneciente al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IES8)aeciudad de Cuenca posee un
sistema de auditoria médica integral, con la filzalide proveer de los beneficios
ya citados en parrafos anteriores a la comunidathynstitucion; sin embargo, no
se ha realizado analisis de la eficiencia de estensa, lo que motivd esta

investigacion.

El estudio contempla el uso de la metodologia dét@ia de historias
clinicas para evaluar la calidad asistencial, apliea servicios de salud con mayor
produccion de eventos médicos. Por lo tanto, ssidera como poblacién de
estudio el niumero de historias clinicas de ingrgsmshospitalizacion que se

generan semanalmente en esta institucion de shladcuales, segun datos



proporcionados por la administracion del Hospitagi@nal “José Carrasco
Arteaga”, suman un promedio de 135 registros; declmles se contemplé una
muestra estadistica igual a 100 historias clinieasmismas que fueron evaluadas

en el area clinica.
Planteamiento del problema

El Art. 4 del Reglamento para Atencion de Saluddral y en Red de los

Asegurados, establece:

La Direccion de Salud Individual y Familiar es steeejecutivo encargado
de la regulacidon, contratacion, monitoreo nalsis /auditoria de los
procesos de atencién de salud, brindadoslgsounidades de salud del
IESS y los demas prestadores externos acreditadediante convenios;
procesos que se ejecutan a travésswe direcciones provinciales.
(Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de @etpd Social, 2010, p.

2)

En este sentido, el Hospital Regional “José Canrasteaga”, de la ciudad
de Cuenca, no disponia de un sistema de audit@édacenenfocado en la evaluacion
de la calidad de las prestaciones de salud. Ptankn, se requirio completar el
proceso de auditoria médica (auditoria para reeger de costos y auditoria para
mejora de la calidad) en este hospital, definiengdecuadamente los
procedimientos y partiendo de un diagnéstico ihigisidentemente esta situacion

se encuadra dentro del mismo proceso de auditoei@apforma el sistema.

Es asi que, el Hospital Regional “José Carrasceafjd”, un centro de
referencia de toda la region, implementé un sisteimaauditoria médica para

mejorar la calidad de las prestaciones de saludsaafiliados. Este sistema



aparentemente funciona, sin embargo, es vital ahséde los resultados de este
sistema de auditoria médica para la mejora, unsaglie hasta la fecha no se ha
realizado, ni del sistema de auditoria ni del margg las historias clinicas,

impidiendo que se conozcan los avances de estensist los logros en materia de
calidad del servicio brindado a los pacientes. Es® convierte en una

problematica, especialmente, considerando quaisede una institucion de salud
publica de gran alcance, con mayor riesgo y gradymcion de eventos médicos,
lo cual, ha ocasionado que se registren variadamgtantes quejas, reclamos y
denuncias por parte de los usuarios (El Tiempo32Qibr lo que, se hace evidente
la necesidad de llevar a cabo un estudio de gstecon el fin de obtener resultados

gue conduzcan a propuestas de mejora.

Por otra parte, el macro entorno en el cual serasala auditoria médica
se rige a la normativa nacional, al tratarse dpraneso no punitivo en la mayoria
de los casos se presenta como una herramienta jdearde la calidad, en este
sentido es importante resaltar que, ademas, axispgoblema de aplicabilidad y
protocolizacion de auditoria médica en este hdspita lo que las limitaciones en
auditoria deben ser corregidas e instauradas,|@gaalo anteriormente citado se
debié establecer el sistema de auditoria médica etofin de mejorar las

prestaciones de salud.
Formulacién del problema

El Hospital “José Carrasco Arteaga” cuenta con igterma de auditoria
médica que, desde sus inicios hasta la fecha, sadbaevaluado, por lo tanto, se
desconoce el nivel de eficiencia en términos detapa la mejora de la calidad del
servicio. Es asi que, el problema se delimita izardos resultados del sistema de

auditoria ya instaurado en el HJCA, mediante unlissacuantitativo y



especificamente en la historia clinica de los péege para valorar su evolucion
documental con un estudio antes y después, paparm@sr a la pregunta de
investigacion: ¢ Cual es el nivel de eficienciagigiema de auditoria médica en el
Hospital José Carrasco Arteaga expresado en ldadatlie las historias clinicas

antes y después de un proceso de intervencion?

Pregunta de investigacion

¢, Cudles son las teorias, conceptos y normas qtentus las variables:

auditoria médica y calidad en servicios de salud?

¢,Cudl es la utilidad del sistema de auditoria n@édic reduccion de

omisiones/errores en los historiales clinicos?

¢En qué medida se puede mejorar la calidad dedtsias clinicas luego

de intervenir con capacitaciones al personal?

¢, Qué componentes debe contener un plan de megraaslgHospital “Jose

Carrasco Arteaga”, considerando los resultadosreramns?

Justificacion

La vision del Estado y el reordenamiento de lastutsones publicas, junto
con la nueva Constitucion del afio 2008 y la incaapidn de un enfoque del Buen
Vivir, marcan ejes de responsabilidad integral @mpriestacion de los servicios
publicos con mirada social y de resultados, lo,coahforma la motivacién del
presente trabajo de investigacion, vista la neeadsilvidente de disponer con
informes que den cuenta del seguimiento a los@esvide salud que se prestan en

la institucién estudiada, en aras de dar cumplitniea dos propdsitos



fundamentales de la auditoria médica: el mejoraimierganizacional y la garantia

de la calidad del servicios de salud.

El proceso que conforma el sistema de auditoria icaégosee
implicitamente un constante deseo de mejora quprierer lugar, debe partir de
un analisis para la identificacion de nudos critiéen este sentido, el Hospital “José
Carrasco Arteaga” comprende perfectamente la irapoid de la auditoria médica
para aumentar la calidad en las prestaciones dé,salotivo por el cual ya ha
incorporado la Coordinacion General de AuditoriadMa, la cual desarrolla un
sistema de auditoria que requiere ser analizaddadmalidad de detectar posibles
errores o deficiencias de forma oportuna, espeeiate) considerando que aqui se
concentra la responsabilidad de velar por el éptlegarrollo de los procesos y la

garantia de un servicio de calidad.

De acuerdo con la literatura, varios autores (Adzar Faizal, 2013; Pavon
y Garcia, 2017; Casuriaga et al.,, 2018) coincideseé@alar que, cuando las
instituciones de salud poseen un sistema de aiadderlas historias clinicas y un
proceso de mejora de la calidad basado en la cosiprey analisis de deficiencias
en la atencion, entonces, se puede garantizarstgeiastituciones poseen también

los mejores indicadores de calidad.

Es por ello que, es necesaria una evaluacion ded#oria médica en toda
institucién que se propone iniciar y/o fortalecersistema serio de auditoria, como
lo es el caso del Hospital “José Carrasco Arteagaya responsabilidad de brindar
servicios de calidad, se vuelve mucho mas exigibkeatarse de una instituciéon
representante de la red de salud nacional, comsl &sstituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), encargado de velar pealiad de mas de dos millones

de afiliados a nivel nacional. Ademds, el plantesmu del estudio encuentra



justificacion en el propdsito de identificar y daolucion a los conflictos
institucionales con miras a atender equitativaménfgrestacion del servicio de
salud, como corresponde a la tarea del profesem&@erencia en Servicios de la

Salud.
Objetivos
Objetivo general

Analizar el sistema de auditoria médica en el hakRiegional “José

Carrasco Arteaga” y proponer un plan de mejora.
Objetivos especificos

1. Exponer los fundamentos teoricos de las variahleditoria médica y
calidad en servicios de salud.

2. Analizar la utilidad del sistema de auditoria méadia reduccion de
omisiones/errores en los historiales clinicos.

3. Elaborar los componentes de un plan de mejorasgpataspital “José

Carrasco Arteaga’.

De esta manera, el informe de investigacion edtéaigtsrado en cuatro
capitulos: en el primer capitulo se presenta efldorento conceptual y teorico
sobre las variables de estudio (auditoria médicaigad del servicio) que dan luz
a la elaboracién de la investigacion; el segungdtet expone el marco referencial
con los resultados encontrados por otros investiggden torno a la misma
tematica de estudio, y el marco legal que guiaotait andlisis como el
planteamiento de propuestas de mejora, creandestos dos primeros capitulos
una base en la que se sustenta el desarrollo jpostel estudio. El tercer capitulo

contiene el marco metodoldgico seguido para lauején del trabajo de campo en



plan de mejora con su respectiva justificaciéopal se compone de dos propuestas
principales: un plan a modo de guia para reorgaizgistema implementando un
Comité de Auditoria Médica, organizando la Coordida General de Auditoria
Médica, instaurando procesos, actividades e indresdclaros; y una segunda
propuesta que plantea de manera general solucioopesblemas encontrados en
cada componente evaluado. Finalmente, con basesebjetivos perseguidos, se
presentan las conclusiones a las que se ha leviantamregistro y analisis de
resultados de la evaluacion del sistema de aualitogdica del HICA y de la
evaluacion de historias clinicas, de donde se deremn las necesidades de
mejoramiento; el cuarto y ultimo capitulo expon#egjado con esta investigacion,

junto con las respectivas recomendaciones.



Capitulo 1
Marco Tedrico-Conceptual
Marco Conceptual

Previamente a tratar el tema en cuestion, es mez@saiar por definir
algunos términos basicos (glosario) que serarzatibs en el desarrollo de esta
investigacion, con el fin de garantizar una mayomprension y familiarizacion

con el tema.

Auditoria Médica: Evaluacion critica y peridédicaldealidad de la atencion
médica que reciben los pacientes, mediante laioevisel estudio de las historias
clinicas y las estadisticas hospitalarias (Os&ayes, Fernandez, Araya, y Poblete,

2015).

Calidad: Propiedad o conjunto de propiedades imbesea una cosa que
permite apreciarla como igual, mejor o peor quedatantes de su misma especie

(Real Académica EspaidiRAE], 2018).

Capacidad Resolutiva: Proceso mediante el cuagstra una cita (turno)
en el Sistema Medico Informatico del IESS, paradec a la atencién médica en
los proveedores de servicios de salud de la Resrniato Complementaria

(Ministerio de Salud Publica del EcuadMSH], 2012).

Competencia: Conjunto de caracteristicas de lanargeion, vinculadas a
su capital humano, en especial sus conocimientafgres y experiencias
adquiridas, asociadas a sus procesos de trabajciass, relacionadas con el

desempeiio (Soto, Duran, Lopez, Caballero y Bec2oiks).

Diagnéstico: Es el juicio clinico sobre el estad® mhicofisico de una

persona. Es el procedimiento por el cual se ideatifna enfermedad o la condicion
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de salud-enfermedad de una persona (Saigi, 2014).

Historia Clinica Unica: La Historia Clinica, es documento que registra la
experiencia médica con el paciente y represenitastmumento imprescindible para
el cuidado actual o futuro, que requiere de ursiatde metodologia de registro y
analisis que reuna la informacion para analisiggpmses dentro de un contexto
meédico legal. El expediente Unico para la histdlilsica es el documento en el que
se registra la historia de salud de una persona gdnocimientos cientificos y la
experiencia del equipo de salud (Ministerio de &&tablica del EcuadgMSH],

2006).

Proceso: Es un conjunto de actividades planificagias implican la
participacion de un niumero de personas y de resunsderiales coordinados para

conseguir un objetivo previamente identificado Rdi998).

Protocolo o Guias Médicas: Recomendaciones delsalasl de manera
sistematica para ayudar a profesionales y pacieatdemar las decisiones

informadas para una asistencia sanitaria adec@Gaige(o, 2012).

Punitiva: Que castiga o tiene relacion con el gagtisticia punitiva (RAE

2018).

Red Publica Integral de Salud (RPIS): Es la redaramada por las unidades
médicas regentadas por el Ministerio de Salud PaIb{MSP), el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instig Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA), y el Instituto de Segdridocial de la Policia

(ISSPOL) (Ministerio de Salud Publica del Ecua&H, 2017).
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Marco Tedrico

En este acapite se realiza una breve revisionsdeolmponentes tedricos de
la auditoria médica, basando la revision en adgcglentificos que, en algunos
casos, a pesar de su fecha de publicacion poskesaneia pues fundamenten las
bases del proceso. Ademas, considerando que tiladas un concepto que va de
la mano con la auditoria médica, en el presentéutapse describen algunos
aportes importantes a considerar en el marco dalitzad del servicio de atencion

en la salud.
Auditoria Médica: generalidades

Existen varios autores que proceden a descrilbozar una definicion de
auditoria médica, sefialando que se refiere alsamatiitico, sistematico y dinamico
de la calidad del acto médico, incluyendo los pdoueentos diagndsticos y las
decisiones terapéuticas, el uso de los recursos sekultados de los mismos que
repercutan en los desenlaces clinicos y en laathlil® vida del paciente, con la

finalidad de mejorar la calidad en los serviciosdeld (Casuriaga et al., 2018).

Por su parte, Pavon y Garcia (2017), sefialaroriagaeditoria médica es
parte fundamental del sistema de salud, cuya furespecifica es el desarrollo de
procedimientos de caracter técnico, evaluativoygirgvo y correctivo, cuyas
actividades se fundamentan en componentes de tes&ruproceso y resultado,
siendo la pieza fundamental el expediente clinida listoria clinica. Todo ello
direccionado hacia el planteamiento de mejorasirugae para alcanzar a calidad

de atencion a los usuarios.

Respecto a la calidad, la auditoria médica comgramd conjunto de

acciones derivadas de la estructura, proceso e ctogpade equipos
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multidisciplinarios, con la finalidad de disefianplantar y desarrollar sistema de
garantia que provea de servicios de calidad ed $Rlosales, 2012). En este marco
de evaluacion, existen indicadores, que son losegimientos que permiten
cuantificar algo y al ser aplicado va a producinamero, por esto, los indicadores
parten de la determinacion de los objetivos y savieoten estos ultimos en

unidades de analisis (Hidalgo y Castro, 2014)

Se comprende también que se trata de un procesevgliea la atencién o
el acto médico dentro del proceso médico-paciesdizada por el personal de
salud, sobre la base de los datos que son suradustrpor el registro médico

(historia clinica) (Rosales, 2012).

En general, se puede sintetizar que, la auditogdica, comprende un
conjunto de acciones que buscan la evaluacion aalidad de atencion en el
servicio prestado a los pacientes, por lo tantojres tarea tan necesaria como
obligatoria, puesto que, de ella depende la majondinua del servicio de salud;

ademas, se considera una actividad indelegablesparadico auditor.
Teniendo en cuenta lo anterior, los objetivos deviluacion médica son:

 Identificar la calidad de los servicios y valoras lfactores que poseen
influencia sobre la marcha adecuada de los mismos.

e Garantizar que la calidad sea la norma en los aotédicos y
retroalimentacion la actualizacion del personaliced

» Desarrollar e implementar protocolos de diagnostitatamiento con la
finalidad de proveer de herramientas al personal.

* Una adecuada gestion de la informacion.
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» Coordinar las acciones de investigacion en salud ladfinalidad de
mejorar las prestaciones y aumentar la seguriddasanismas.

» Establecer la planificacion y los criterios parapastacion y
actualizacion continua del personal.

» Estimular las relaciones adecuadas en términosaiergs propositivas

entre el personal de salud. (Alvarez y Faizal, 2013

En cuanto a los tipos de auditoria, Rosales (2[@ERifico los siguientes:
auditoria médica externa, auditoria médica intexnditoria de estructura, auditoria
de proceso, y, segun el sitio en que se practajaeaditoria, se puede identificar la

auditoria en hospitalizacion, consulta externgraergencia.

La auditoria externa es llevada a cabo por prafests ajenos a la
institucion, mientras que esta es poco frecuemtetito de auditoria es la interna
en la cudl es realizada dentro de la misma inghitug por personal propio , la
auditoria de estructura es fundamentalmente refesida acreditacion de los
servicios y los hospitales, en la auditoria de ggoces referida a los instrumentos
que permitirdn realizar la evaluacion y por ultinpdanteara las sugerencias y
cambios a realizar pertinentes sobre la base dadasadores evaluados en dicha

intervencion (Garaycochea, 2000).
Historia de la auditoria médica

Arista y Franzese (2014) mencionaron que la imporéade la auditoria
médica remonta hace muchos siglos atras, asevegared@n Egipto y en la India
ya existian funcionarios que evidenciaban el cumplito de las actividades y
normas sanitarias; mientras que, en Babilonia i&iar tribunales para juzgar las

faltas a las normas.

14



Por su parte, Aranaz y Vitaller (2003), sefalarae tps inicios de esta
actividad se remontan al siglo XX, precisament&fial 1912 en el Ill Congreso de
Cirujanos de Norteamérica, donde por iniciativa bel Codman se planted la
necesidad de una evaluacion externa de los haspitdtableciendo que el objetivo
de la evaluacion era buscar una medicina basada ealidad y en la mejora
constante, y en el afio 1917 el Colegio AmericanGidganos avala el Programa

de Estandarizacion de Hospitales

Garaycochea en su articulo sobre auditoria médigaia que los inicios
de este proceso se remontan al afio 1910 con l&igpadel informe Flexner
(Garaycochea, 2000 ), este mencionado informe sggi@bras de Berliner es una
tentativa de la clase capitalista por mejorar dgs@ontradicciones que afectan la
medicina, posee mucha profundidad e imponenteandlia sobre todo concepto

referente a la medicina, al igual que su versigopaa (Berliner, 1995).

Por su parte, Garcia, Arceo, Pimentel y Ocafa (RGds2imieron que el
inicio del proceso de evaluacion se remonta all&i0 con la aparicion del informe
Flexner, una tentativa de la clase capitalistarpejorar aquellas contradicciones
gue afectan la medicina, posee mucha profundidatgpenente influencia sobre
todo concepto referente a la medicina, resaltandacancepcion biopsicosocial de

la salud.

