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INTRODUCCION

El Hospital Universitario San José E.S.E., como politica de calidad esta
comprometido en establecer un sistema de gestion de la calidad, orientado al
mejoramiento continuo, al desarrollo de una cultura organizacional y al
cumplimiento de los estandares definidos en la normatividad vigente, para ofrecer
una atencion accesible, oportuna, segura, permanente, continua y humanizada,

con el fin de lograr la excelencia en la prestacion de los servicios de salud.

El Hospital Universitario San José de Popayan viene realizando grandes esfuerzos
enfocados en los procesos que garanticen al usuario la calidad en la atencion de
los servicios demandados en salud, actualmente se esta fortaleciendo el grupo de
profesionales de Auditoria Médica que lideran procesos orientados a garantizar
esta premisa. El servicio de consulta externa presta servicios de consulta médica
especializada, servicios de apoyo diagnostico y terapéutico, siendo una fuente
importante de demanda del cliente externo. Se han observado falencias durante el
proceso de atencion al usuario y el correcto diligenciamiento de la historia clinica.
Esta situacion ha llevado a plantear la necesidad por parte de auditoria médica de
iniciar la auditoria concurrente para comparar la calidad esperada frente a la

calidad observada e identificar las falencias en la prestacién de los servicios,
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especificamente en las barreras generadas en el dia a dia, derivadas de la
estructura administrativa y por el personal que labora en la institucion, vistas a
través de la percepcidon del usuario, quien es la razon de ser de la Institucion; con
el fin de elaborar planes de mejoramiento continuo orientados a fortalecer Ila

calidad en la atencion del cliente externo.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Los prestadores de servicios de salud deben desarrollar un sistema de garantia de
la calidad a partir del cumplimiento de las condiciones de habilitacion para la
prestacion de servicios de salud determinados por el ministerio de proteccion
social y las entidades normativas. También deberan elaborar planes de
mejoramiento de la calidad como herramienta para corregir desviaciones
detectadas con respecto a los parametros que sefiala la auditoria para el
mejoramiento de la calidad y finalmente crear las condiciones propicias para el

fortalecimiento de los parametros de calidad deseada.

En el momento el Hospital Universitario San José ha iniciado un proceso
periodico de evaluacion interna, evaluacién del diligenciamiento de la historia
clinica, revision de los procesos y resultados que garanticen y mejoren la calidad
de la atencién del cliente a través del cumplimiento de una serie de estandares
previamente establecidos vy factibles de alcanzar, tarea que debe ser asumida por
todo el personal que labora en la institucién, asumiendo este proceso como una
prioridad, cuyo fin dltimo es el fortalecimiento de la Institucion a través de la auto

evaluacion.
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El Hospital Universitario San José, es el Unico en la red publica de tercer nivel en
el departamento del Cauca, generando una alta demanda de servicios de las
diferentes especialidades médicas, de apoyo diagnostico y terapéutico por parte

del cliente externo.

Carencia de supervision por parte de auditoria médica sobre los servicios
prestados en consulta externa del Hospital Universitario San José de Popayan,
situacion que afecta la percepcidn por parte del usuario en la calidad de los

servicios prestados.

Las deficiencias que genera el sistema de contratacion entre el Hospital
Universitario San José con algunas EPS subsidiadas y con la Secretaria
Departamental de Salud del Cauca (para poblacién pobre y vulnerable), conlleva a
la disminucion notable del volumen de la oferta, generando falta de oportunidad y
continuidad en el manejo y tratamiento médico, lo que ocasiona que el usuario

deba cancelar la consulta como particular.
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Congestion en la

L asignacion de
Mala distribucion de citas medicas -
talento Humano 3. Tramitologia

1. Barreras Arquitectonicas

A

. 4. Mal
2.0lmpuntualidad Falta de sala de diligenciamai‘ento de
de médicos procedimientos menores la HC

especialistas

Figura 1. Priorizacion de problemas, mediante el metodo de espina de pescado
Fuente: Autores del Proyecto

La Figura 1 representa la inconformidad por parte del Usuario por las filas y
documentacion requerida para acceder a los servicios de salud de consulta
externa, sumado al tiempo que deben esperar hasta finalmente ser valorados por

el médico especialista.