Henao (2013), por otro lado, consider6 que esternmé proponia y
promovia una importante transformacion para lasdaarciones de los hospitales,
tanto en los EEUU como para Canadda, estableciemd@limente estandares
minimos con un aporte adicional: logrando que estastuciones de salud
cooperaran con la publicacion y evaluacion del dumento de estos indicadores,

a pesar de las criticas y apoyo al informe Flexmarcando su importancia en el
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proceso inicial de aplicacion de la auditoria médicasta llegar, en constante

desarrollo, a la actualidad.

El Colegio Americano de Cirujanos dict6 las norrgae sirvieron para la
acreditacion hospitalaria, esto como un comprondigoesta institucion con el
mejoramiento de la atencidbn de salud, continuando el proceso de
estandarizacion desde el afio 1918 hasta el afig @@2ndo en esa fecha con un
programa comprensivo de la revision de la calidathdatencion médica (Henao,

2013).

Posteriormente, en el afilo 1980 la auditoria meégi@ticamente se
convirtié en un proceso instaurado en los hositdéelos Estados Unidos, a partir
de esa fecha se han establecido parametros dadgjict van de la mano con la

auditoria en varios paises de las Américas y delddm(Llerena, 2017).

En América Latina se ha ido potenciando e implearadt la cultura de
calidad desde los afios 60, siendo México el paésimjaialmente empezo6 este
proceso, el mismo que se ha extendido a los demiges) de tal manera que,
muchas de estas naciones hoy en dia cuentan delademnes sobre el ejercicio

profesional (Casuriaga et al., 2018).

En Ecuador, se presentan normas dictadas por @ah@nmgctor de la salud,
el Ministerio de Salud Publica (MSP). Estas normgwesentadas en guias de
practica clinica, se actualizan constantementepgsar de no poseer un amplio
alcance en términos de cantidad de enfermedadedaalas, se nota un avance en
los procesos de estandarizacion, lo cual es imptertsi se quiere establecer la
auditoria médica como un indicador de calidad, gilar, existen normas que se

deben seguir (Direccion Nacional de Calidad deSlevicios de Salud, 2018).
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Las instituciones de salud y la auditoria médica

Las instituciones de salud en el Ecuador respoad&m crecimiento en la
demanda de prestaciones de salud, es clara lant@adke crecimiento demografico
del pais, a pesar de no ser la esperada por sitigagctomo reduccion en la tasa de
natalidad y la migracién, ha aumentado en ciertdidae y si a esta realidad se
suma un cambio en el perfil epidemiologico de l#emnedades, es de esperar que
las instituciones de salud deban adaptarse y megordéas prestaciones de salud

(Molina, 2019).

La estructura del sistema de salud del Ecuador est@puesta
principalmente por el sistema publico, y de mameraplementaria, por el sector
privado. En el sistema publico basicamente estdiristerio de Salud Publica
(MSP), el Ministerio de Inclusibn Economica y So¢MIES), servicios de salud
de municipios e instituciones de seguridad sodai@ el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), el Instituto de SeguriSadial de las Fuerzas Armadas
(ISSFA), y el Instituto de Seguridad Social de ¢did?a (ISSPOL); mientras que,
la entidad privada incluye instituciones con fideducro y entidades no lucrativas

de la sociedad civil (Lucio, Villacrés y Henriquedl11; MSP, 2017).

La distribucion de los sistemas de salud en el tnyiblico y privado se
repite en todos los paises de América Latina, adesa&considera en todas las
legislaciones que el acceso a la salud es un dae(bldriega, Castillo y Santolaya,
2018); con base en esta situacion poco a poco eeidanciado la importancia de

la auditoria como garantia de calidad de los sesvide salud.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2@i8sistema de salud

es:
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La suma de todas las organizaciones, institucipmesursos cuyo objetivo
principal consiste en mejorar la salud. Un sistdmsalud necesita personal,
financiacion, informacién, suministros, transporyesomunicaciones, asi
como una orientacion y una direccion generales.mide tiene que
proporcionar buenos tratamientos y servicios quspaedan a las
necesidades de la poblacidén y sean justos depd@tel de vista financiero.

(OMS, 2018, parr. 3)

Ante esta situacion, es vital y no solo importanie las instituciones en
general, en especial las que prestan sus senaci@s salud publica; adopten
programas de evaluacion de la calidad de la aterydis prestaciones de servicios,
mediante un proceso de auditoria integral comcaheenta de las instituciones

para el mejoramiento de los procesos de asisté@iizgentes, 2015).

En tal sentido, la gestion de la calidad es unaqueacion de las
instituciones de salud, basandose en una adecahdadcasistencial institucional
con la finalidad de cumplir con las necesidaddesi@acientes, obviamente con el
menor uso de recursos; en el ambito sanitariolidachdebe abordarse de la mano
con los principios de la investigacion por lo geeresquiere de un plan de accién
para poder implementar el sistema se auditoriaréFebal., 2018). Por ello, es
importante que las instituciones de salud poseaanyplio compromiso con los

procesos de auditoria médica.
Aspectos éticos de la auditoria

El proceso de auditoria médica se debe fundamesrtarun fuerte
componente legal y ético, respetando las leyesdea jurisdiccion y apegado a las

normas éticas y la moral (Saldivia, 2015).
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El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en saudeento “Guia para
promociéon de comités de ética asistencias paralla’sestablece que los comités
de ética deben guiar la conformacion de auditoédioa o ambientes que propicien
espacios para la discusion de casos variados, eredlas puede ser el de mala
practica meédica o en los cuales se sospeche dgeregh (Ministerio de Salud

Pdblica, 2015).

Los indicadores de gestion y de auditoria debegr tedaro el valor ético en
las interrelaciones entre las instituciones y sts@®l y los que reciben las
prestaciones, es decir, los pacientes, en ambass aebe existir una rigida
observancia de los derechos y deberes, uno deifasgos que se deben respetar
es el de autonomia o el respeto a las decisioraasgjuno de los indicadores de
este respeto es el consentimiento informado, pasesi@ documento de ser una
formalidad a convertirse en un proceso humano deamiento y convencimiento
entre el médico y el paciente, entonces, si se pemdpn de esta manera los
indicadores de auditoria se pueden explotar susfibEs, caso contario se estaria

convirtiendo en un mero tramite (Hidalgo y Cas@14).

Los principios que deben guiar los procesos dee@uiaison:

* Laintegridad.

* Objetividad.

* Independencia.

* Responsabilidad.

» Confidencialidad.

» Competencia profesional.

+ Normas técnicas.
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* Respeto por los colegas.
» Conducta ética.

* Respeto a las instituciones y areas auditadasagR@p14)

De acuerdo con Del Castillo y Rodriguez (2018) detos conceptos éticos
globales se incluye en la declaracion de la Orgaitn de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESQ®#tica institucional, por lo
gue es relevante que se hable de una ética infegoaho institucién se apoye los
principios basicos a la ética en cada uno de lofegionales de salud prestadores
de servicios, sin olvidar que se debe actuar cdores de integralidad e
intersectorialidad partiendo de la premisa de gusalud es un término integral, el

paciente es fruto de una sociedad y reside emasistema complejo.

Se debe recordar también que la ética y los precéscos fortalecen el
conocimiento cientifico y proporciona un enfoquiegnal de salud-enfermedad v,
por ende, del paciente, lo que facilita el accesmt@mientos, garantizando, en
cierta medida, el bienestar del paciente y la s@tude sus problemas moérbidos

(Paez, 2015).

Por ultimo, se debe siempre contemplar y otorgswet® a los codigos y
leyes nacionales e internacionales de ética mgdmdemas de los principios y
normas éticas relativas a la mejora de la calig@dcesos de auditoria y las
revisiones clinicas; sin olvidar un punto clave gadasa en la comunicacion a la
comunidad de los resultados de los procesos ddosdad{Asociacion Médica

Mundial, 2016).
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El médico auditor

Para definir la responsabilidad de los profesiandkela salud dedicados a

la auditoria, se debe partir de las tareas que aibuyen a la profesion médica:

Cumplimiento y respeto apegado a la ley de losratog.

* Manejo de las prestaciones de salud dentro destansa de control.

* Uso responsable de los recursos disponibles.

* Analisis de los procesos.

» Evaluacion de la calidad.

* Generacion y registro de la informacion.

» Elaboracién de normas y guias.

» Coordinacion de tareas especificas.

» Elaboracion de informes y dictdmenes. (InstitutcdAdditores Internos,

2001)

Con respecto al perfil del médico auditor, no ggstea norma especifica;
sin embargo, Pavon y Garcia (2017), hablando dautditoria médica como
herramienta de control en la administracion hokgitaen el Ecuador, mencionan

algunos requisitos minimos:

» Contar con experiencia laboral de minimo 8 afofenstitucion de
salud para el Nivel Ill, mayor a 5 afios para eldNl\; y mayor a 4 afos
para el Nivel I.

e Tener experiencia en cargos de jefatura o cooridinaen areas de
hospitalizacion y/o consulta externa.

» Poseer titulacion especializada en: Medicina l@gkedicina Intensiva,

Cirugia, Ginecologia, Pediatria y otras especidéda
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» Certificar su participacion y capacitacion en carde Administracion de
Salud o Salud Publica.

» Ser un profesional médico con experiencia en lalomente en areas
médicas.

» Poseer caracteristicas de juicio clinico acertadpacidad para tomar
decisiones apropiadas en cuanto a atencion almacie

» Demostrar habilidades para el trabajo en equipdeydzgo.

» Ser un profesional reconocido por su desempefio, &er imparcial y

objetivo en sus evaluaciones. (Pavon y Garcia, ,20.130)

Por su parte, la Ley de Seguridad Social, en sicla 21, establece los

requerimientos minimos para quien desempenarags c& auditor:

El Auditor Interno es funcionario de libre nombramto designado por el
Consejo Directivo para un periodo de cuatro (4sabDebera acreditar titulo
profesional, especializacion en Auditoria, y exgeeia profesional en este
campo. No podran desempefiar funciones de conterinim las personas
gue hayan desempefiado funciones en el IESS erelsssujetas al control
de la Auditoria Interna, dentro de los cinco (5psafanteriores a la

designacion. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2018)

Con respecto a las competencias basicas del maédidibor, Chirinos

(2010), destaca las siguientes:

« Demostrar dominio de la normativa y legislacion ggen al sector de
la salud y sus procesos.
* Dominio de los conocimientos sobre métodos y témnibe estudio y

trabajo.
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» Dominio de tareas profesionales asistenciales yrastmativas.
» Dominio de la metodologia cientifica en salud palranalisis de la

informacion.

* Dominio de programas de informatica y estadis{iCairinos, 2010, p.

838)

Mientras que, son potestades de los médicos aesjtiais siguientes:

Solicitar la informacién necesaria para desempséidabor.

» Citar a los colaboradores de la institucion dedawando se requiera
ampliar la informacion.

» Disponer de los recursos necesarios para desenipsipaocedimientos
de auditoria.

e Ser atendido y escuchado por la directiva de kituecgn de salud.

» Prestar atencion en descargo por infracciones.

» Presentar las quejas debidas ante las autoridadgsetentes en caso de

que sus recomendaciones no sean consideradas labsuss le sean

impedidas. (Pavon y Garcia, 2017, p. 36)

Requerimientos para la implementacion de la auditda clinica

hospitalaria

Inicialmente el programa de auditoria médica debpgrcionar soporte en
actividades pequeias, posteriormente, a medidasguean desarrollando las
capacidades y la experiencia del grupo se puedghaanas actividades, estas
actividades incluyen la medicién y el control, pareual se requieren los siguientes

insumos estratégicos (Pavon y Garcia, 2017):
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» Elliderazgo de la auditoria médica debe recada éireccion meédica o
administrativa dependiendo de la organizacion destitucion.

» Elproceso de auditoria médica debe tener defimidaamente la mision,
vision y los objetivos y debe poseer una fuertee bdes principios y
valores que todos los integrantes del grupo lospeotan.

* No debe concentrarse en ser un proceso puniticonalario, debe servir
para la mejora continua de los servicios de salud.

» Se basa en la cultura de indicadores y estandstegslecidos por todos.

 Debe basarse en una gestibn en relaciones de nconfeanza y
credibilidad.

* Los resultados y datos de la auditoria deben saluados antes de
presentarse en un informe.

» Los problemas se descubren y resuelven en sudeveturrencia.

» Las medidas correctoras nacen de un profundo endédos resultados
de la evaluacion.

* Una de las finalidades de la evaluacion es elimiasrcausas de los

problemas. (Pavon y Garcia, 2017)

Otro requerimiento importante es poseer una limeatd de jerarquia en la
toma de decisiones, pues como se ha mencionaddoamente, existe una
importante retroalimentacién en los procesos (filaal de la auditoria mejorar la
calidad), por lo tanto, al existir falencias em$tructura administrativa se pierde el
valor agregado de la auditoria, también se debegpasma normativa clara para el

establecimiento de las reglas y decisiones.
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El Comité de Auditoria Interna

El comité auditor estara conformado por un lidgfe de operaciones y un
namero considerado adecuado de miembros, de acatagaaracteristicas propias
de la institucion; los profesionales que lo confanndeben cumplir con el perfil del
meédico auditor citado anteriormente, ademas de wamdpr las obligaciones y
derechos, este comité dependiendo de la legislaai@nte debera ser conformado

por la maxima autoridad del hospital (GaraycocB6ap).

Dentro de las metas que se deben proponer todogdgsantes del comite,

se incluyen:

* Reconocer los errores y las causas que los pravoceon la finalidad
de llegar a una correccion de calidad en las prestes de calidad.

* Formacion de conciencia y motivacion en los profiesies de la salud a
cerca de la responsabilidad que se le atribuye.

» Perfeccionar el trabajo médico en funcién del nmteque ha sido
evaluado.

* Mejorar las interrelaciones entre los recursos masafinancieros,
administrativos para un mejor uso de los protocolos

» Mejorar la calidad de atencién en las prestacioleesalud mediante un
analisis de los recursos disponibles y los mejprecolos aplicables a
nuestra realidad.

* Promover la investigacion en salud con la finalidid ampliar los
conocimientos médicos.

» Actualizar constantemente los protocolos y guiaadaieacion en salud

(Pavon y Garcia, 2017).
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La Fundacion Mexicana para la Salud menciona qog rfthiembros del
Comité de Auditoria son designados por el Consajeciivo, y por lo menos uno
de sus miembros cuenta con conocimientos y exmggi¢@cnica en la aplicacion
de las politicas contables, de administracion firera y auditoria (Fundacion

Mexicana para la Salud, 2012, p. 17).
Auditoria de historias clinicas

La auditoria médica es un proceso que evalla teciate o el acto medico
dentro del proceso medico-paciente realizada pgoersbnal de salud, sobre la base
de los datos que son suministrados por el regiséaico (historia clinica) (Rosales,

2012).

Este planteamiento coincide con lo sefialado porz&em y Cardentey
(2015), quienes dijeron que dentro del procesoudi#@ia se usan documentos,
dentro de ellos el mas relevante es la historidocdj la cual se define como “un
documento médico legal que contiene todos los dam®biopatoldgicos de un
paciente, es muy importante reiterar el valor legaé¢ se sujeta a leyes en cuanto a

su veracidad de su contenido” (p. 650).

La historia clinica consiste en documento médicaatdcter legal, en el
cual se registran los datos concernientes al pcieque permiten identificarlo,
asi como, los procesos que se han llevado a catamtdula atencién a dicho
paciente, estos datos deben ser ingresados mamtenien ordenamiento
cronolégico adecuado y progresivo de la atenciémdbda por el médico tratante
y/u otros profesionales dentro de la misma ingbtude salud (Casuriaga et al.,

2018).
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La historia clinica (HC) es el documento que reflep solo la practica o
acto meédico, sino también el cumplimiento de algude los principales deberes
del personal sanitario respecto al paciente (Guznfgras, 2012). Es por ello que,
la historia clinica es la pieza fundamental detpsm de auditoria médica (Pavon
y Garcia, 2017). Es un instrumento basico que giava alcanzar el buen ejercicio
sanitario, puesto que ofrece una vision completpat@ente y revela el proceso de

atencion brindado (Casuriaga et al., 2018).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica deidgor (MSP, 2006), la
historia clinica expone de forma detallada y ordartados los datos del paciente,
de sus familiares, sus antecedentes, su evolugan,estado actual, los
procedimientos y tratamientos recibidos. De ahi, tpu@resencia de todos estos
datos en la historia clinica, definen la calidalkrégistro y, por tanto, la calidad del

servicio prestado a los usuarios.

Aunque el principal objetivo de la historia clinies asistencial; sin

embargo, involucra aspectos extra asistencial@spro

» Evaluacion de la calidad asistencial: su estudimnjte determinar el
nivel de la calidad del servicio, puesto que raflij relacion entre el
médico y el paciente atendido, asi como, la aclnagiédico-sanitaria

prestada.

* Administrativa: la historia clinica constituye ursirumento basico para

gestionar y controlar los servicios medicos.

» Médico-legal: la historia clinica es un documeetdl, reconocido como

prueba en casos de responsabilidad médica pro&tsion
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» Docencia e investigacion: permite la realizacion estudios e
investigaciones concernientes a diversas patoldgigsie constituye un

aporte a la ciencia de la salud.

» Tiene caracter obligatorio: no se puede prestagumirservicio médico
sin el respectivo registro, todo acto médico datrestar en la historia
clinica, es un requisito exigible para ejercer omedicina de calidad.

(Casuriaga et al., 2018)

Por lo tanto, en toda institucion de salud es pehisable contar con un
sistema de auditoria que garantice que las histatinicas sean documentos que
cuenten con toda la informacion de la atenciéndagia al paciente, para cumplir

con sus fines legales, asistenciales, docentegygsten hospitalaria.
La calidad de atencion en salud

De acuerdo con Portales (2009), la calidad comgragdiellos atributos o
propiedades factibles de medicion fisica y/o quesrceptibles a los sentidos; o
bien, parametros intangibles, como: funcionalidastética, sostenibilidad,
servicios, entre otros, que distinguen la natueatiz las cosas y que, combinados
correctamente, pueden aportar valor agregadojopoual, la calidad no tiene
relacion directa con el costo, sino con el gradsatesfaccion de determinadas

necesidades o el cumplimiento de requisitos coestémdar de cero defectos.

De acuerdo con la Norma ISO: 9001:2015 gestionaslidad es poner a
funcionar un sistema que incentiva a las organires a identificar y analizar los
requisitos del cliente, a delinear procesos qumpan ofrecer productos que sean
aceptados por el cliente y a mantener estos precbag control, lo cual,

proporciona confianza para la organizacion y pagctientes, de manera que, un
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mayor nivel de satisfaccion de los clientes, depende la capacidad que tenga la
organizacion para suministrar productos o servicigge cumplan los

requerimientos de manera constante (Cortés, 2017).

En el contexto de las organizaciones sanitariasaliaad representa un
motor que impulsa el cambio de todo intento dermefode los sistemas de salud,
es un elemento estratégico que tiene tres pergpscha profesional (se refiere a la
calidad en la practica clinica); la de los pacienfeferida a una adecuada
accesibilidad y una correcta comunicacion inteipeak con los profesionales
sanitarios); y la perspectiva cientifica-social (ascalidad relacionada con la

competencia técnica) (Cabo, 2014).

Tomando en cuenta lo anterior, la calidad, entgnees definida por la
comunidad cientifica, por el profesional, el pateéen la sociedad, tomando en

consideracion algunos objetivos prioritarios:

* Que la asistencia sanitaria esté acorde al estadia @diencia en cada
momento (medicina basada en la evidencia).

* Que los cuidados asistenciales provean satisfapbéia a los pacientes.

* Que se garantice la continuidad en los cuidadosatled acordes a las

necesidades de los pacientes. (Cabo, 2014, p. 655)

Considerando todo lo anterior, la calidad de lac&n en la salud, es un
concepto que va de la mano con la auditoria médmade calidad es entendida
como: “la provision de servicios de salud accesilyleequitativos, con un nivel
profesional médico 6ptimo, con balance entre beiwsfi riesgos y costos, con la

finalidad de proporcionar satisfaccion de los ussarnPavon y Garcia, 2017, p.
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104). En tal sentido, la calidad es hacer lo ctorgcsu papel es fundamental en la

supervivencia de las organizaciones.

Principios que orientan la auditoria para el mejoraniento de la calidad

de la atencién en salud

La auditoria de la calidad sirve para verificardraate la evaluacion, si los
resultados de las actividades y procesos realizadosla institucion son los
adecuados, para determinar si esos resultados enngoin las disposiciones
establecidas, y si esas disposiciones son impladastde manera efectiva para

cumplir con los objetivos organizacionales (De Dagoi, 2012).

Desde el enfoque de la auditoria, mejorar la cdlidgplica la evaluacion
de la prestacion del servicio para contribuir cefugones que mejoren los
resultados. Para ello, se contemplan tres prirgigi@ fundamentan la atencion en
salud centrada en el usuario, siendo este elgilacipal al momento de evaluar la

calidad:

e La institucion de salud, sus programas y sus desvidleben tener
identificado con precision a sus clientes, sussidades y sus expectativas
de cuidado y servicio.

* La evaluacion no debe realizarse por dependensias, que, debe ser
transversal, manera que se reflejen todos los esvgl areas de la
organizacion involucradas en cada proceso.

» El éxito de los procesos de mejoramiento de ladadlidepende del

compromiso y respaldo gerenci@avon y Garcia, 2017)
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Mientras que, los principios rectores en los quausdamenta la auditoria

para el mejoramiento de la calidad de la atenasadéud son:

* Promocién del Autocontrol: la auditoria contribugela adquisicion de
destrezas y disciplina por parte de los individulesmanera que participen,
planeen y ejecuten los procesos de conformidad losnestandares
establecidos, para que puedan ofrecer solucionasuo@s y adecuadas a
los problemas que se puedan presentar en su amebgtccion.

» Enfoque Preventivo: la auditoria advierte e inforop@rtunamente sobre
los problemas actuales y potenciales para que loEepos sean
reconducidos de manera apropiada.

» Confianza y Respeto: la auditoria se fundamentalaeseguridad vy
transparencia de las instituciones, para desarsoli@ejorar los procesos.

« Sencillez: la auditoria aplica acciones y mecansol@amente entendibles
y facilmente aplicables.

» Confiabilidad: la auditoria aplica métodos, instentos e indicadores que
garantizan la obtencién de los mismos resultadmgpendientemente de
quien ejecute la medicion.

e Validez: los resultados de la auditoria reflejarzoreablemente el
comportamiento de las variables objeto de evalmadidavon y Garcia,

2017)

Por ultimo, en término de calidad, el sistema dedsdel Ecuador cuenta

con la Direccion Nacional de Calidad de los Seogade Salud, cuya mision es:

Garantizar la calidad, eficiencia y efectividad lanprestacion de los
servicios de salud que brinda el Ministerio de 8#&ublica, en el marco de

los derechos de las personas, con el propoésitogtarlla excelencia en los
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servicios; conforme a las politicas sectoriales,delms de calidad,
normativas y lineamientos estratégicos establec{@aeccion Nacional de

Calidad de los Servicios de Salud, 2018, parr. 2)

En ese contexto, la Direccion Nacional de Calidatbd Servicios de Salud
tiene la responsabilidad, entre otras, de monitoyeavaluar la calidad de los
procesos de auditoria de la calidad de la aterandsalud, en los servicios de los
establecimientos de salud del Ministerio de SaldbliPa para proponer mejoras;
sin embargo, en lo que respecta al servicio delgaloporcionado por el Hospital
“José Carrasco Arteaga’, a decir de las autoridadegste hospital, no se ha
realizado hasta el momento una evaluacion de ipst@or parte del Ministerio de

Salud.
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Capitulo 2

Marco Referencial, Legal y Contextual
Marco Referencial

En Perq, la evaluacion de los sistemas de audieéi@ica es posible con
una revision de los documentos, uno de ellos ésstaria clinica, Cordero en su

estudio encontré que:

Las Historias Clinicas con Sistema de Gestion halgpia tienen mas
atributos de calidad en relacion a las Historidei€ds convencionales. Las
deficiencias observadas ameritan la implementageAuditoria Médica
como procedimiento de rutina, con la participacd® los médicos e
inicialmente liderada por el Director, capacitacyofinalmente, se sugiere
la modificacion de la Historia Clinica con SistedeaGestion Hospitalaria.

(Cordero, 200, p. 12)

Cordero (2012), ademas encontré que, tras la esi@lualel sistema de
auditoria médica a nivel hospitalario, en el 100840$ casos las historias clinicas
presentaron una calificacion de regular; en lorgspecta al diagndstico y el uso

de la codificacion CIE-10 el 98,4% tuvieron altéifcacion.

En Colombia, en una investigacion realizada portafasla, Hernandez,
Nifio, Rodriguez y Zarate (2014) se desarroll6 udetmde auditoria con el fin de
optimizar los recursos en un Hospital de |1l Nivd#@spués que los resultados de la
auditoria mostraran que los procesos eran inefesey ocasionaban pérdidas
importantes de recursos durante la atenciéon a #msemtes, por ejemplo, la
incapacidad de trasladar a los pacientes a salaseder complejidad debido a la

poca disponibilidad de camas, ocasionando quesldisies permanezcan mas dias

33



en la unidad de cuidados intensivos; ademas, setdea inoportunidad de realizar
procedimientos quirdrgicos prioritarios, la tardaren solicitar la medicacion
ambulatoria requerida y agilitar el egreso de lasigntes, entre otros. Esta
situacion, llevd a los investigadores a planteandaesidad de un permanente
control interno y auditoria peridédica para garartizl cumplimiento de las

iniciativas estratégicas y procesos mas eficaaesyveservicio de salud de calidad.

En Uruguay, el estudio de Casuriaga et al., (2s)pminado “Auditoria
de historias clinicas: una herramienta de evalnag@la calidad asistencial en el
Hospital Pediatrico Pereira Rossell”, cuyo objefiwve determinar la calidad de las
historias clinicas de 385 nifios hospitalizados;oetté que el 49,6% fueron
aceptable, el 17% fueron suficientes y el 33,4%dménsuficientes, concluyendo
que los déficits y errores en los registros médamdlevan a una mala calidad, a
pesar de ser errores evidentes habitualmente ddagdaciimente en el desarrollo
de la actividad hospitalaria para lograr histocl&sicas mas completas, destacando
la necesidad de implementar un sistema de auditeéi@dica continua para una

mejor gestion clinica.

En Guayaquil, el trabajo de Hidalgo y Castro (20&4Afontr6 que no
existian manuales de procesos y los flujogramasran los adecuados, lo cual
ocasionaba descoordinacion, retrasos en los pcgda duplicacién de las
funciones, lo que se traduce en un servicio deldahta e ineficiente. De ahi que,
disefiaron procesos, plantearon indicadores de 6gesti modificaron los
flujogramas del Departamento de Auditoria Médidatespital Ledn Becerra para
mantener un control y evaluar los procesos pert@senle modo que los pacientes
pudieran recibir atencion de calidad, al mismo giemue, contribuian al desarrollo

sostenible del hospital optimizando tiempos y casto
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En Quito, Poma (2015) tras la valoracion de hiatodlinicas del hospital

“Eugenio Espejo”, encontr6 que:

* El 46% de los casos revisados no presentaban edegtmiento
informado entre los documentos habilitantes.

 El 70% del total de las historias clinicas evalsada cumplieron
protocolos internos.

* EI 15% de las historias clinicas no poseian larsgsadel paciente.

Esta autora, termina concluyendo que es riesgolsitédade un sistema de
auditoria médica, pues, como se observa en lokades, son fallas que no pueden

presentarse en el manejo integral de los paci¢ftesa, 2015).
Marco Legal

Normativa Legal de Auditoria Médica en el Ecuador

Reglamento para Atencion de Salud Integral y en Rillos Asegurados.

En Ecuador no se cuenta hasta el momento con umaatiea legal en
auditoria médica por el ente rector, el Ministete Salud Publica, por lo que el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social cre6 ejjl&mento para Atencién de

Salud Integral y en Red de los Asegurados.

Dicho reglamento hace referencia a la auditoriaicaéeh su Articulo 4, en

el que se establece:

Art. 4.- La Direccion del Seguro General de Sahaividual y Familiar es
el 6rgano ejecutivo encargado de la regulaciontratation, monitoreo y
evaluacion/auditoria de los procesos de atenci@aldel, ofertados por las
unidades de salud del IESS y los demas prestadoreditados mediante
convenios; procesos que se ejecutan a traves dedependencias
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provinciales. (Consejo Directivo del Instituto Etw#gano de Seguridad

Social, 2010, p. 2)

Ademas, la norma establece que la Direccion daliise@eneral de Salud
Individual y Familiar implementara los mecanismdmaistrativos, financieros y
contables necesarios, para la formulacion, evadnatiédica y liquidacion de los

pagos por los servicios de salud prestados.

Por lo tanto, considerando que el fin de la auditorédica es garantizar la
calidad en los servicios de salud prestados adogptes, es importante indicar que
implica dicha garantia, lo cual se encuentra estadd en el Articulo 9 del

Reglamento para Atencidon de Salud Integral y endeelds Asegurados:

Art. 9.- Garantias: De conformidad con lo estalblegor los articulos 102
inciso tercero y 116 de la Ley de Seguridad Sos@aljarantiza el acceso a
las prestaciones de salud de los asegurados alrdS&general en
condiciones de libre eleccion regulada del prestddcservicios de salud,
en el primer nivel de atencion, de acuerdo a goison por zona geogréfica
definida. Se garantiza la calidad de las prestasiale salud a través de: un
conjunto de unidades propias y externas, publigasvadas de diferentes
niveles de complejidad y capacidad resolutiva, dbbente
acreditadas/calificadas; y que estaran organizexiasd plural; un proceso
de evaluacién/auditoria médica y de liquidacionicaplo a todos los
prestadores propios y externos, publicos y privaldagefinicion de perfiles
para cargos técnicos y de direccion con énfadis gestion de los servicios
de salud, que deberan asignarse por concurso g@&impoy merecimiento
en las unidades de salud prestadoras propias 8edaridad Social; el

levantamiento de procesos para la gestién de lvices de salud y de
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apoyo administrativo para las unidades de salustgteras propias de la
Seguridad Social; la formulacion y revision pera@de guias de practica
clinica y terapéutica basada en evidencia cieatifiel estado del arte de la
practica médica; un sistema de capacitacion coedimuen gestion y
gerencia de servicios de salud y en gestion clipgca el recurso humano
de las unidades de salud prestadoras propias d&edaridad Social,
financiado (parcial o totalmente, segun merecinoigigt el/la funcionaria) y
coordinado con instituciones académicas; mecanisrdes gestion
desconcentrados de los servicios de salud, parar@mgdes de salud
prestadoras propias de la Seguridad Social, gugaidenticen funcionar
eficientemente; y, participacion social construatole los sectores de la
comunidad beneficiaria en cada zona geograficang€jo Directivo del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 201@,)p.
Ley de Régimen de Seguridad Social.

Esta norma legal, con respecto a la auditoria raé¢dientro del Capitulo |
sobre las Normas Generales que rigen el sistensaglgidad social en Ecuador,
establece que el IESS esta sujeto a normas dehdgoéblico, como, la rendicion
de cuentas como garantia de su buen gobierno,lemmweal, se considera el control

interno a través de la auditoria:

Art. 18.- Principios de organizacion. - El IESSag&tsujeto a las normas del
derecho publico, y regira su organizacion y funamrento por los
principios de autonomia, division de negocios, desentracion geografica,
descentralizacion operativa, control interno desaémado y jerarquico,
rendicion de cuentas por los actos y hechos dawasidades, y garantia

de buen gobierno, de conformidad con esta LeyReggsiamento General.
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Control Interno Descentralizado y Jerarquico. c&htrol administrativo,
financiero y presupuestario de los recursos adimagiss por el IESS se
hard de manera previa y concurrente por cada urnosderdenadores de
ingresos y egresos, Yy el control posterior a ldizaaon de dichas
transacciones se ejecutara a traves de la unidadluddoria Interna.

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2010, p. 7)

Este mismo documento legal, reconoce que la atalitoterna tiene un
caracter de obligatoria y su proposito es realimaexamen objetivo, profesional,

sistematico y periddico

Art. 125.- Auditoria médica obligatoria. - La awdib médica de los
prestadores de salud serd obligatoria, y estarargocde empresas
especializadas, contratadas por la Administradoos, sujecion a las

resoluciones de la Superintendencia de Bancos yr&eg

Art. 126.- Funciones de la auditoria médica. - udi@ria médica tendra a
su cargo el examen objetivo, sistematico y permdiel cumplimiento de
los protocolos de diagndstico, terapéutica y piesidn farmacologicay
el establecimiento de responsabilidades por inghsera de las normativas
del Instituto sobre estas materias. (Asamblea Matidel Ecuador, 2010,
p. 27)

Guia técnica base para la auditoria: Expediente Oaipara la Historia

Clinica

A efectos de este estudio, se toma como base é&lennormativa expuesta
en el Expediente Unico para la Historia Clinicdelado por eMinisterio de Salud

Publica del Ecuador (2006), en el cual, se defiaeexpediente Unico para la
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historia clinica es el documento en el que se tregia historia de salud de una

persona y los conocimientos cientificos y la exgeria del equipo de salud” (p.

14).

En este documento se contempla que la historiecal@xpone de forma
detallada y ordenada todos los datos del paciate,sus familiares, sus
antecedentes, su evolucion, su estado actual,rexegimientos y tratamientos

recibidos, considerandose que la presencia de &gtos datos, definen la calidad

del registro.

Marco Contextual

El Hospital José Carrasco Arteaga y su sistema deiditoria médica

Generalidades.

Las ideas de Seguridad Social se generaron patariaion a la poblacion
en problemas de salud comunitaria. En 1936 se fahdspensario No.2, el mismo
que se independizé en1938 consiguiendo hacer hbzadion de los afiliados en
el Hospital “San Vicente de Paul” hasta 1954 queis& la atencion en la Clinica
del Seguro Social en Cuenca ubicada en el centl® dadad, en la calle Bolivar

(Hospital José Carrasco Arteaga, 2015).

Tenia personal de salud de la mejor capacidagmsbrargo, las exigencias
crecian a tal punto que ya no daba abasto el Etajue funcionaban dichos
servicios por lo que se ejecutd la exigencia deuwsvo local. El 1 de agosto de
1957 se pudo adquirir un terreno de lo que postagate el 3 de noviembre de
1969 funcionaria como el Hospital Regional con cafzal de 150 camas (Hospital

José Carrasco Arteaga, 2015). Desde esa fecha émpeEstando sus servicios a
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sus afiliados en sus diversas necesidades ya seasuita externa, hospitalizacion,

cuidados intensivos, hemodialisis, etc.