1. La planta fisica del servicio de consulta externa es inadecuada para

usuarios con limitaciones fisicas y condiciones especiales (mujeres

embarazadas, ancianos, nifios) que tienen consulta en el segundo piso.

2. La falta de compromiso institucional del personal de planta y contratista que

labora en el servicio de consulta externa ocasionando deficiencias en la
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calidad de la atencion (no cumplimiento del horario, inasistencia a la

consulta por parte de los especialistas).

. Exceso de tramitologia y falta de informacién precisa para el usuario por

parte del personal asistencial o que representa pérdida de tiempo.

. Deficiencias en el diligenciamiento de los formatos de historia clinica

ademas de la ilegibilidad de los registros por parte de los médicos

especialistas.
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2. RESULTADO ESPERADO

Establecer un plan de mejoramiento continuo para el servicio de consulta externa
del Hospital Universitario San José de Popayan teniendo en cuenta el diagnostico
situacional de los registros en las Historia Clinica y el proceso de atencion (SIAU,
facturacion, consulta medica, citas medicas, ayudas diagndésticas y terapéuticas)
con el fin de iniciar acciones correctivas a las falencias percibidas por el usuario, lo

cual permitira a la Institucion mejorar la calidad de los procesos de atencion.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir con la elaboracion del Plan de Mejoramiento mediante Auditoria Médica
Concurrente y Evaluacion de historia clinica en el Servicio de Consulta Externa del

Hospital Universitario San José de Popayan.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Verificar el cumplimiento del proceso de Atencion existente en el Servicio de

Consulta Externa mediante observacion directa.

e Realizar Auditoria de la consulta médica especializada aplicando los
formatos de evaluacion de Calidad del Diligenciamiento de los registros en
las Historias Clinicas, en el Servicio de Consulta Externa, que reflejan la

calidad de prestacion del servicio para el paciente.
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e Realizar Auditoria Concurrente en el servicio de Consulta Externa con el fin
de identificar las falencias en la prestacion del servicio que afectan la
calidad del mismo y por ende el grado de satisfaccion del usuario que

acude a la institucion.
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4. MARCO TEORICO

AUDITORIA MEDICA

Es la revisidn critica, periddica, del trabajo médico, realizada con el propoésito de
mejorar la calidad y el rendimiento. “La auditoria se define como una funcién
independiente, que no debe estar influenciada por la autoridad. Tiene por objeto
evaluar las actividades de una institucion, en busqueda del perfeccionamiento y
beneficio global de ella misma, y de los usuarios. La auditoria debe evaluar la

eficacia, eficiencia y efectividad de una organizacion o empresa’.

4.1.1 Auditoria concurrente

Es un mecanismo sistematico y continuo de evaluacion de los procesos y
procedimientos, de modo que se identifiquen fallas en la calidad de forma
temprana para lograr la correccion y la adecuada prestacion del servicio,
cumpliendo con estandares de calidad y eficiencia dentro de la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario San José. Por lo tanto la auditoria médica

Concurrente implica la evaluacion diaria del paciente, sus procesos Yy
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procedimientos en cuanto a pertinencia, oportunidad, continuidad, seguridad y
accesibilidad y el valor diagnostico y terapéutico que ello implica.

- La auditoria para el Mejoramiento de la calidad de la atencién en salud:

Se define como un componente de mejoramiento continuo, en el sistema
obligatorio de la garantia de la calidad entendida como “El mecanismo sisteméatico
y continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad observada frente a la

calidad esperada, de la atencion en salud que reciben los usuarios”.

- El Modelo de gestién de calidad con enfoque en procesos (Ciclo PHVA)
“Planear — Hacer — Verificar — Actuar” Es una herramienta gerencial, que
permite el abordaje integral de una situacién especifica y la implementacion de
procesos de mejoramiento continuo

La utilizaciéon continla del PHVA, brinda soluciones que permite mantener la
competitividad de los servicios, en lo que el Dr. Deming nos lego con su “Reaccién
en cadena”. Mejorar la calidad, reduce los costos, mejora la productividad,
aumenta la participacion del mercado, provee de puestos de trabajo y aumenta la

rentabilidad.