Afos mas tarde el numero de afiliados aumenté &omgnte incluyendo el
Seguro Campesino y la Afiliacién Voluntaria, lareti®n al hijo de la afiliada hasta
el primer afio de vida; frente a esto la infraestmacfue minima y no cubria las
necesidades de los afiliados en cuanto a hospitaba, por lo que el Consejo
Superior, maximo organismo del IESS, en sesior8dele julio de 1990, autorizé
al Comité de Contratacion del Instituto Ecuatoriate Seguridad Social que
convoque a licitacion, para la construccion del pitas del Assen la Ciudad de
Cuenca, para la regional 6 que comprende AzuayatCaMorona Santiago, en
sus terrenos ubicados en el sector de Monay, @@®2 comprendido entre las
calles Avenida Rayoloma, Cuzco, Popayan y Pactandnal sureste de la ciudad
de Cuenca, con una capacidad de 300 camas, cantesirde hormigén armado,
tabiqueria de ladrillo, ventanas de aluminio yidpisos de vinil y baldosa; cielos
rasos de fibra mineral y malla enlucida; con daalgs de emergencia, ubicadas
una al este (calle Pacto Andino), y otra al sulldcRopayan) (Hospital José

Carrasco Arteaga, 2015).

La construccion del nuevo Hospital se inicié eld®julio de 1991 y se
termind la obra fisica el 28 de mayo de 1998. Fagtibado con el nombre del
benemérito galeno Doctor José Carrasco ArteagaaRguro el 3 de noviembre

del 2000. El Hospital José Carrasco Arteaga, eamuial y docente.

Esta ubicado en la zona urbana, al sur de la ciddaduenca, pertenece a
la Zona Administrativa N° 6 del Ecuador, la mismee gesta conformada por las
provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago, coa extension de 35023.28

km?, que a su vez se dividen en 34 cantones y 138qaas rurales.
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A suvez, la zona de influencia del IESS esta gadal Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS), en el que estipula aseetel de atencion son las

provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe gadaezona 7.

Zona 9

Figura 1.Regiones Administrativas del Ecuador. Plan Nadidedesarrollo, 2013

Propasito.

El Hospital José Carrasco Arteaga tiene como pitigpésnsolidar el tercer
nivel de atencién médica con el fin de prestaris@w correspondientes a la
capacidad cientifica, tecnologica, financiera y guistrativa que permita y
garantice debidamente la prestacion de los sesvigitas acciones de salud, a
niveles superiores de atencion, al igual a losadfils y beneficiarios del Sistema
de Seguridad Social dentro de los pardmetros gipios del sistema (Hospital José

Carrasco Arteaga, 2015).
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También ha visto la necesidad de elevar la caliigalds servicios médicos
hospitalarios a fin de lograr la certificacion de ihstitucion por parte de las
instancias rectoras y de la sociedad, que le pamneit reconocimiento como una
institucion de excelencia médica, que impulsa tenéxion de médicos generales y
especialistas que requiere el pais, fortaleciendeoyientando la investigacion
cientifica respecto a las necesidades médicas slelnistitucion y de los
requerimientos de las enfermedades del futuro, leomemodelacion de la
infraestructura hospitalaria y de la tecnologiasafud que permitan elevar la
calidad de la atencion médica. Cumpliendo siempre garametros de Calidad,
Congruencia, Compromiso, Eficacia, Eficiencia, Baadi Etica, y Respeto
Honestidad, Profesionalismo, que conlleve a unadiaacion de esfuerzos de cada
miembro del HJCA, que seran ejes fundamentales lerbeeeficio del
paciente/usuario y asi prestar servicios de sakidcalidad para asi brindar

seguridad a los afiliados (Hospital José Carrasteafya, 2015).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (M8H,7), segun el nivel
de complejidad, la capacidad resolutiva y carteraetvicios de cada hospital o
establecimiento ambulatorio del cual depende, lessidos de Apoyo de

Radiologia e Imagen deberan tener la siguientéotye

» Primer Nivel de Atencion: Baja complejidad
» Segundo Nivel de Atencién: Mediana complejidad

» Tercer Nivel de Atencion: Alta complejidad

Por lo tanto, el HICA es una institucion de tenteel, dado que, de acuerdo

a sus servicios, estructura y cobertura, es deaitglejidad.
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Organigrama del Hospital José Carrasco Arteaga
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Objetivos del sistema de auditoria médica del HICA.

Objetivo general:

» Convertir al Hospital en uno de los mejores Centi®atencion médica
del pais, con personal altamente capacitado, Optiganizacion técnica,
administrativa y operativa, equipos y tecnologiaitiena generacion,
para funcionar como Centro de referencia nacionaraamientos de
calidad y ademas realizar procesos continuos assiigacion cientifica
y de docencia (Coordinacion General de Auditorialigk del Hospital

José Carrasco Arteaga , 2017).

Objetivos especificos o0 componentes:

1. Incrementar la eficiencia en los servicios dmetn médica del

Hospital.

» Mejorar la accesibilidad y agilidad del procesdHiespitalizacion.
» Mejorar la accesibilidad y agilidad del procesddimsulta Externa.
* Mejorar la programacion de quiréfanos. (Coordinacgeneral de

Auditoria Médica del Hospital José Carrasco Arted?f@l7).

2. Incrementar y optimizar uso de los recursos ooé&dilel hospital

» Sistematizacion del proceso de Hospitalizacién,amrerdos entre los
profesionales asistenciales.

* Mejora al acceso a pruebas diagnosticas para pesibospitalizados.

« Desarrollar de protocolos para regular el accdas aonsultas y

pruebas complementarias y priorizar a los paciesiagroblemas
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relevantes. (Coordinacion General de Auditoria Mediel Hospital

José Carrasco Arteaga , 2017).

3. Incrementar la efectividad de la gestion depiiak

» Socializar y capacitar permanentemente a las gydosdoras/es de los
procesos, talento humano, administrativo, gestiéantiera y
contratacion publica.

» Implementar programas de induccién, formacién yacdacion a los
servidores/trabajadores/as.

» Disefar e implementar un sistema de seguridadralteg
(Coordinacién General de Auditoria Médica del Htadplosé

Carrasco Arteaga , 2017).

Implementacion del sistema de auditoria médica HECA.

La implementacién del departamento de Auditoria ivB@n el Hospital
“José Carrasco Arteaga” es una realidad luego deol@ormacion de la
Coordinacion General de Auditoria Médica que deflarpor el cumplimiento de
las normativas dadas por el ente rector en salacegiel MSP siendo la auditoria
médica no punitiva, pero si para educar, corregiteycontinua supervision y
control, buscando que la atencibn médica sea optdracalidad e integral
(Coordinacién General de Auditoria Médica del Htaplosé Carrasco Arteaga ,

2017).

Siendo parte de la Red Publica Integral de Saladgcuperacion de costos
entre subsistemas se requiere mantener criterios0gtcos, trabajando una

informacion correcta en la documentacion clinicaapeealizar las respectivas
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gestiones para obtener un indice alto de facturagiénsual tanto como en el
propio subsistema como a los subsistemas de la 88 las necesidades de los
servicios de salud (Coordinacion General de AuiditMédica del Hospital José

Carrasco Arteaga , 2017).

La auditoria médica se realiza basado en un amasi acto médico
incluyendo todo el protocolo de atencion desdageieiso del paciente hasta su alta
incluyendo diagndéstico y tratamientos tanto integialario como luego del alta

médica lo que servird para mejorar la calidad decidn a los pacientes.

La estructura de la Coordinacion General de Auditblédica, se representa

en la siguiente figura:

DEPARTAMENTO DE
AUDITORIA MEDICA

UNIDAD DE AUDITORIA
DE HOSPITALIZACION

UNIDAD DE AUDITORIA
DE FACTURACION

J
Figura 4.Estructura de coordinacion general de auditorisicaéd

Las funciones de la Coordinaciéon General de Auiitbtédica son:

* Realizar el organigrama del departamento
» Revision de normas, protocolos y procedimientosgaiis por el

hospital
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Analizar la organizacion del hospital

Capacitar y dar a conocer las acciones que seaeah con la

auditoria médica

Crear metodologias que promuevan la reduccion stesy
optimizacién de recursos

Creacion de documentos para realizar auditoriavdlei@cion y

levantamiento de informacion.
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Capitulo 3
Marco Metodolégico y Andlisis de Resultados
Marco Metodolégico

La informacion que se usa para este trabajo sedmasaa revision de un
estado inicial de las auditorias a las historiasazs, en estos documentos se realiza
una evaluacion, unidad y objeto de este estudidiante este analisis inicial se
procede a establecer un sistema de auditoria mgdioateriormente se evaluan

los resultados.
Ambito de investigacion

El estudio se basa en la investigacion de enfogaatitativo, de corte
transversal y alcance exploratorio descriptivop&sgende identificar la situacion
actual de las prestaciones de salud mediante utitoda (evaluacion) de las
historias clinicas de los servicios de Medicinaing, tras este diagndstico se

procede a establecer un sistema de auditoria @maloracion posterior.
Variables y alcance

Si el Hospital “José Carrasco Arteaga” dispusieraid sistema adecuado
de auditoria médica brindaria una base sustenpanée mejorar la calidad de la
atencion de los pacientes, obteniendo mejoresdst@sy normas de calidad, por
lo tanto, el enunciado de esta investigacion saamtta compuesto de la siguiente

manera.

» Variable independiente: Sistema de Auditoria Médital Hospital José
Carrasco Arteaga (HIJCA).
e Variable dependiente: Servicio de calidad basadta exuditoria en el

HJCA.
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Alcance: el alcance de este trabajo incluye eliserde Medicina Interna
(Clinica); especificamente estas unidades proveéamidformacion para el analisis
de auditoria de sus historias clinicas con laifiliaal de mejorar la calidad de los

Sservicios.
Métodos y técnicas de investigacion

Esta investigacion, de enfoque cuantitativo, budei@rminar elementos
numeéricos que reflejen el mejoramiento de la gestotraves de los datos
establecidos en la historia clinica, de manera gaeysaron indicadores como

porcentajes.

El estudio contempla el uso de la metodologia d#ét@ia de historias
clinicas para evaluar la calidad asistencial, apliea servicios de salud con mayor
produccion de eventos médicos. Esto, considerandn gegun la literatura
revisada, la historia clinica refleja el cumplinteenle algunos de los principales
deberes del personal sanitario respecto al paciefieze una vision completa del
paciente y revela el proceso de atencién brindsidndo, asi, la pieza fundamental
del proceso de auditoria médica. El estudio doctetheiormé parte importantes

en esta tarea, dado que se trata de historiasadini

El analisis de las historias clinicas fue realizaelguin la caracterizacion de
la Coordinacién General de Auditoria Médica del pitad “José Carrasco
Arteaga”, considerando el Expediente Unico paradfes Clinica, y el modelo de
evaluacion esta basado en dos categorias, estidqmir la investigadora, dado
que, a la fecha de evaluacion, no se contaba caistema de evaluacion de las
historias clinicas: “No cumple” para determinar eltns aspectos que no constan
en las historias clinicas analizadas y “Cumple’amefialar aquellos aspectos que

si se consideran en las historias clinicas.
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El analisis del sistema de auditoria médica fudizado utilizando
herramientas de supervision participativa mediahteabajo en conjunto con jefes
de guardia y jefes de cada éarea, y, el plan dermee realizé dentro de los
parametros legales vigentes, con la normativa geagpor el ente rector que es el

Ministerio de Salud Publica, enfocado en establexckcadores de mejora.

Poblacion y muestra

Considerando que se trata de un andlisis a partagihistorias clinicas, se
considera como poblacion el nUmero de historiagoals que se manejan en esta
institucion de salud, las cuales, segun datos pecapw@dos por la administracion
del Hospital Regional “José Carrasco Arteaga”, suarapromedio aproximado de
135 registros semanales; de los cuales se ha tooralonuestra representativa

mediante el siguiente calculo estadistico:

N
- e2(N-1)
1+ pa

De donde:
N = poblacioén (135)
e = error (0,5)
z = desviacion estandar (1,96)
p = probabilidad de ocurrencia (0,5)
g = probabilidad de no ocurrencia (0,)

n = muestra

135

(0,05)2(134)
1+ (1,96)2(0,25)

n=
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135
(0,0025)(134)
(3,8416)(0,25

n=
1+

n =100

Teniendo en cuenta que las Normas de la CoordimaGéneral de
Auditoria Médica, establecen, entre otras cosas|ajauditoria médica se realizara
por muestreo aleatorio y sistematico; entoncespuelstreo es de tipo probabilistico
aleatorio sistematico, es decir, que se selecaonad0 historias clinicas al azar
utilizando el sistema AS400 en un proceso previawitoria, y el mismo namero

para un proceso posterior a la implementacionigtdrma de auditoria médica.
Andlisis de resultados
Andlisis de los resultados del departamento de clga

Para el analisis de la informacion se procede isaelos componentes de

la historia clinica:

Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo

pre-establecimiento del proceso de evaluacion (Seot datos de filiacion).

En la tabla 1 se puede evidenciar que la mayoculifid en las historias
clinicas (en la seccion de datos de filiacion)gxgpresa en el 67% de historias
clinicas que no cuentan con datos sobre el lugaatiejo actual del paciente, dato
que es muy importante, considerando que el IESfrestador de salud de los
trabajadores. Otro dato interesante es que, el d8%as historias clinicas no
contaron con el dato “en caso necesario avisaloajue también condiciona la
comunicacion entre la familia y el centro hospiialaEn los demés casos la

frecuencia de incumplimiento fue menor.
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Tabla 1.

Andlisis de auditoria de 100 historias clinicas departamento de Clinica

Datos de
filiacion

Nombres y
Apellidos
completos

Numero de
Cedula

Numero de HCI

Estado de
Derecho

Fecha de
nacimiento

Lugar de
nacimiento

Estado Civil
Instruccion
Religion
Profesion

Ocupacion

Domicilio Actual

Componente No cumple Cumple
n % N %
Se evidencia varios errores en el 23 23 77 77

registro de los nombres y apellidos
completos de los pacientes.

Se evidencia minimos errores enel 12
registro del nUmero de cedula

Se evidencia existencia de varias HCB
de un mismo paciente

Se evidencia la verificacion a todos 5
los pacientes antes de ser atendidos

Se evidencia varios pacientes con 6
edades diferentes a las del sistema

Se evidencia segun muestreo un 6
minimo error en este registro

Se evidencia su registro

Se evidencia ausencia de registro
Se evidencia ausencia de registro
Se evidencia ausencia de registro
Se evidencia ausencia de registro

Se evidencia su registro completo

En caso necesarioSe evidencia su registro

avisar a:

Lugar de trabajo Se evidencia ausencia de registro

actual

12

12
43

67

88 88

97 97

95 95

94 94

94 94

91
82 92
3  9B7
36 66
pitl 81

12 88
43 57

67 33

91

88

57

33

Fuente: Historias clinicas HICA
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Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo

pre establecimiento del proceso de evaluacion (Sent enfermedad actual).

En la tabla 2 se evidencia que la mayor dificulrd]o que respecta a la
seccion de enfermedad actual, se encuentra en repacente de citar los
antecedentes ocupacionales, pues en el 12% deados oo se cumplié. En los

demas componentes se encuentra un alto nivel dglicoiento.

Tabla 2.
Andlisis de auditoria de 100 historias clinicas departamento de Clinica.
Enfermedad Componente No cumple Cumple
actual N % N %

Motivo de Se evidencia registro. 0 0 100 100

consulta

Tiempo de Se evidencia ausenciade O 0 100 100

enfermedad registro

Sintomas Se evidencia su registro 0 0 100 100

principales

Relato Se evidencia ausencia de este 1 99 99

cronoldgico registro

Antecedentes

Fisiologicos: Se evidencia ausencia de su2 2 98 98

gestacionales, registro

nacimiento,

desarrollo

psicomotor,

alimentacion.

Inmunoldgicos: Se evidencia ausencia de su7 7 93 93

vacunas registro

Patoldgicos Se evidencia ausencia de sul 1 99 99

incluyendo registro

alergias

Familiares Se evidencia ausencia de su 1 99 99
registro

Epidemioldgicos Se evidencia ausencia de s 5 95 95
registro

Ocupacionales Se evidencia ausencia de si2 1 88 88
registro 2

Fuente: Historias clinicas
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Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo

pre establecimiento del proceso de evaluacion (Sent exploracion fisica).

En la tabla 3 se encuentra que el 67% de las tastolinicas revisadas no
contaron con el dato de estado general, y el 21%resentaba datos del examen
fisico dirigido, o éste, en su descripcion, fueuete. En los demas casos se

presentaron los datos de manera adecuada.

Tabla 3.
Andlisis de auditoria de 100 historias clinicas departamento de Clinica

Exploracion Fisica Componente No cumple Cumple

N % N %

Controles vitales

FC Se evidencia su registro. 0 0O 100 100
FR Se evidencia su registro, 1 1 99 99
TA Se evidencia su registro. 1 1 99 99
Peso Se evidencia su registro. 48 48 52 52
Talla Se evidencia su registro. 45 45 55 55
Estado general Se evidencia su registro. 67 67 333 3
Datos del examen fisico Se evidencia su registro, 21 21 79 79
dirigido pero muy escueto.

Fuente: Historias clinicas
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Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo
pre establecimiento del proceso de evaluacion (Sent diagnostico).

En la tabla 4 se muestra que el 16% de las histolimicas no presentaron
el registro de uso de CIE-10 en sus diagnésticesmtnas que, el 12% no presento
observaciones generales y de diagndstico; sientés &slas dificultades mas

frecuentes en la seccion de diagndstico.

Tabla 4.

Andlisis de auditoria de 100 historias clinicas departamento de Clinica

Diagnostico Componente No cumple Cumple
N % N %

Diagnostico  Se evidencia su registro 1 1 99 99
presuntivo
problema
Diagndstico  Se evidencia su registro 0 0 100 100
definitivo
Uso del cie 10  Se evidencia su registro 16 16 84 84
Observaciones Se evidencia el uso del 12 12 88 88
generales y de cédigo Z00
diagnostico

Fuente: Historias clinicas
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Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo

pre establecimiento del proceso de evaluacion (S&ot tratamiento y

recomendaciones).

En la tabla 5 se observa que el 3% de las histoliagas no registraron

justificacion del uso de medicamento que no consimro de los protocolos

terapéuticos del MSP, ademas no consta aquellavalogan de si el medicamento

no hay en esta casa de salud, es solicitado didache| paciente para que adquiera

fuera de la institucion. En los demas componengessth valoracion el porcentaje

fue menor de incumplimiento.

Tabla 5.

Andlisis de auditoria de 100 historias clinicas departamento de Clinica

Tratamiento Componente No cumple Cumple
N % N %

Nombre del Se evidencia su registro 2 2 98 98
medicamento correcto

No se registra justificacion del 3 3 97 97

uso de medicamento que no

consta dentro de los protocolos

terapéuticos del MSP, ademas

no consta que si el

medicamento no hay en esta

casa de salud es solicitado al

familiar del paciente para que

adquiera fuera de la

institucion.
Dosis Se evidencia su registro 1 1 99 99
Frecuencia de Se evidencia su registro 1 1 99 99
administracion
Via de Se evidencia su registro 1 1 99 99
administracion
Medidas higiénico Se evidencia ausencia de 1 1 99 99
dietéticas registro
Medidas Se evidencia ausencia de 3 3 97 97
preventivas registro

Fuente: Historias clinicas
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Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo
pre establecimiento del proceso de evaluacion (Sent notas de evolucion,

complicaciones, examenes complementarios e intercuiftas, certificados).

En la tabla 6, se puede observar que, la mayawudtdid encontrada en las
historias clinicas en esta seccion fue que el 78%asl mismas no contenia un
adecuado registro del certificado médico indicamdmnero total de dias de
descanso y fechas de inicio y término del mismdoExdemas casos los porcentajes

de incumplimiento fueron menores.

Tabla 6.
Andlisis de auditoria de 100 historias clinicas departamento de Clinica
Valoracion Componente No cumple Cumple
N % N %
Notas de controles Se evidencia notas de 14 14 86 86
controles muy escuetas.
Las notas de evolucion diurna 57 57 43 43
no son registradas a la hora
indicada alterando la
cronologia de la historia
clinica, ademas que en varias
ocasiones se ha constatado que
no hay registro de evolucion
diurna al momento de pase de
visita médica.
Exadmenes de Se evidencia resultados de los 5 5 95 95
laboratorio mismos,
Examenes Se evidencia los informes 3 3 97 97
radiolégicos, us, respectivos sin nombre del
invasivos, con o sin  Médico que informa
contraste
Interconsultas Se evidencia su registro 36 36 64 4 6
Complicaciones No se evidencia registro de 12 12 88 88
complicaciones
Registra certificado No se evidencia registro 78 78 22 22

médico indicando
ndmero total de dias
de descanso y fechas
de inicio y termino
del mismo

Fuente: Historias clinicas
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Teniendo como objetivo el trabajo para identificar cuellos de botella de

las diferentes areas para la toma de accionesr@planificacion segun sean las

prioridades, se identifican los siguientes problkema

Tabla 7.

Cuellos de botella en historia clinica

Historia Clinica

No Conformidad

Accién

Datos de

filiacion

Datos médicos

Prescripciones

médicas

Falta de informacion de
los pacientes

Examen fisico incompleto.
Ausencia de registro de
signos vitales.

No hay registro de
diagnéstico presuntivo
Evolucion diaria
incompleta o ausente
Epicrisis incompletas

Ausencia de protocolos

Indebido uso de

medicamentos

Recopilacion y revision
de identificacion
correcta del paciente.
Tipo de afiliacion
Capacitar al personal
médico sobre el
registro de historia
clinica correcta en el
sistema AS400
Impulsar a las jefaturas
de servicio a tener una
disciplina en auditoria
médica de cada uno de
Sus servicios

Evaluar el actuar
médico en base a
protocolos, normas de

cada servicio.

Trabajar con
capacitaciones para
lograr el uso racional

de medicamentos
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Analisis basal del sistema de auditoria médica acitdel HICA

El analisis del sistema de Auditoria Médica se @elaecarencia del mismo,
siendo este un problema para la prestacién decgemtegral y de calidad, no solo
para el beneficio del afiliado sino también paradiieios de sostenibilidad de la
organizacién, y apegado a las normas del Ministego Salud Publica. En
consecuencia, se detallan los siguientes resuledmstrados luego del andlisis al

sistema de auditoria médica del HICA:

» Se detectan fallas u omisiones en las historiageal, no se establecen
las causas de los mismos.

* No se cuenta con un Comité de Auditoria Médica.

» Hace falta una reorganizacion de la CoordinacioAut#itoria Médica.

* No se cuenta con el personal necesario para umnsistle auditoria
médica, considerando que se trata de un hospitafdeencia con alto
namero de usuarios.

* No se posee un plan de capacitacion anual que gpigsta a las
necesidades del sistema, ademas no se disponetiute seguimiento
a las actividades encomendadas tanto al persoraliditoria como al
personal médico.

* No se dispone de un manual de procesos claro, sgorck del
organigrama de la caracterizacion del sistema,, perale procesos e
indicadores o productos a manejar.

* No se dispone claramente del mapa estratégico demdstablezca la
Mision, la Vision, los objetivos y las politicasl déstema.

* No se dispone claramente de un listado y definidémdicadores.
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Matriz FODA

Tabla 8.
Matriz FODA

Fortalezas

Oportunidades

F1. Hospital regional de mayor

alcance.
F2. Hospital de referencia.

F3. Recursos médicos tecnolégicos

superiores.

O1. Ampliacién de la cartera de

Servicios.

0O2. Ser referencia nacional.

Debilidades

Amenazas

D1. Ausencia de Estandares
D2. Objetivos no escritos.

D3. Ausencia de indicadores de

gestion.

Al. Politicas de seguridad social

desconocidas.

A2. No existe auditoria de calidad dé

atencion.

174

Fuente: Andlisis del Hospital José Carrasco Arteaga

Fortalezas: El HICA es el unico Hospital de estideides de tercer nivel

de la zona 6 para toda la Red Publica Integral aledSya que cuenta con los

recursos tecnolégicos superiores para realizanyg@rocedimientos que solo en él

se realizan cientificamente desarrollando cadamég fortalezas para tener el

reconocimiento basado en cada uno de los senviriogados y los resultados

obtenidos

Oportunidades: La innovacion de los servicios cqueesliza en el HICA

nos lleva a la ampliacion de la cartera de sersisiendo referente nacional para

ciertos procedimientos siendo los Unicos acred#asiola zona 6.
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Debilidades: EI HICA no cuenta con estandaredyjetigos claros anuales
lo mismo que nos lleva a tener una ausencia dedaddres de gestion para poder

medir y analizar cada uno de los procesos por auaxibn.

Amenazas: La mayor amenaza que se tiene es laceugenconocimiento
de la ley de seguridad social y su articulacionlaaronstitucion de la republica del
Ecuador es decir con la ley nacional de Salud asmbrmativas vigentes ya que el
MSP es el ente rector en salud. La articulacion@snormas y leyes de contraloria
ya que anualmente somos auditados por la misma golwobasado en el acto
meédico si no también los costos que se generanradp atencion integral, asi

como también la recuperacion de cartera por logcses brindados.

Otra mayor amenaza la recuperacion incompleta ieragpor ausencia de
registros en la historia clinica de cada uno desérsicios brindados por paciente
identificando casa uno de los subsistemas de I8 RRjue pertenezca ya que cada
uno tiene un costo; y con un adecuado registroegeranla facturacion y esto se
traduce al aumento de presupuesto anual basadowgreracion de cartera por cada

uno de los servicios.

Analisis de historias clinicas posterior a la interencion del sistema de

auditoria médica

Tras el analisis del sistema de auditoria méde#iesd a cabo un proceso
de intervencidon consistente en visitar los pisdgando el sistema AS400 para
seleccionar las historias clinicas al azar en éae€la médica, realizar el check list
en las historias clinicas de acuerdo a lo encontiladgo se procedié a comunicar
al Jefe de Area, al Coordinador General de HospitzEbn y Ambulatorio,

residentes e internos, mediante capacitacionese s0mo llenar correctamente la
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ficha, haciendo hincapié en los errores mas comemesntrados en la evaluacion.
Estas capacitaciones se trabajaron en conjunto awatitoria meédica tres

capacitaciones, realizando mensualmente una capiacitintensiva.

Luego de realizar estos correctivos, se evaluanewamente 100 historias
clinicas del servicio de Medicina Interna y se carapon Unicamente los datos de

incumplimiento antes y después de la evaluacion.

Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo

post establecimiento del proceso de evaluacion (8&m: datos de filiacion).

El andlisis comparativo en la tabla 9, muestra damanayor dificultad
encontrada inicialmente fue la falta de lugar dbdjo en la historia clinica, tras la
implementacion de auditoria médica y la retro meatitacion se encontré una
reduccion en estas omisiones; sin embargo, se enanin porcentaje elevado 16%
en la falta del componente “En caso necesario m&is@or lo tanto, que se puede

evidenciar es una reduccion en la omision, aunguse logré eliminar las mismas.

Tabla 9.

Andlisis de auditoria de 100 historias clinicas departamento de Clinicas, valoracién
antes y después del analisis del sistema de aimlitoédica

Datos de Componente Incumplimiento Incumplimiento
filiaciéon antes Después
N % N %

Nombres y Se evidencia varios errores en 23 23 1 1
Apellidos el registro de los nombres y
completos apellidos completos de los

pacientes.
Numero de  Se evidencia minimos errores 12 12 8 8
Cedula en el registro del nimero de

cedula
Numero de Se evidencia existencia de 3 3 0 0
HCI varias HCI de un mismo

paciente

63



Estado de
Derecho

Fecha de
nacimiento

Lugar de
nacimiento

Estado Civil

Instruccioén

Religion

Profesién

Ocupacion

Domicilio

Actual

En caso
necesario
avisar a

Lugar de
trabajo actual

Se evidencia la verificacion a 5
todos los pacientes antes de ser
atendidos

Se evidencia varios pacientes 6
con edades diferentes a las del
sistema

Se evidencia segin muestreo 6
un minimo error en este
registro

Se evidencia su registro 9

Se evidencia ausencia de 8
registro

Se evidencia ausencia de 3
registro

Se evidencia ausencia de 34
registro

Se evidencia ausencia de 19
registro

Se evidencia su registro 12
completo

Se evidencia su registro 43

Se evidencia ausencia de 67
registro

34

19

12

43

67

16

16

Fuente: Historias clinicas
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Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo

post establecimiento del proceso de evaluacion (8&m: enfermedad actual).

En la tabla 10 se observa que, en el componergafdemedad actual se
encontré una mejoria importante; sin embargo, Bajin persistié a pesar de la

intervencion fue la falta de antecedentes ocupatésren el 2% de las historias.

Tabla 10.
Andlisis de auditoria de 100 historias clinicas departamento de Clinicas, valoracién
antes y después del analisis del sistema de aimlitoédica

Enfermedad actual Componente Incumplimiento  Incumplimiento
antes después
n % N %
Motivo de consulta Se evidencia registro. 0 0 0 0
Tiempo de enfermedad  Se evidencia ausencia deD 0 0 0
registro
Sintomas principales Se evidencia su registro 0 00 0
Relato cronolégico Se evidencia ausencia de 1 1 0 0

este registro

Antecedentes 0
Fisiologicos: Se evidencia ausencia de 2 2 0 0
gestacionales, Su registro

nacimiento, desarrollo

psicomotor,

alimentacion.

Inmunoldgicos: Se evidencia ausencia de 7 7 0 0
vacunas Su registro

Patoldgicos incluyendo Se evidencia ausencia de 1 1 0 0
alergias Su registro
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Familiares Se evidencia ausencia de 1 1 0 0

Su registro

Epidemiol6gicos Se evidencia ausencia de 5 5 0 0
Su registro

Ocupacionales Se evidencia ausencia del2 12 2 2
Su registro

Fuente: Historias clinicas

Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo

post establecimiento del proceso de evaluacion (8&m: valoracion fisica).

En la tabla 11 se observa que, el componente qge lagro corregir en el
100% de los casos fue el registro correcto detlesganeral, pues tras la
implementacion del sistema de auditoria médicZ® dle historias clinica ain

presentaron falencias en este componente.

Tabla 11.
Andlisis de auditoria de 100 historias clinicas departamento de Clinicas, valoracién
antes y después del analisis del sistema de aialitoédica

Signos Componente Incumplimiento Incumplimiento
vitales antes Después

N % N %
Controles
vitales
FC Se evidencia su registro. 0 0 0 0
FR Se evidencia su registro, 1 1 0 0
TA Se evidencia su registro. 1 1 0 0
Peso Se evidencia su registro. 48 48 2 2
Talla Se evidencia su registro. 45 45 3 3
Estado Se evidencia su registro. 67 67 17 17
general
Datos del Se evidencia su registro, pero 21 21 4 4
examen fisico muy escueto.
dirigido

Fuente: Historias clinicas
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Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo

post establecimiento del proceso de evaluacion (8&mn: diagnostico).

En cuanto a la seccidon de diagnéstico, la tablae%Rlencia que,
comparando los errores antes y después del pramesaditoria, el 4% de las
historias clinicas no contaron con observacionesmées y de diagndstico tras la
intervencion; ademas, en el 3% de los casos regssna el uso del cie 10, aunque,

si bien es cierto, se observa una reduccion impiai@e los errores.

Tabla 12.

Analisis de auditoria de 100 historias clinicas departamento de Clinicas, valoracion
antes y después del analisis del sistema de aialitoédica

Diagnéstico Componente Incumplimiento Incumplimiento
antes Después

N % N %
Diagnostico Se evidencia su registro 1 1 0 0
presuntivo
problema
Diagndstico Se evidencia su registro 0 0 0 0
definitivo
Uso del cie 10 Se evidencia su registro 16 16 3 3
Observaciones Se evidencia el uso del 12 12 4 4
generalesy de  codigo 200
diagnostico

Fuente: Historias clinicas
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Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo

post establecimiento del proceso de evaluacion (8&m: tratamiento).

En la tabla 13, se observa que, tras la implem@émate| sistema no se

registraron irregularidades en el manejo de la caetlhn y otros tratamientos.

Tabla 13.
Andlisis de auditoria de 100 historias clinicas departamento de Clinica, valoracion
antes y después del analisis del sistema de aialitoédica a las historias clinicas

Tratamiento Componente Incumplimiento Incumplimiento
antes después
N % N %
Nombre del Se evidencia su registro 2 2 0 0

medicamento correcto

No se registra justificacion 3 3 0 0
del uso de medicamento que

no consta dentro de los

protocolos terapéuticos del

MSP, ademas no consta que

si el medicamento no hay

en esta casa de salud es

solicitado al familiar del

paciente para que adquiera

fuera de la institucion.

Dosis Se evidencia su registro 1 1 0 0

Frecuencia de  Se evidencia su registro 1 1 0 0
administraciéon

Via de Se evidencia su registro 1 1 0 0
administracion

Medidas Se evidencia ausencia de 1 1 0 0
higiénico registro

dietéticas

Medidas Se evidencia ausencia de 3 3 0 0
preventivas registro

Fuente: Historias clinicas
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Andlisis de las historias clinicas del departamentde clinica, periodo
post establecimiento del proceso de evaluacion (8$&mn: notas de evolucion,

complicaciones, examenes complementarios e intercuiftas, certificados).

Tabla 14.
Andlisis de auditoria de 100 historias clinicas departamento de Clinicas, valoracién
antes y después del analisis del sistema de aialitoédica

Diagnéstico Componente Incumplimiento Incumplimiento
antes Después
N % n %
Notas de Se evidencia notas de 14 14 2 2
controles controles muy escuetas.
Las notas de evolucién 57 57 20 20

diurna no son registradas a
la hora indicada alterando
la cronologia de la historia
clinica, ademas que en
varias ocasiones se ha
constatado que no hay
registro de evolucién
diurna al momento de pase
de visita médica.

Exdmenes de Se evidencia resultados de 5 5 2 2
laboratorio los mismos,
Exdamenes Se evidencia los informes 3 3 1 1

radioldgicos, us, respectivos sin nombre del
invasivos, con o Médico que informa
sin contraste

Interconsultas Se evidencia su registro 36 36 13 3 1

Complicaciones No se evidencia registro de 12 12 5 5
complicaciones

Registra No se evidencia registro 78 78 4 4
certificado
médico indicando
numero total de
dias de descanso
y fechas de inicio
y termino del
mismo
Fuente: Historias clinicas
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En la tabla 14, se puede observar que, luego ddisen aun persistieron
errores y omisiones en los controles de los pagsetambién en el proceso de
interconsultas las mismas que deben ser registeddagmento de realizarlas y un
tiempo de respuesta a la interconsulta de no nagdrhoras ya que la demora en
un diagndstico acertado nos incrementa la estalipatiente en hospitalizacion
pudiendo complicarse con infecciones intrahospitadalo que complicaria su

estado actual generando aun costos superioresagesados.

No hay registro especifico de las complicaciondspdeiente durante la
estadia hospitalaria omitiendo estos datos queiraportantes en un proximo

reingreso o en casos de emergencia.

Capitulo 4
Propuesta de Mejora
Antecedentes

Con lo revisado anteriormente, se expone que lacaisdmédica sirve en
gran medida; sin embargo, existen situaciones deranédentro de un proceso
integral. Por lo tanto, desde la Coordinacion dditawia Médica del Hospital “José
Carrasco Arteaga’ debe plantearse el reto de eswbprocedimientos claros,
actividades e indicadores verificables pues la egpga de los usuarios es elevada,

lo que demanda una mejora constante, incluso seio sistema de auditoria.