» Planear: Es formular un estado futuro, para una organizacion, definiendo
metas de corto, mediano y largo plazo, proponiendo objetivos verificables y

ciertos; La planificacion implica el uso de la inteligencia, en el desarrollo de
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estrategias, objetivos filosoficos, de operacién y utilizacion de programas
especificos, es la etapa en donde establecemos objetivos y procesos
requeridos para conseguir resultados de acuerdo con las exigencias del

cliente y las politicas de la organizacion

Hacer: En esta etapa implementamos politicas, estandares de trabajo,
procedimientos y guias; Dentro del objetivo de esta fase es asegurar que la
organizacion tenga disponible un grupo de procesos, para implementar y

gestionar lo establecido en la fase de planeacion

Verificar: Esta etapa establece conductas para el monitoreo, para medir y
evaluar el desempefio del proceso contra las politicas, los objetivos y la
experiencia practica y reporta los resultados a la gerencia de la empresa
para su revision; se tiene como objetivo en esta fase asegurar que la
organizacion tenga un grupo de procesos para monitorear y garantizar el
aseguramiento de la calidad del proceso, que permita revisar lo planteado

vs. lo ejecutado

Actuar: Es la etapa donde se pretende mantener y mejorar continuamente
el desempefio de los procesos, ejercer las acciones preventivas y
correctivas, basandose en los resultados de la revision gerencial y el

autocontrol. Esta fase tiene como objetivo asegurar que la organizacion

22



tenga disponible un grupo de procesos, apropiados para mantener y

mejorar el enfoque del proceso.

Planear

Verifical Hacer

Figura 2. Ciclo PHVA

Fuente: FALCON CAMPQOS, Vicente. Control de la calidad Total.

4.1.2 Marco legal

El Instituto de Seguros Sociales, entre los afios 1983 y 1987, empez6 a

realizar marcos teoricos sobre calidad en los servicios de salud. Segun el

documento “Garantia de Calidad de los Servicios de salud” documento basico.
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La Ley 10 de 1990 reestructura el Sistema Nacional de Salud, elevandose la

salud al rango de Servicio Publico.

La reforma constitucional de 1991, en sus articulos 209 y 269, establecio el
deber de la administracion publica, de disefiar y aplicar métodos y procedimientos
de control, cuya calidad y eficiencia sera evaluada por la Contraloria General de la

nacion.

La ley 87 de 1993, implementa desarrolla y consolida Las auditorias internas en el
sector estatal, y su Filosofia y enfoque es el de retomar del sector privado la

practica de la auditoria, el control interno y otras herramientas de tipo gerencial.

El Decreto numero 1011 del 3 de Abril de 2006, establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del SGSSS y define la Auditoria
como el mecanismo sistematico, continuo de evaluacion y mejoramiento de la
calidad de atencion en salud que reciben los usuarios, basado en accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, caracteristicas orientadas a la
mejora de los resultados de la atencién en salud, para efectos de evaluar y

mejorar su calidad.

El Ministerio de Salud Nacional, en su Resolucién 1995 del 8 de Julio de
1999 establece las caracteristicas, generalidades y privacidad de la historia

clinica. Esta Resolucién fue expedida por el Ministro de Salud VIRGILIO GALVIS
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RAMIREZ para sentar un precedente acerca de las normas para el manejo de la

historia Médica.

El concepto de historia clinica implica, la inclusion en un Unico documento de toda
la informacion relativa a la salud de un paciente, sus alteraciones y evolucion a
través de toda su vida. La integridad es, pues, la principal caracteristica con que
se debe contar, ya que no se trata simplemente de un documento destinado a
registrar una serie de hechos anormales referentes a la salud de un individuo, sino
que debe constituir la sintesis de todos los momentos en que se sufre alguna
enfermedad. El acto médico no se refiere exclusivamente a la accion del servicio
profesional dado a un paciente, sino ademas incluye la obligacion de registrarlo o
documentarlo, en lo que se denomina la historia clinica (acto médico documental),
que por normatividad legal es de caracter obligatorio. (Art. 34 de la Ley 23 de
1981)

La resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, art. 1 la define como “un
documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su

atencion. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa

autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley”.
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4.2 PAMEC

Es un conjunto de acciones de evaluacion y seguimiento sobre procesos

prioritarios debidamente estandarizados.