Este plan de mejora nace previo a un analisisatjid® la situacion de la
coordinacién general de auditoria médica y posteeate al analisis aleatorio de

historias clinicas y las debilidades encontradasieelas cuales, se destaca el
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inadecuado registro de datos que son de mucha tamgta en las mismas,
perjudicando tanto a la docencia de este hospdtsi, como también a la
recuperacion de costos de las atenciones bringattakos los usuarios sean estos
afiliados y no afiliados, viéndose reflejado emdga facturacion de un hospital de
tercer nivel y de referencia nacional. En tal skntse elabora el siguiente plan de
mejora, compuesto de dos partes principales: @Jamde mejora a modo de guia
para reorganizar la Coordinacion de Auditoria Madiel HIJCA, considerando
que, en el analisis se han encontrado falenci#s @nformacion de la misma, asi
como, la falta de elementos que deberian inclsegén la normativa legal, como,
por ejemplo, reorganizar la plantilla de Talentontmo para la Coordinacion,
conformar el Comité de Auditoria Médica, establepescedimientos claros,
actividades e indicadores verificables, entre otyp®) una propuesta general de
mejora enfocada en las dificultades y/o deficiencidetectadas en cada

componente.
Objetivos
Objetivo general

1. Formular un plan Mejora para la Coordinacion GendeaAuditoria
Médica del Hospital de Especialidades “José CanrAsteaga” para la
evaluacion de historias clinicas para la mejoraicoa de la calidad de
los servicios que se brindan en esta casa de sallise al estado actual

del mismo ya que al momento no cuenta con un Eanejora.
Objetivos especificos

1. Plantear la conformacién del Comité de Audadfiédica.
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2. Definir las actividades para la aplicacion gin de mejora con la

coordinaciéon general de Auditoria Médica.

3. Definir procesos claros que guien el trabajdi\dditoria Médica en el

HJCA.

4. Definir indicadores de gestion que permitancaplprocesos de auditoria

medibles.
Metodologia

La metodologia va a estar basada principalmenta €oncordancia de la
practica sanitaria con la evidencia disponibleree@namnesis, examen clinico,
diagndstico y que exista congruencia entre diaggwst tratamiento mas un
adecuado manejo posterior al diagnostico en tiemdpagmision del mismo y la

necesidad de la permanencia del paciente hospidaliz
Alcance e Importancia

La importancia de generar un plan de mejora daulditdria Médica es por
definir con exactitud cada una de las funcionesig sea capaz de mantener un
control de mando que esté totalmente articulada gerencia general y sus
direcciones para identificar las causas y efectossl acciones de cada una de las

personas que laboran en esta casa de salud.
Impacto a generar

El impacto que genera un plan de mejora en ladrest auditoria médica
se traduce en el fortalecimiento del control inbediel hospital en cada uno de sus
servicios, en donde se miden los resultados enadbasmocimiento pleno de cada

uno de los procesos y el costo-beneficio que egtéaa.
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El control de la garantia de la atencion profediemalas diferentes areas
que conforman el hospital, mas la acertada gestidealizar con las historias
clinicas de los pacientes, conformaran, en el duarpilar fundamental para el
desarrollo correcto de cada una de las actividgdesen esta casa de salud se
realizan. El médico auditor sera el facilitador gopale amparar el correcto y
adecuado manejo de cada una de las historiasadib&sada en estandares y en

evidencia
Factibilidad

En todo hospital se desarrollan actividades dercbimterno de la calidad
que van de la mano con la Auditoria Médica de ktdtia Clinica Unica, lo que
genera la necesidad de tener profesionales corticolentos en Auditoria Médica,
ya que conformaran la base del hospital que esolardihacion General de
Auditoria Médica, responsable de velar por el aoréesenvolvimiento, tanto de
la practica médica como de la parte administrathanteniendo como premisa que
la finalidad no es el ser punitivos, sino mas lsencorrectivos y dirigir siempre

hacia la mejora continua para garantizar la atencod calidad, calidez.

El plan de mejora de auditoria médica que se p®psa refiere
directamente a que el Hospital de Especialidadesé“Larrasco Arteaga”, y se
espera que, mediante la aplicacion de este plafaciide los conocimientos
necesarios a todo el personal en el manejo adedmd historia clinica Unica

previendo de esta manera, futuros inconvenientésdide legal.
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Costo

El costo que implica este plan de mejora, conteraptaestructuracion de
la Coordinacién de Auditoria Médica del HICA, pdmacual se consideran

principalmente, los rubros de Talento Humano y gapmiento.

El costo calculado en personal para poder aplicae de mejora en
auditoria médica, considera que, ademas del pdrgareistente, se debe sumar
al equipo un asistente administrativo y dos médeomsconocimiento en auditoria
médica incrementado una cantidad mensual de ciilctbatientos cuarenta 'y ocho

délares ($5.248 USD).

Este personal se podria optimizar con el que yausnta en otras
coordinaciones o areas, en caso de que no se puedentar masa salarial,
manteniendo asi la oportuna recuperacion de caltergue incrementaria la
facturacion mensual del HICA a todos los subsistateda Red Publica Integral
de Salud (RPIS), asi como también seguros por extigid de transito y seguros
privados. Los costos de Talento Humano han sidwulzados con base en la tabla
salarial emitida por el Ministerio de Trabajo (2D¥8segun la resolucion N C.D.
468 respecto al Reglamento Interno para la creal@da nueva estructura organica

de las Unidades Médicas de Nivel lll del IESS:

Tabla 15
Costos de Talento Humano
Cantidad Talento Salario Décimo Décimo Aporte Total Total
Humano Mensual Tercero Cuarto Patronal Mensual Anual
1 Coordinador
generalde $4.318,00 $359.84 $7854 $524.62 $5.281,00 $3.372,00
auditoria
médica
5 Médicos
generales $1.676,00 $698,33 $15250 $ $10.598,17 $127.178,
con X5 = 1.018,17 04
conocimient $8.380,00
oen
auditoria
médica
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1 Enfermera

con
conocimient $1.212,00 $101,00 $30.50 $147,26 $1.541,26 $8.495,10
os en
auditoria
médica
1 Asistente
administrati
Vo $ 812,00 $67.66 $3050 $98,65 $1.008,81 $2.105.72
Total
$14.722,00 $1.226,83 $292,04 $1.788,7 $18.429,24 $1.150,86
Actual $3.181,16 $8.173,94
Incremento $5.248,08 $ 2.976,96

Fuente: Ministerio del Trabajo (2018)

Tabla 16.

Costos de equipamiento de coordinacion
Cantidad Equipos Costo Unitario Costo Total
8 Escritorios $ 400,00 $3.200,00
8 Computadoras $ 500,00 $ 4.000,00
3 Teléfono $ 50,00 $ 150,00
8 Sillas ergonémicas $100,00 $800,00
1 Mesa de trabajo $200,00 $200,00
10 Sillas $ 50,00 $500,00
8 Archivadores $95,00 $760,00
2 Impresora multifuncién $ 1.635,00 $3.270,00
1 Pizarra $300,00 $300,00
2 Proyectores $ 535,00 $1.070,00

Varios $ 600,00 $ 600,00

TOTAL $ 14.850,00

Plan de Mejora
Comité de Auditoria Médica del HICA
Conformacion del Comité de Auditoria Médica.

Para la constitucion del Comité de Auditoria Mégdisa necesita de la
presencia de los siguientes integrantes, quienea eatar clasificados segun sea el
caso: miembros permanentes que son inamoviblesran stesignados por la
gerencia general con la previa sugerencia de ledowxion general de Auditoria

Médica; y, miembros transitorios que podran sewvaoados al Comité segun el
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tema a tratar y las competencias e informaciondigtea designacion tenga sobre

un tema especifico.

El o la Presidenta del Comité debe ser la maxinwaridad del HICA o su

delegado por escrito, con voz y voto dentro deimisya que en el Comité se deben

tomar las acciones correctivas y preventivas, déipado del caso a ser tratado.

Es muy importante dar a conocer a todo el perspmakxiste un comité de

auditoria médica, el mismo que tiene como finaligatontrar soluciones a

posibles incidentes suscitados en la practica raétiendiendo bidticamente la

normativa legal vigente y los actos médicos deladws en el caso a ser estudiado.

Funciones del Comité de Auditoria Médica.

Elaborar los informes de auditoria médica basadaviglencia fisica.
Evaluar cuantitativa y cualitativamente cada unkdg@reas de esta casa
de salud.

Evaluar métodos de diagndsticos y terapéuticos eadpk en la
institucion y que sean alineados a los protocaleados por el ente rector
que es el MSP y actualizados a la medicina basadsidencia.

Andlisis de lo descrito en la historia clinica segérmativa vigente del
llenado correcto de la misma.

Recomendaciones y analisis de quejas dependiemdoti®o que
impulso al usuario a poner su queja.

Elaborar planes de accién y de mejora segun lo#tadss que se
obtengan en cada comité.

Capacitar a todo el personal en el uso correctogdprotocolos,

normas, estandares vigentes.
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Resultados que debe garantizar el Comité de Audgtdiédica.

Elaborar recomendaciones que lleven a la solucidmejora de la
atencion al usuario de los servicios médicos basauplos errores
encontrados en el comité.

Fomentar la toma de conciencia sobre la respoidadbisocial que el
personal de salud tiene sobre la poblacion atendida

Realizar evaluaciones continuas a todo el perstmahlud.

Racionar el uso indiscriminado de los examenes t@mmgntarios, para
posibles diagndsticos que son obvios.

Realizar informes totalmente parciales y basadosmewdlicina de
evidencia.

Analizar la formacion y cada uno de los perfilesla® médicos que
realizan procedimientos dentro de esta institucapegados a la
normativa legal vigente

Determinar los controles que se implementaran dssple cada
conclusion del comité de Auditoria Médica segunedazaso o el tema
tratando en el mismo con el fin de analizar la meejoontinua con
capacitacion permanente al personal involucradol yeesonal no
involucrado sabiendo que el desconocimiento deeyanb exime de

culpa.

Casos que deben ser analizados por el Comité detéuid Médica.

Defunciones con diagnosticos no definitivos.
Hospitalizacion de pacientes mas de 30 dias.
Problemas de pacientes post-operatorios y re op&rad

Cesareas primarias.
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* Muertes maternas y neonatales.

» Denuncia por mala practica médica.
Impedimentos para formar parte del Comité de AuditoMédica.

» Si es pariente dentro del cuarto grado de consaiulgui 0 segundo de
afinidad, con cualquiera de los usuarios de logidges de salud o con

sus representantes de la atencion a ser auditada.

* Si ha tenido intervencion en la atencion a sertaddj o si como
autoridad hubiere manifestado previamente su passtge el mismo,

de modo que pudiera entenderse que se ha pronarsoace el asunto.

» Si personalmente, o bien su conyuge o algun parigernitro del cuarto
grado de consanguinidad o segundo de afinidadereinnterés en la

atencioén a ser auditada.

e Cuando tuviere o hubiese tenido en los ultimos afoss, relacion de
servicio o de subordinacion con cualquiera de legartios de los
servicios de salud o sus representantes de laiGitemser auditada, o Si
tuviera una relacién de negocios con alguno des,eflon cuando no se

concrete posteriormente.

Manual de proceso

Todo plan de mejora debe incluir un Manual de Procgie sea amigable e
integrador con todas y cada una de las areas alas@s, tomando en cuenta que
la Coordinacion de Auditoria Médica funciona conszdlizador, mas no como
sancionador. Ademas, como todo proceso debe foparde de un cronograma

aplicable a todo el sistema de salud que sea 10@afizable y cumpla con los
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tiempos asignados para cada uno de los pasos detsor que se definira a
continuacion, los mismos que contaran con procegitos e indicadores con el
objetivo de mantener la correccion y mejora comtjntealizando actividades
basadas en un proceso, y no mecanicamente parsgeobiea meta sin tener un
camino ya establecido. Con la evaluacion de calidadla historia clinica

verificando una muestra seriada de los registrolsl@tenciones en el sistema
AS400 incluyendo registro de médicos, enfermetastetras, odontdlogos, y otros

segun corresponda.

Alcance del manual.

El manual establecera los procesos que se tiererjgautar dentro de la
Coordinacion General de Auditoria Médica, depertbestel tipo de auditoria y de
los casos que el Comité de Auditoria Médica aprysdr@ que se genere la
planeacion, ejecucion y control de la misma, cuemalo con las actividades e
indicadores por cada uno de los procesos que desmnitos a continuacion y sus
los limites de gestion, recordando siempre queutdit@ia es correctiva y no

punitiva.

Caracterizacion de la coordinacién general de awdia médica.
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Figura 5.0rganigrama de coordinacion general de auditori@dicaé

Productos desde la Auditoria Médica:

* Notificacion e informe del Plan Anual de Auditoria
* Notificacion e informe de Auditorias Profesionales
* Notificacion e informe de Auditorias Hospitalarias
* Notificacion e informe de Auditorias Administrats/éinancieras.

* Notificacion e informe de Control de Auditoria

Servicios de la Auditoria Médica:

Dar seguimiento al cumplimiento de normas, procestios y
protocolos.

» Analisis y Evaluacion de la calidad de la histafiaica

» Andlisis y Evaluacion de eventos adversos

* Levantamiento de necesidades de las areas detdlospi

» Acompafnamiento del manejo de la historia clinica.
Clientes:

» Gerencia General del Hospital
» Direccion Técnica del Hospital
» Direccion Administrativa

» Coordinaciones Médicas

» Coordinacién de Calidad

+ Jefes de Area

» Jefes de Unidad

» Coordinacion Financiera

» Usuarios Hospitalarios
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Proveedores:

» Coordinacion General de Planificacion y estadistica
» Jefatura de Epidemiologia

» Coordinacion de Comunicacion y Tecnologia

» Jefatura de Gestion Documental

» Coordinacion Juridica

» Coordinacion Financiera

» Coordinacion General de Hospitalizacion y Ambuliator
» Coordinacion General de Auxiliares Diagnosticos

» Coordinacién de Calidad

» Direccion Médica

» Direccion Administrativa

* Gerencia General
Competencias:

» Elaboracion del plan anual de Auditorias para elpital

» Realizar Auditorias profesionales

» Evaluar la calidad de las prestaciones, mediardad#oria de
procesos, estructura y de resultados.

» Evaluar el uso adecuado de la Historia Clinica.

* Monitorear el uso racional de los recursos hospitzs

» Emitir informes de auditoria

» Andlisis y evaluacion de las derivaciones generatassual
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Procesos de la Coordinacion General de Auditoriadita.

El proceso principal es Gestion de Auditoria Médicais subprocesos

son:

* Planificacion de la Auditoria médica
» Ejecucion y control de la Auditoria médica

« Control de la auditoria médica
Proceso 1: Planificacion de la auditoria médica.

Se planifica la auditoria para responder las prgugpara qué?, ¢cuando?,
¢como?, y ¢scuanto? se va a auditar, por lo que sieb@rogramada en un
determinado tiempo y con recursos previamente idesn Dentro de la
planificacién se prevera que los recursos que gageem serviran para evaluar los
procesos de atencion, el cumplimiento de normageplimientos aqui se debe
considerar el seguimiento y las recomendacionesdasi El proceso inicia con el
analisis de los datos, los indicadores y recoméadas de auditorias efectuada con

anterioridad y termina con la emision de la plaaifion para el area.
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Caracterizacion del proceso de planificacion dedladitoria médica

Tabla 17 Proceso de planificacion de la auditoria médica

RECURSOS

Fisicos

ECONOMICOS

Area de trabajo hospitalario, servicios médicos, gestién hospitalaria, auditoria

RR.HH. Coordinador General, auditores médicos, liguidadores.

PROVEEDORES

TECMICOS Salas de reuniones, equipo de computo, software, impresoras,

PROCESO

CLIENTES

Direccidn de Salud del IESS
Gerencia General (D)
Direccidn Medica (D)

Area de Epidemiclogia (B)
Coordinacidn Financiero (F)
Area de Estadistica (M)
Gestion Hospitalaria (1)

ENTRADAS

Informes de Epidemiclogia

Resultados de los indicadores hospitalarios.
Resultados de evaluacidn financiera hospitalaria.

Datos obtenidos de las auditorias médica previas.

Analisis de datos epidemioclégicos, indicadores
hospitalarios, auditorias previas.

Revision de organizacion, funciones, normas, planes,
programas.

Determinar los proyectos de auditoria.

Seleccidn de criterios de medicion.

Establecimiento de la metodologia.

Establecimiento de |la programacidn.

Establece necesidades de entrenamiento y/o
capacitacidn al equipo auditor.

Establece el cronograma de actividades de auditoria a
realizarse.

Elabora el plan definitivo de auditoria.

Direccion de Salud del IESS
Gerencia General (D)
Direccion Medica (D)
Coordinacion Financiero (F)
lefes de servicio (B)
Direccion de Salud del IESS

t

SALIDAS

g

OBJETIVO

|

Seleccionar las areas hospitalarias gue requieren en
procesos de auditorias médicas, establecimiento de
indicadores y actividades que se realizaran a lo largo

Planificacion anual de la Coordinacion
General de Auditoria Médica.

INDICADORES

del afio. ' ’
CONTROLES

REGISTROS/ANEXOS

Porcentaje de areas haspitalarias evaluadas.
Porcentaje de cumplimiento del plan anual.
Porcentaje de capacitaciones realizadas.

Informes de auditorias entregados.

Certificados de capacitaciones.

Entrega y aprobacion del plan anual de auditoria
meédica.

Informes de cumplimiento de cronograma.

Sistema documental QUIPLX
Archivo de Auditoria Médica
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Descripcion de actividades del proceso de planifiéa de auditoria

médica.

En la siguiente tabla se indica como el procesaptvidades

responsables y descripcion minima de cada unasdetvidades.