Cuando una organizacion decide asumir un enfoque de gestion debe establecer
un plan estratégico o plan de mejoramiento, el cual integre todos los planes o
propésitos de la organizacion. Es decir debe visualizar el proceso de
mejoramiento que inicia, establecer las acciones que va a emprender, los medios
que va a utilizar, los tiempos y un ritmo a los cuales deberan ajustarse las
actividades previstas; ademas se debe establecer un proceso de revision del plan

, realizar los ajustes necesarios y asi lograr los niveles de calidad deseados.

4.3 CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA

Segun la Resoluciéon 1995 de 1999, la historia clinica debe tener las siguientes

caracteristicas:

* Integralidad - Informacién cientifica y técnica administrativa relativa a la
atencion de salud.
« Secuencialidad- Deben los registros tener la secuencia cronolégica de la

atencion.
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¢ Racionalidad Cientifica - La historia debe evidenciar en forma légica, clara
y completa el procedimiento realizado para determinar el diagndéstico y plan
de manejo.

e Disponibilidad - Posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en
que se necesite, con las limitaciones que impone la Ley.

e Oportunidad - El registro debe ser simultaneo o inmediatamente después a

la ocurrencia de la prestacion del servicio

4.3.1 Calidad de la historia clinica

Existen caracteristicas que permiten determinar la calidad de la historia clinica, y

por ende la fuerza probatoria de esta,

Completa

Coherente

Sustentada

Sin espacios en blanco

Autorizaciones incluidas

Fechaday firmada

Legible
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Si alguna o varias de estas no se cumplen, puede reflejar un comportamiento

meédico inadecuado en la atencion del paciente

4.4 AREA GEOGRAFICA DE CONSULTA EXTERNA

El servicio de Consulta Externa del Hospital Universitario esta ubicado en el ala

sur occidente, cuenta en el primer piso con 7 consultorios y en el segundo piso

con 19 consultorios.

La distribucion es la siguiente:

Tabla 1. Distribucion del Servicio del Primer Piso

PRIMER PISO

SIAU

FACTURACION

FOTOCOPIADORA

CITAS MEDICAS

LABORATORIO CLINICO

OFICINA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OFICINA COORDINADOR CONVENIO DOCENTE-ASISTENCIAL

UNIDAD DE CARDIOLOGIA

CONSULTORIOS CLINICOS

Fuente: Autores del proyecto
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El talento humano con que cuenta el servicio, se encuentra conformado por:
e 53 Médicos Especialistas.
e 1 Médico General parte Administrativa.
e 1 Enfermera Coordinadora.
e 8 Auxiliares de Enfermeria.
e 2 Facturadores.
e 2 Auxiliares administrativos en citas medicas

e 2 Responsables SIAU.

El servicio de vigilancia esta contratado con una empresa particular, con la

asignacion de dos vigilantes.
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4.4.1 Organigrama de Consulta externa

UAN: GESTOR DE SERVICIOS

AMBULATORIOS

COORDINADOR

COORDINADOR

DE SIAU DE MEDICOS COORDINADOI
ESTADISTICA FACTURACION ENFERMERIA
AUXILIAR ADVO AUXILIAR FACTURADORES | |ESPECIALISTAS AUXILIARES DI
EN CITAS

MEDICAS SIAU ENFERMERIA

Figura 3. Organigrama Consulta Externa

Fuente: Autores del Proyecto

4.4.2 Especialidades medicas del servicio de consulta externa del Hospital

Universitario San José

Cirugia de mama, oftalmologia, oncologia, traumatologia y ortopedia, cirugia

vascular, otorrinolaringologia, cirugia General, endocrinologia, cirugia Plastica,
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fisiatria, cirugia Maxilofacial, infectologia, pediatria, proctologia, neurocirugia,
gastroenterologia, nefrologia, gineco- Obstetricia, anestesiologia, inmunologia,
urologia, medicina Interna, cirugia Pediatrica, cardiologia, neuropediatria,
radioterapia-oncologia, neumologia pediatrica, medicina del dolor, neurologia y

fonoaudiologia.