Tabla 18.
Actividades del proceso de planificacion de audionédica

N° ACTIVIDAD / TAREA RESPONSABLE DESCRIPCION

1 Andlisis de datos, Coordinacion General Recopilacién y analisis de datos
Indicadores De Auditoria Médica emitidos desde, gestién
hospitalarios, auditorias hospitalaria y revisién de
previas recomendaciones y compromisos
. de auditorias previas.

2 Revisién de Coordinacion General Recopilar y analizar toda la
organizacion, Funciones, De Auditoria Médica normativa, los planes 'y
normas, planes, programas del hospital asi como
programas. de los servicios

3 Determinar los Coordinacién General Con los datos recopilados de la
proyectos de Auditoria De Auditoria Médica normativa, planes y programas de

los servicios seleccionados se
establece los indicadores a
Emplearse para la medicién de la
calidad.

4  Seleccion de criterios de Coordinacion General Con los datos obtenidos
medicién De Auditoria Médica previamente, se clasifica y

prioriza los proyectos que seran
auditados segun el peso de la
problematica detectada y de las
decisiones de la institucion

5 Establecimiento de la Coordinacion General Se definiran los universos, el
metodologia De Auditoria Médica tamafio de la muestra, técnicas de

muestreo, elabora instrumentos
de medicién, se define
indicadores y fuentes de
informacion.

6 Establecimiento de la Coordinacion General Define las actividades, Recursos,
programacion De Auditoria Médica fechas, responsables.

7 Establece necesidades deCoordinacién General Planifica y gestiona
entrenamiento y/o De Auditoria Médica capacitaciones o entrenamientos
capacitacion al equipo continuos para mantener
auditor actualizado el conocimiento del

equipo auditor.

8 Establece el cronograma Coordinacion General Establece fechas de la realizacion
de actividades de De Auditoria Médica de las auditorias en los diferentes
auditoria a realizarse servicios, establece tiempos de

cumplimientos, establece fechas
de
Capacitaciones.

9 Elabora el plan Coordinacion General Elabora y presenta planificacion

definitivo de auditoria De Auditoria Médica anual de la Coordinacion General

de Auditoria Médica
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Representacion gréfica del proceso de planificacids la auditoria médica

Planificacion de Auditoria J.1

(o= )

¥
- Cmnogprama de
"‘n"’L‘H ".1‘: Thates [r————— activida des
E | estableddas
- ¥
Revision d= Elaboracion del
Normativa I Flanamsal de
Institicional Anditorda
- ¥
Dreterminacen de Flan Amial de
proyectos de Anditorda
anditoria

h, 4
Seleccion de
Critedos de

Miedicion

Esmblecinyemto de
la metodologia

Esmblecinyento de
la programaden

¥

Dreterminacen de
necesidades de

capacitacians
entrenamisnto

Figura 6.Proceso der planificacion de la auditoria médica
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Indicadores del proceso del proceso de planificacde la auditoria

meédica.
« Porcentaje de Areas Hospitalarias Evaluadas
Definicion:
Porcentaje de areas en que se realiz6 procesasliterea médicas en el
afio segun lo planificado.
Fuente de informacion:
Archivos de la Coordinacion General de Auditoriédi¢a.
Forma de célculo:

(NGmero de Areas Hospitalarias Evaluadas /Totalrdas hospitalarias

planificadas) *100

Metas:
Limite Inferior 90%
Aceptable 95%
Limite Superior 100%

Resultado planificado:
Cumplimiento >95%
Frecuencia:
Anual
Unidad de medicion:

Porcentaje
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» Porcentaje de cumplimiento del plan anual

Definicion:

Mide el porcentaje del cumplimiento de la planificea anual.

Fuente de informacion:

Archivos de la Coordinacién General de AuditoriadMé.

Forma de célculo:

(Numero de Actividades cumplidas segun la plandfia /Total de

actividades planificadas) *100

Metas:

Limite Inferior 90%
Aceptable 95%
Limite Superior 100%

Resultado planificado:
Cumplimiento >95%
Frecuencia:
Anual
Unidad de medicion:

Porcentaje
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» Porcentaje de capacitaciones realizadas
Definicion:

Mide el porcentaje del cumplimiento de las capamtzes planificadas
para el afio en curso.

Fuente de informacion:

Archivos de la Coordinacion General de AuditoriadMé, Archivos de

Talento Humano.
Forma de calculo:

(Numero de Capacitaciones Ejecutadas /Total decitapenes

planificadas) *100

Metas:
Limite Inferior 90%
Aceptable 95%
Limite Superior 100%

Resultado planificado:
Cumplimiento >95%
Frecuencia:
Anual
Unidad de medicion:

Porcentaje
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Proceso 2: Ejecucion de auditoria.

Es la evaluacion sistematica de la atencion endsalan el objetivo
fundamental de mejorar la calidad de los servicgnifica la comparacion entre
la calidad observada y la calidad deseada, de gmwemn las normas técnicas y

administrativas previamente estipuladas para lecaie en salud.

En esta evaluacion también se incluye analisia d&cturacion emitida por
el hospital previo a la solicitud de pago, buscaqde exista pertinencia en las
planillas, detectando errores en los descargo®rrdetando la existencia de
sobrefacturacion o sub-prestacion y controla queespaldo documental esté
completo. En casos necesarios incluye tambiénvahtamiento de objeciones al
pago emitidas luego de la evaluacion del pagadoido& casos que se presenten
quejas, denuncias o0 se detecte casos centinelgspcdera a un analisis de la
historia clinica y sus anexos, este analisis ast@ldmentado en el consenso
técnico-cientifico y legal que regula el trabajofpsional. Puede requerir el manejo
de cargos y descargos por quienes participaroh groeeso de atencion. En este
analisis se determina si hubo o no falla imputable estructura, el proceso o el
resultado, o, si hubo falla profesional y las caosidnes deben responder si se

sometid 0 no a riesgo innecesario al paciente.

El inicio dependera del tipo de auditoria a efast®iaya que, si se trata de
una auditoria hospitalaria, esta arrancara segurcr@hograma de trabajo
establecido en el Plan Anual de Auditoria en algucasos puede iniciarse por
peticion de las méximas autoridades de la institudDtra entrada se presenta en
los casos que hubo recepcion de una queja endei@emédica o si se detect6 de
un caso centinela, lo que daria inicio a una adiditprofesional. En el caso de

emitir planilla de facturacion se dara inicio alalitoria administrativa financiera.
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El resultado final de los diferentes tipos de aurhis es la emision del informe de

Auditoria Médica en que se incluird conclusionesgpmendaciones.

Actividades a realizar en la Ejecucion de la Aud#dédica:

Verificacion de la informacion.

Andlisis y discusion para elaboracion de lista deanformidades.

Comunicaciéon de no conformidades a los auditados.

Reunion de inicio y de cierre en caso de audifmmdgramadas.

Redactarlas no conformidades, conclusiones y resdaosones.

Elevar Informe Final.

Documentar el proceso total para su archivamientsoypara procesos

de mejora.
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Caracterizacion del proceso de ejecucion de la doida médica.

Tabla 19 Proceso de ejecucion de la auditoria médica

RECURS0S

FiSICOS Area de trabajo de auditoria médica, servicios del hospital, archivo clinico, salas de reuniones.
TECMNICOS Equipo de computacidn, internet, documentos hospitalarios, expediente médico.

ECONOMICOS

RR.HH. Auditores médicos, liquidadores, médicos especialistas

PROVEEDORES

PROCESO

CLIENTES

Gerencia General (D)
Direccidgn Meédica (D)
Direccidn Administrativa (D)
Area de Epidemiologia (B)
Coordinacion Financiero (F)
lefes de Servicio (B)

Area de Estadistica (M)
Coordinacidn de TIC (M)
Direccidn de Salud del IESS
Ministerio de Salud Publica
Usuarios del Hospital

¥

ENTRADAS

Cronograma anual de auditoria
Informes de Epidemiclogia

Informes de estadisticas hospitalarias
Solicitudes de auditorias profesionales
Deteccion de caso centinela

Planillas de facturacion del hospital
Informes de los servicios del hospital

Determinacion del tipo de auditoria que se va a realizar. 5i se trata de
auditoria hospitalaria, administrativa de facturacidn, profesional.
Auditoria Hospitalaria:

Seleccion de servicios segun planificacian

Levantamiento de informacién

Deszarrollo de metodologia parz la investigacian

Recoleccidn de datos

Procesamiento y andlisis de resultados

Elaboracion de informe preliminar

Presentacién de resultados

Elaboracion de informe final

Auditoria Administrativa Financiera:

Recepcion de planilla de facturacion

walidacion de datos ingresados en la planilla

Evaluacion de pertinencia médica de |la planilla

walidacion financiera de la planilla

Elaboracion de informe con observaciones de la planilla

Auditoria Profesional:

Recepcion de solicitudes, hallazgo de caso centinela

Calificacién de la pertinencia de realizacidon de auditoria profesional
Revision vy analisis de historia clinica

Entrewvistas con solicitantes y profesionales que atendieron al paciente
Consulta con expertos

Emisiaon de informe preliminar

Presentacidn de informe, conclusiones y recomendaciones

Envio de informe final

Gerencia General (D)
Direccidon Meédica (D)
Coordinacion Financiero (F)
lefes de Servicio (B)
Coordinacion de TIC (N)
Direccidn de Salud del IESS
Ministerio de Salud Pablica
Usuarios del Hospital

4

SALIDAS

OQBIETIVO

Informe de auditoria con acuerdosy
responsables

FPlanilla de facturacion evaluada
Informes de seguimiento de
cumplimiento de compromisos

C o

INDICADORES

Porcentaje de auditorias médicas entregadas
Tiempo de ejecucidon de auditoria

Porcentaje de avance de auditoria

Porcentaje de errores en la planilla de facturacion.
Porcentaje de variacion de la facturacidn.

Ejecutar las auditorias médicas dentro de los plazos establecidos,
manteniendo las caracteristicas de orden, oportunidad, continuidad
vy discrecidon, buscando mejorar la calidad y seguridad para la

REGISTROS/ANEXOS

atencion a los pacientes.
CONTROLES '

Evaluaciones de inicio de auditorias profesionales

Monitoreo de cumplimiento de entrega de informes de auditoria
Informes de avances de auditoria

Actas de reuniones de trabajo

Sistema documental QUIPUX
Archivo de Auditoria Medica
Archivos de las diferentes dreas del
hospital
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Descripcion de actividades del proceso de ejecudérauditoria médica.

En la siguiente tabla se indica como el procesaptividades

responsables y descripcion minima de cada unasdetwvidades.

Tabla 20.

Actividades del proceso de ejecucion de la auditorédica

N° ACTIVIDAD /
TAREA

RESPONSABLE

DESCRIPCION

1 Determinacion de tipo Coordinacién General

de
auditoria a realizarse

AUDITORIA

2 Seleccién de Servicios
segun Planificacién

3 Levantamiento de
Informacién

4  Desarrollo de
Metodologia para la
investigacion

5 Recoleccion de datos

6 Procesamiento y
analisis
de resultados

7 Elaboracion de

informe
preliminar

8 Presentaciéon de
resultados

De Auditoria Médica

HOSPITALARIA

Coordinaciéon General
De Auditoria Médica

Coordinacién General
De Auditoria Médica

Coordinaciéon General
De Auditoria Médica

Dependiendo de la planificacién
o de la solicitud de inicio de
Auditoria se determinara si se
trata de: Auditoria Hospitalaria,
Auditoria de Facturacion o
Auditoria Profesional

Segun la planificacion anual de la
Coordinacion de Auditoria
Médica se procedera al inicio de
la evaluacion de la calidad y
seguridad en el Servicio o area
preestablecida en el Cronograma
de actividades anuales.
Actividades de socializacion y
Sensibilizacién previo al
levantamiento de informacion del
servicio seleccionado.
Recopilacién de protocolos,
normas, guias e Indicadores con
los que cuenta la unidad.
Basado en la informacién
recopilada se procede a la
determinacion del alcance,
objetivos, periodo a

Evaluarse, los métodos de
medicion, desarrollo de
instrumentos, Estableciendo
cronogramas.

Coordinacion General\plicacion de los instrumentos de

De Auditoria Médica

Coordinaciéon General
De Auditoria Médica

Coordinacién General
De Auditoria Médica

Coordinacién General
De Auditoria Médica

medicion para

recoleccion de datos
Procesamiento de la informacion:
ordenamiento, tabulacién, analisis
estadistico de los datos obtenidos.

Elaboracion del informe previo,
donde debe constar el andlisis
estadistico, las conclusiones y
Recomendaciones para el area
auditada.

Exposicién de los resultados de la
auditoria, a los jefes de servicio y
demas autoridades, los que
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10

11

12

13

14

15

16

Elaboracién de
Informe
Final

AUDITORIA
Recepcion de planilla
de

facturacion

Validacion de datos
ingresados en la
planilla

Evaluacion de
Pertinencia médica de
la planilla

Validacién financiera
de la Planilla

Elaboracion de
informe con
observaciones de la
planilla

AUDITORIA
Recepcion de
solicitudes,

hallazgo caso centinela

Calificacién de la

Coordinacién General
De Auditoria Médica

ADMINISTRATIVA

Coordinacién General
De Auditoria Médica

Coordinacién General
De Auditoria Médica

Coordinacién General
De Auditoria Médica

Coordinacién General
De Auditoria Médica

Coordinaciéon General
De Auditoria Médica

PROFESIONAL

Coordinaciéon General
De Auditoria Médica

estableceran compromisos para
mejorar la calidad y seguridad de
la

atencion, determinando
responsables, plazos e
indicadores de cumplimiento
Redaccidn del informe definitivo
en al que incluye resultados de la
auditoria, asi como los
compromisos

establecidos durante la
presentacion de resultados

FINANCIERA

Recepcidn de planillas de
facturacion en formato digital
(archivo plano) en medios
electrénicos

Evaluar si el expediente
corresponde al HICA, que
corresponda al mes que se va a
evaluar, se detecta que los
cédigos utilizados existan en el
tarifario Unico nacional, que las
descripciones sean las correctas y
gue los precios estén acorde a la
Normativa vigente.

Determina que lo sefialado en la
facturacion este en concordancia
con lo expresado en la historia
clinica y que exista pertinencia
técnica, basado en guias,
protocolos o evidencia cientifica
que lo respalde.

Cuando no se encuentra
pertinencia se efectiian los
informes respectivos.

Corrige la planilla de facturacion
segun lo estipulado en la
evaluacion de pertinencia médica.
Hace una verificacién de las
correcciones en la planilla, lleva
un historial de la facturacion del
hospital, por servicio y por
periodo. Hace un analisis de la
facturacion obtenida y de los
errores detectados.

Elabora el informe con las
correcciones realizadas a

la planilla y es enviada al
departamento financiero

para continuar con el proceso

Recepcidn de solicitud de
auditorias profesional. Deteccién
casos centinelas como muerte
materna,

reingresos menores a 72 horas, re
operaciones, eventos adversos.

Coordinacion General Evaluar si la solicitud cumple con

De Auditoria Médica

3 de los 4 criterios:
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17

18

19

20

21

22

pertinencia de
realizacion

de auditoria
profesional

Revisién y Andlisis de
la
Historia Clinica.

Entrevistas con los
solicitantes y con los
profesionales que
atendieron al paciente

Consulta con expertos

Emision de informe
preliminar

Presentacion de
informe,
conclusiones y
recomendaciones

Envio de informe final

Coordinacién General
De Auditoria Médica

Coordinaciéon General
De Auditoria Médica

Coordinaciéon General
De Auditoria Médica

Coordinacién General
De Auditoria Médica

Coordinaciéon General
De Auditoria Médica

1) La atencion fue en el Hospital.
2) La auditoria favorece al
proceso de mejora continua. 3)
Esta en referencia a la prestacion
de servicios de salud. 4) Forma
parte del plan anual. Los dos
primeros criterios son de
cumplimiento obligatorios
Obtener el expediente clinico
completo, se procede hacer una
revision completa del expediente
se evalla el cumplimiento de
normas, protocolos, guia médicas
y medicina basada en evidencia.
Efectla una entrevista dirigida
con los profesionales que
atendieron al paciente, se solicita
informes escritos que justifiquen
el accionar médico. Para los casos
en que la auditoria fue solicitada
se hara una entrevista con el
solicitante, con el fin de aclarar o
ampliar los puntos expuestos
Consultar con expertos en la
materia tratada, en caso de
requerir un criterio técnico de
pares segun la complejidad del
caso.

Redactar el informe de la
investigacién, se evalla la calidad
del mismo, se hacen los
correctivos que sean requeridos.
Exposicién de los resultados de la
auditoria, a los jefes de servicio y
demas autoridades, los que
estableceran compromisos para
mejorar la calidad y seguridad de
la atencién, determinando
responsables, plazos e
indicadores de Cumplimiento.

Coordinacién General Envia los resultados de la

De Auditoria Médica

auditoria a las autoridades, para la
toma de decisiones
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Representacion grafica del proceso de ejecucidnadauditoria médica.

INICIO

Determinar el tipo de
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Figura 7.Proceso de ejecucion de la auditoria médica
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Indicadores del proceso del proceso de planificacde la auditoria

médica.
» Porcentaje de Auditorias Médicas Entregadas
Definicién:
Indica el porcentaje de informes de Auditoria Egados segun la
planificacion.
Fuente de informacion:

Archivos de la Coordinacién General de AuditoriadMé, Sistema

documental Quipux, Instrumento de Recoleccion desda
Forma de célculo:

(NUumero de Informes de Auditorias Médicas Entregddatal de

auditorias médicas planificadas) *100

Metas:
Limite Inferior 85%
Aceptable 90%
Limite Superior 100%

Resultado planificado:

Tener un 90% de Auditorias Entregadas.
Frecuencia:

Semestral
Unidad de medicion:

Porcentaje
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» Porcentaje de errores en la planilla de facturacion

Definicion:

Indica el porcentaje de items con errores en lilf@ale facturacion.