4.4.3 Demanda de Consultas de medicina especializada en Consulta Externa
en el afo 2007.

Tabla 2. Demanda Consulta Externa afio 2007

MES No. DE CONSULTAS
ENERO 1.885
FEBRERO 2.291
MARZO 3.181
ABRIL 2.574
MAYO 3.294
JUNIO 2.705
JULIO 2.530
AGOSTO 2.405
SEPTIEMBRE 2.395
OCTUBRE 2.665
NOVIEMBRE 2.817
DICIEMBRE 2.802
TOTAL 31.544

Fuente: Autores del proyecto
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4.4.4 Resefia Histérica Hospital Universitario San José

ORIGENES

El origen del Hospital San José se sitia en 1618, en un albergue para enfermos y
una especie de capilla, que existieron en las vecindades del Rio Molino. Las
referencias a estas edificaciones son fragmentarias y se destaca en ellas la
informacion sobre la inexistencia de un médico que se ocupara de los indigentes y

enfermos.

FUNDACION

Los origenes formales del Hospital San José de Popayan y su fundacion como
verdadero Hospital en términos de organizacion, prestacion de asistencia y
regencia institucionalizada, se ubican en 1711. Obedeci6 a una propuesta de los
religiosos Betlehemitas procedentes de Quito, aceptada por el Gobernador y el
Cabildo de la ciudad. Ademéas contd con la colaboracién y donaciones de los

ciudadanos pudientes.

TRANSICION EN LA INDEPENDENCIA

Hasta el afio 1840 no se tienen registros concretos de la operatividad del hospital.

De ese afio data un documento dependiente del Archivo Mosquera, que contiene
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el “reglamento sobre la contabilidad del Hospital Militar de esta Plaza “, en el cual

se aprecia que la fuerza militar dominaba el hospital.

EL SIGLO XX

Comenzando el siglo XX surgieron conflictos entre la Asamblea Departamental y
el Gobernador por un lado, y el Distrito y el Jefe Municipal por otro, debidos a la
apetencia por la direccién de los bienes del hospital y al nombramiento de sus

directivos.

Después de varios afios de pugna y de haber estado el hospital a cargo de la
Gobernaciéon por poco tiempo, cobran validez los argumentos que desde su
fundacion en 1711 habia sido una institucion Municipal y en 1904 la Direccion y

reglamentacion del Hospital volvieron al Concejo Municipal.

HOSPITAL SAN JOSE — IV CENTENARIO

En el afilo 1939 se adquirieron los terrenos donde funciona el Hospital actualmente
y se encargo el disefio de los primeros planos. El 17 de junio de 1951 se inauguro
el Hospital, se dio comienzo a la semana Médica Caucana y se recogieron

donaciones en varias ciudades.
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El Hospital Universitario San José de Popayan es reconocido como persona
juridica independiente, mediante la resolucion No 68 de 1965 emanada del

Gobierno Departamental.

El Hospital Universitario San José qued6 formalmente adscrito al Sistema
Nacional de Salud, segun los decretos 056 y 356 de 1975y en 1979 se lo nombro
Sede de la Unidad Regional Central, de conformidad con la organizacion fijada

por el Servicio Seccional de Salud, previa aprobacion del Ministerio de Salud.

ANOS 90

Corresponde a la década de grandes cambios, fortalecimiento institucional y
renovacion tecnoldgica. Ademas al periodo del recrudecimiento de la crisis

financiera, con dificultades laborales y paros de trabajadores.

En 1991, por negociacion de convencidén colectiva, se organizé la clasificacion
como trabajadores oficiales de los empleados publicos del hospital,
considerdndose como tales al personal administrativo y al auxiliar del area

asistencial.

En los afios 1992 y 1993, se inici6 un modelo de prestacion de servicios mediante

el sistema de atencion Integral, con participacion de los médicos hospitalarios y
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otros médicos adscritos a través de la Fundacién Jacinto Mosquera y Figueroa, lo

que permitio ofertar servicios en nuevas especialidades, y captar mercados.