Fuente de informacion:

Archivos de la Coordinacién General de AuditoriadMé, Sistema

documental Quipux, Archivos de la Coordinacién GahEinanciera.

Forma de célculo:

(NUmero de items con errores de la planilla deufacion /Total de items

de la planilla de facturacion) *100

Metas:

Limite Inferior 10%
Aceptable 5%
Limite Superior 0%

Resultado planificado:

Tener menos del 5% de Errores en la Planilla deuFaaion.

Frecuencia:
Mensual
Unidad de medicion:

Porcentaje
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» Porcentaje de variacion de la facturacion
Definicion:

Sefiala el comportamiento de la facturacion luegia @aditoria. Este
valor puede sefialar un incremento como un decreneenia facturacion.
Fuente de informacion:

Informes de facturacion inicial. Informes finales elvaluacion.
Forma de célculo:

(Valor total planilla recibida-Valor total planillentregada /Valor total de

planilla recibida) *100

Metas:
Limite Inferior 1%
Aceptable 3%
Limite Superior 5%

Resultado planificado:

Variacion oscilante del 3%.
Frecuencia:

Mensual
Unidad de medicion:

Porcentaje
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» Porcentaje de avance de auditoria
Definicion:

Indica el porcentaje de avance en la ejecuciomaslauditorias
planificadas.

Fuente de informacion:

Archivos de la Coordinacién General de AuditoriadMé, Sistema

documental Quipux, Instrumento de Recoleccion desda
Forma de célculo:

(NUmero de items de Auditorias Médicas terminadigsriero total de items

planificados en las auditorias médicas) *100

Metas:

Limite Inferior 80%
Aceptable 90%
Limite Superior 100%

Resultado planificado:

Tener un 90% de avances en las auditorias.
Frecuencia:

Semestral
Unidad de medicion:

Porcentaje
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Proceso 3: Control de |la auditoria médica.

El Control de la auditoria es importante, ya queddeel inicio es necesario
mantener un monitoreo permanente del progresongifidar a tiempo los posibles
riesgos en la ejecucion y tomar los correctivos ebfin de alcanzar las metas
trazadas. Termina con la emision del informe denees de la ejecucion de
auditoria, asi como de los ajustes en la programacise incluye evaluacion del

desemperio del area.

Esta determinada por la planificacion, el cumplmuoede las actividades
establecidas en el proceso de desarrollo de lawead, la complejidad, asi como
el motivo de estudio y el alcance que se haya lesidb. Debe contemplarse el
momento administrativo y de la disponibilidad deursos para la ejecucion de las
auditorias se debe elaborar y mantener un registltas recomendaciones, elaborar
con involucrados un Plan de Implementacion de éa®mendaciones, solicitar
informe del cumplimiento de las recomendacionelalgagar informe de control y

seguimiento al realizar la visita.
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Tabla 21 Proceso de control de la auditoria médica

RECURSOS

salas de reuniones.

TECNICOS Equipo de computacidn, internet, formulario de entrevistas.

FiSICOS Area de trabajo de auditoria médica, servicios del hospital, archivo clinico,

ECONOMICOS

RR.HH. Coordinador General de Auditoria, auditores médicos, liquidadores.

PROVEEDORES

PROCESO

CLIENTES

Gerencia General (D)

Direccidn Médica (D)

lefes de Servicio (B)

Coordinacidn de TIC (N)

Coordinacion General de Talento Humano [G)

¥

ENTRADAS

Cronograma de auditoria establecido

Monitoreo de cumplimiento de tiempos de ejecucion
Evaluacion de la aplicacion de instrumentos de medicién
Evaluacidn de riesgos

Evaluacidn de la calidad de informes

Evaluacidn de conocimientos temas de auditoria
Evaluacion de desempefic

Emisidgn del informe de control de auditoria

Gerencia General (D)
Direccidn Médica (D)
Coordinacion Financiero (F)
lefes de Servicio (B)
Direccidgn de Salud del IESS

]

SALIDAS

Planificacién de auditoria médica
Cronograma de evaluacion
Indicadores de cumplimiento
Ejecucidn de auditorias

OBIETIVO

Mantener una supervision constante en la ejecucidn de
las auditorias.

Identificar limitaciones en forma cportuna y toma de
decisiones para alcanzar metas.

|
-

Informe de ajustes en la programacicon
Informes de avances de ejecucion de
auditorias

Informes de evaluacion de desempefio
de miembros de auditoria

INDICADORES

' CONTROLES .

Porcentaje de avance de ejecucion de auditoria
Mudmero de acciones correctivas implementadas
Porcentaje de informes aprobados

Evaluacidn de inicio de auditorias profesionales
Monitoreo de cumplimiento de entrega de informes de
auditoria

REGISTROS/ANEXOS

Sistema docurnental QUIPUX
Archivo de Auditoria Médica
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Descripcién de actividades del proceso de contehbdditoria médica.

En la siguiente tabla se indica como el procesaptividades

responsables y descripcion minima de cada unasdetvidades.

Tabla 22.

Actividades del proceso de control de la auditoniédica

N° ACTIVIDAD / RESPONSABLE DESCRIPCION
TAREA

1 Cronograma de Coordinacién General Vigilar que las actividades de
auditorias De Auditoria Médica la unidad de auditoria se
establecido ajusten a lo programado en la

planificacion.

2 Monitoreo de Coordinacién General Medicion periodica del
cumplimiento de De Auditoria Médica cumplimiento de fechas,
tiempos de ejecucion tiempos de ejecucion, entrega

puntual de informes.

3 Evaluacion de la Coordinacion General Validar si los instrumentos
aplicacién de De Auditoria Médica que se aplican en la auditoria
instrumentos de son acordes a las mediciones,
medicion hacer las correcciones

requeridas

4  Evaluacion de Coordinacién General Medicion de los problemas
riesgos De Auditoria Médica que se presenten y que podrian

poner en riesgo las
actividades, el cumplimiento
de los cronogramas o retrasos
en los tiempos de ejecucion.

5 Evaluacion de la Coordinacién General Supervisar y calificar la
Calidad de Informes De Auditoria Médica calidad de informes que se

realizan en la unidad de
auditoria, realizar correcciones
0 reprocesos.

6 Evaluacion de Coordinacién General Medicion de conocimientos
conocimientos De Auditoria Médica adquiridos durante las
temas de auditoria capacitaciones efectuadas en

el area de auditoria

7 Evaluacion de Coordinacion General Medicion del desempefio
desempefio De Auditoria Médica profesional efectuado en el

area de auditoria

8 Emision del informe Coordinacion General Redactar el informe de

de control de De Auditoria Médica cumplimiento de cronograma

Auditoria planificado, incluye problemas
en la ejecucion, evaluacion de
desempefio del area de
Auditoria
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Representacion grafica del proceso de control dalalitoria médica.

C o D
v

Cronograma de
auditorias

v

Monitoreo de
cumplimiento de
tiempos de ejecucion

v

Evaluacién de
instrumentos de
medicion

v

Evaluacién de riesgos

v

Evaluacioén de calidad
de informe

v

Evaluacién de
adquisiciéon de
conocimientos

v

Evaluacion de
desempeno

v

Emisién de informe de
control de auditoria

v

Informe Control de
Auditoria

O

Figura 8.Proceso de control de la auditoria médica
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Indicadores del proceso del proceso de controlalauditoria médica.
» Porcentaje de avance de auditoria
Definicién:
Indica el porcentaje de avance en la ejecuciomaslauditorias
planificadas.
Fuente de informacion:

Archivos de la Coordinacién General de AuditoriadMé, Sistema

documental Quipux, Instrumento de Recoleccion desda
Forma de célculo:

(NUumero de items de auditoria médica terminadosa total de items

planificados en las auditorias médicas) *100

Metas:
Limite Inferior 80%
Aceptable 90%
Limite Superior 100%

Resultado planificado:

Tener un 80% de avance de las auditorias.
Frecuencia:

Semestral
Unidad de medicion:

Porcentaje
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* NuUmero de acciones correctivas implementadas
Definicion:

Indica el nUmero de ajustes efectuados para cuswlifas metas
planteadas. Mide el cumplimiento de la planificacamual.
Fuente de informacion:

Archivos de la Coordinacion General de Auditoriadida, Sistema
documental Quipux, Instrumento de Recoleccion desgarchivos de la

Coordinacién General de Auditoria Médica.
Forma de célculo:

Conteo de correcciones implementadas durantedaafm de las

auditorias.
Metas:
Limite Inferior 0%
Aceptable 0%
Limite Superior 0%
Frecuencia:
Trimestral

Unidad de medicion:

NUamero
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» Porcentaje de informes aprobados

Definicion:

Indica el porcentaje de informes de auditoriasizgmtas sin necesidad de

reprocesos.

Fuente de informacion:

Archivos de la Coordinacién General de AuditoriadMé, Sistema

documental Quipux, Instrumento de Recoleccion desda

Forma de célculo:

(NUumero de Informes de Auditoria médica Aprobadiagiero total de

Informes de Auditoria Médica aprobados) *100

Metas:

Limite Inferior 90%
Aceptable 95%
Limite Superior 100%

Resultado planificado:

Tener un 95% de informes aprobados.

Frecuencia:
Trimestral
Unidad de medicion:

Porcentaje
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Plan de Mejora: desarrollo por componentes

Tabla 23 Desarrollo del plan de mejora por componente

Componente

Descripcién

Situacion actual

Plan de Meja

Identificacion del

problemay
proceso a
mejorar

Deteccion de
causas del
problema

Dentro de los
procesos de

Se detectan

problemas en el

Andlisis integral
desde un

auditoria médica sistema mediante principio, se debe

de manera general
es relevante ir
identificando
errores en la
gestion interna del
sistema como
externa (HC por
ejemplo)

un andlisis al
azar, no
estructurado.

sistematizar los
resultados de los
analisis al azar
para buscar
tendencias o
errores
repetitivos.

Se debe buscar lasSe detectan fallas Uso de
u omisiones, no herramientas
se establecen las como el diagrama

herramientas
metodoldgicas
para que, dentro
de un andlisis, ya
sea integral o al
azar determinar las
causas de los
problemas.

causas de los
Mmismos.

de Ishikawa
puede
establecerse
dentro del
analisis de causas
de las fallas u
omisiones, en el
caso especifico
de la auditoria de
la historia clinica
se puede también
usar estudios
descriptivos
realizados a los
meédicos o

incluso estudios
cualitativos para
determinar las
causas.
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Sistematizacién
de actividades
agregadoras de
valor

Manual de
procesos

Las actividades

que agregan valor

al sistema se

deben registrar y

evaluar

sistematicamente,
estas actividades

basicamente se
basan en las
capacitaciones
constantes del
personal,
seguimiento de
actividades y

procesos y planes

de contingencia

Es importante que

el sistema de
auditoria tenga

bastante claro los

procedimientos,
actividades e
indicadores que
debe manejar.

No se posee un Elaborar el plan

plan de de capacitacion y
capacitacion el plan de
anual que dé seguimiento

respuesta alas anual, el plan de
necesidades del capacitacién debe
sistema, ademas ir enfocado

no se dispone de bilateralmente es

un plan de decir tanto para
seguimiento a las el sistema como
actividades para el personal

encomendadas médico.
tanto al personal

de auditoria

como al personal

meédico.

No se dispone de Establecer

un manual de claramente la

procesos claro, secaracterizacion

dispone del de la

organigrama de Coordinacion

la caracterizacion General de

del sistema, pero, Auditoria

no de procesos e Médica, crear los

indicadores o productos y los

productos a servicios de cada

manejar. uno de los
integrantes,
determinar los
clientes o
usuarios, los
proveedores, las
competencias de
cada integrante.
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Mapa estratégico El mapa
estratégico guia a claramente del
corto y largo plazo mapa estratégico
las actividades del donde se
sistema, por lo queestablezca la
debe ser ajustado avlision, la

Indicadores

la realidad.

No se dispone

Vision, los
objetivos y las
politicas del
sistema.

Dentro del procesoNo se dispone

de mapa
estratégico se
requiere poseer

claramente de un
listado y
definicion de

indicadores claros indicadores.

sobre las
situaciones a
auditar.

Crear
conjuntamente
con todos los
integrantes del
sistema el mapa
estratégico.

Disponer de un
listado de
indicadores que
permitan medir:
la productividad
y la
planificacion, la
ejecucion de la
auditoriay en
control de la
misma.
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Conclusiones

Con base en los objetivos de la investigacion,laetgan las siguientes

conclusiones:

La literatura generada a través de los afios emmpa de la auditoria
médica, junto con las investigaciones cientifieaizadas en torno a la auditoria,
desde los mas diversos enfoques; consistentemgmteara que los sistemas de
auditoria médica mejoran la calidad de las prestasi de salud a todo nivel,
destacando que su implementacion es vital. Frentell@ varios autores
recomiendan que todo sistema de auditoria, posteiso conformacion, requiere
indudablemente de una evaluacion o andlisis deefmgdtados de estos sistemas
para determinar su eficiencia y detectar debilidatn fines de mejora continua
en la calidad del servicio. Este planteamientoitegiha constituido la base que
sustenta la realizacion de la investigacion y s@ébise generan las propuestas de

mejora aqui presentadas.

En primera instancia, el analisis de la utilidad sistema de auditoria
médica en reduccidon de omisiones/errores en loariaikes clinicos, la evaluacion
realizada, considerandose que es la primera eipswuie se lleva a cabo en el
Hospital “José Carrasco Arteaga” desde la creag@este sistema; encontré un
margen del 67% de errores y omisiones en alguntisaidiores que son de caracter
obligatorio en las historias clinicas, con lo cusd, establece un porcentaje de

utilidad del 33%, haciendo evidente la necesidachd@ra.

Luego del proceso de evaluacion de historias efpice determind la
necesidad de intervenir con un proceso de capéaiitat personal hospitalizacion
y ambulatorio, residentes e internos del Hospitak€ Carrasco Arteaga” sobre los
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requerimientos en el manejo de las historias @@ide acuerdo a la normativa
exigida por el Ministerio de Salud Publica; encantto, mediante evaluacion
posterior, que los indicadores de cumplimiento w@bs mejoraron

sustancialmente, sin lograr que la normativa enefierente a la historia clinica se
cumpla en el 100%; esto resalta que en un andlisisindo es vital mejorar y

fortalecer estos sistemas en especial en hospdaias el José Carrasco Arteaga
de la ciudad de Cuenca. El sistema de auditoriacenéte manera retroactiva
mejora los indicadores y por ende la atencién &rdsse convierte en un sistema

normado y los indicadores sirven de insumo para@raejos registros clinicos.

Respondiendo a la pregunta base de la formulac&npbblema de
investigacion, la evaluacion de la eficiencia dstesna de auditoria médica del
Hospital “José Carrasco Arteaga”, permitid evidancjue existen aspectos que
deben ser cubiertos, entre los que se destacacksidad de reorganizar la
Coordinacion General de Auditoria Médica, conforreRiComité de Auditoria
Médica, establecer una Manual de Proceso con eefialio de los tres procesos
basicos de la auditoria (planeacion, ejecuciénngrod), y, determinar indicadores

de gestion factibles de medicion.

Considerando los resultados encontrados, se prapompéan de mejora a
modo de guia para reorganizar la Coordinacion dditétia Médica del HICA,
considerando las debilidades encontradas en laowcoation de la misma,
conformar el Comité de Auditoria Médica, establepescedimientos claros,
actividades e indicadores verificables; y, una pespa general de mejora enfocada

en las dificultades y/o deficiencias detectadasagla componente.
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Recomendaciones

El sistema de auditoria médica se fundamenta eadesidad imperiosa de
poder, desde la revisidn ex-post, contar con imfdices que argumenten cambios
en la estructura administrativa, médica para uronmanejo de los pacientes y
documental (historia clinica), en este estudio gu#gimostrado que este proceso
sirve y genera en el personal médico mayor empat@mplimiento de la
normativa, a su vez, esto se refleja en mejorediciomes documentales y por lo
tanto un mejor manejo de la informacion del paeemformacion que es de vital
importancia para el historial clinico. Bajo estercoa se recomienda fortalecer el
departamento de auditoria médica mediante la as@nale talento humano y
presupuesto para su funcionamiento, pues como s&visado, el costo-beneficio
de su implementacion es adecuado y con estrategrasllas se logra avances

grandes en la gestion de la informacion y en lacide a los pacientes.

Todo sistema requiere una evaluacion recurrente Jacual se recomienda
realizar cortes semestrales para verificar ladatilidel sistema y enmendar posibles
situaciones o fortalecer las indicaciones haci@essonal médico, e incluir un

componente punitivo en términos de incumplimiento.

Considerando que no se han determinado las cag$asfdllas u omisiones
detectadas en el andlisis de las historias clinisasrecomienda el uso de
herramientas como el diagrama de Ishikawa o llaveabo estudios cualitativos

descriptivos realizados a los médicos para detemtéis causas.

Tomando en cuenta que el proceso de intervenciizaeo luego de la pre
evaluacion para atacar las deficiencias encontradediante capacitacion con el
personal de hospitalizacibn y ambulatorio, obtuvoerms resultados; se

112



recomienda elaborar el plan de capacitacion y deisgento anual, enfocado

bilateralmente, es decir, tanto para el sistemaogoana el personal médico.

Por ultimo, se recomienda realizar mayor investi@aen este campo de la
auditoria médica, pues, como es sabido se regsiemgre de informacion para
motivar cambios e incluso actualizar los sistemaécha informacion se la obtiene

desde el campo de la investigacion.
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