En 1993, bajo la politica de venta integral de servicios, los docentes de la
Universidad del Cauca pasaron a convertirse en contratistas del Hospital
Universitario San José, por medio de la Fundacion Jacinto Mosquera y Figueroa.
Para ese entonces el Hospital alcanzé una venta de servicios por mas de $ 2.000
millones que no fueron reconocidos por el Ministerio de Salud, acrecentandose el

déficit historico.

En 1995 el hospital se convirti6 en Empresa Social del Estado, sin modificar los

déficit presupuestales y sus costos laborales.

Se inicié una época de recomposicion del equipo técnico, se comproé tecnologia de
punta con la figura de Leasing, pactado en dolares. El Hospital comenz6 un

proceso de endeudamiento financiero, para el que no estaba preparado.

Con el advenimiento de la Ley 100 de 1993 y la Ley 60 del mismo afio, se inici6 el
desmonte gradual del situado fiscal y su transformacion en subsidio a la demanda,
administrado por las ARS (administradoras de régimen subsidiado)
disminuyéndose de forma efectiva la financiacion con recursos del Estado, del

40% al 18%. Las normas daban por hecho que los recursos de oferta se
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recapturarian por el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE a través de la venta

de servicios a estas nuevas empresas Yy no fue asi.

En 1998, con el propésito de aumentar la produccion de servicios, el HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE decidi6 modificar la forma de vinculacion de los
profesionales especializados, haciendo que ellos renunciaran a sus cargos como
empleados del hospital y pasaran a ser contratistas a través de sus cooperativas.
Se inicio asi el pago de honorarios mediante la figura de la productividad. Esta
forma de contratacion elevo el costo de la prestacion de servicios, el cual no fue

compensado con la venta de los mismos.

Durante 1998 se presentaron dos paros laborales, como apoyo de sus
trabajadores a movimientos nacionales del sector salud, en busca de nivelaciones

econdmicas.

A partir del mes de Mayo se inicid una serie de incumplimientos laborales por
parte del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE. Se retrasé el pago de salarios,
desmejorandose en forma notoria el clima organizacional, o que elevo la tension
de las relaciones obrero patronales. La crisis se agudiz6 en el mes de Diciembre y

se extendio hasta Marzo del afio siguiente.

En 1999 la situacion fue critica. Los trabajadores entraron en paro y se suscit6 el

evento del paro del Macizo Colombiano, llevado a cabo entre octubre y noviembre
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de ese afio. Dicho movimiento mantuvo bloqueada la via Panamericana durante
varias semanas, con el propdsito de obtener recursos financieros de parte del
Gobierno Nacional para ejecutar inversiones en diferentes sectores, incluido el de
la salud. En el pliego de peticiones del paro del Macizo se solicitaban recursos

para el Hospital San José por valor de 10 mil millones de pesos.

NUEVO SIGLO

El afio 2001 se inicié con cambio de la administracién y ajustes y cumplimiento en
el desarrollo del Convenio de Desempefio. La nueva Gerencia, elegida y
nombrada para un periodo fijo de tres afios, asumié un programa de ajuste y
salvamento institucional, con recortes importantes de los costos operacionales y la
decision irreversible de corregir la grave problematica de desorden y corrupcién

administrativa y laboral al interior de la institucién.

En el mes de septiembre, la Junta Directiva ordend la aplicacion de la clasificacion

oficial de los funcionarios, organizando y corrigiendo el modo de vinculacién

erratica de los empleados publicos como trabajadores oficiales.

La medida provoco un cese de actividades que se prolong6 hasta el mes de enero

del afio 2002.
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Con la financiacion por parte del gobierno nacional se realizé durante los afios
2003 y 2004 un ajuste de la planta de personal, paralelamente el hospital se
acoge a la ley 550 que le permite congelar sus pasivos laborales y de proveedores
asi como funcionar de una manera mas adecuada cumpliendo con los pagos
salariales y el suministro de medicamentos e insumos. En el afio 2006 se produce
la salida de los trabajadores oficiales y la contratacion de servicios generales por
la figura de contrato sindical lo que asegura el pago de la deuda laboral por la

Nacion y la firma de un acuerdo de pagos a 10 afos del resto de acreencias.

La situacién actual del Hospital si bien no es la ideal, tiende a la mejoria

reflejandose en el pago oportuno a trabajadores y proveedores pero sobre todo en

el mejoramiento de la prestacion de los servicios.
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5. PLAN OPERATIVO

Observacion directa de los procesos diarios de atencion que se desarrollan
en el servicio de consulta externa y Aplicacion de la “Encuesta de
Seguimiento de las Caracteristicas de Calidad en la atencion” de Control
Interno de Calidad de la atencion en Salud. Teniendo en cuenta que el total
de consulta externa para el 2007 fue de 31.544 de consulta se promedio al
mes obteniendo un dato de 2629 consultas especializadas por Consulta
externa en el mes, a este valor se promedio y se utilizo el programa STATS
para determinar el tamafio de la muestra al cual se configuro con un error
maximo aceptable de 5% y un confianza del 95%, obteniéndose una

resultado de 335, es decir a 335 personas encuestadas.

Se aplico un instrumento de “evaluacién de calidad de la historia clinica de
consulta externa” la muestra fue de 335 historias clinicas, ya que se utilizo

el mismo calculo que en la encuesta.
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Detectar las falencias méas frecuentes en relacion a la prestacién de los

servicios de consulta externa.

Elaborar el plan de mejoramiento, teniendo en cuenta las falencias

encontradas.

Socializar el trabajo realizado con los grupos de interés.
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6. METODOLOGIA

Periodo comprendido entre el 1 de Octubre al 31 de Octubre del afio 2007 a 335
usuarios se les aplico “Encuesta de Seguimiento de las Caracteristicas de Calidad
en la atencion”, que fueron escogidos al azar independientemente del servicio a
utilizar, donde se midieron tiempos y grado de satisfaccion del usuario.

Se tomaron 335 de las Historias Clinicas al azar independientemente de la
especialidad consultada y se diligencio El formato “evaluacion de la calidad de la

historia clinica de consulta externa” el cual tiene 2 Componentes:

IDENTIFICACION DEL USUARIO: Donde esta comprendido los siguientes items:

Nombres y apellidos, nimero de historia clinica y/o documento de identidad,
edad, sexo, acompafante y parentesco.
Cada item aporta 1 punto al ser diligenciado completamente, en caso contrario, la

calificacion es cero. Esta parte suma un subtotal de 5 puntos.

IDENTIFICACION DE LA ATENCION: Dentro del cual se evallo los siguientes

componentes: Fecha, numero de la factura, tipo Consulta, motivo consulta,
enfermedad actual, antecedentes familiares, antecedentes personales,
antecedentes ginecobstetricos, signos vitales, comentario clinico, destino, firma y

sello, legibilidad; los cuales aportan 5 puntos al ser diligenciados totalmente.
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Descripcién de hallazgos, diagndsticos y conducta aporta 10 puntos cada uno al
ser diligenciados totalmente. En ausencia de cada uno de ellos el valor es cero
para el item respectivo. Esta parte aporta un valor subtotal de 95 puntos al estar
completos cada item. El total de Diligenciamiento de Historia Clinica suma 100

puntos.
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7. RESULTADOS AUDITORIA CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

1% 10%

=0 - 15 Min
m 15 - 30 Min
030 Min-1H
O Mayor 1 H

Figura 4. Tiempo de espera en fila en el SIAU de usuarios de consulta externa,

Hospital Universitario San José E.S.E., Consulta Externa

Fuente: Autores del proyecto

Se observa que el 53% de los usuarios emplean un periodo de 15 a 30 minutos en
el Servicio de Atencién al Usuario (SIAU), en donde se revisay se informa sobre
la documentacién requerida para acceder a los servicios de consulta externa. El

36% de los usuarios emplean entre 30 minutos a una hora debido a que la
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poblacion a atender es de un nivel educativo bajo, indigenas, campesinos que
requieren se les dediqgue un mayor tiempo para explicarles detalladamente los

requisitos necesarios para obtener los servicios solicitados.

)
O Deficiente

22% B Regular
O Buena

%

Figura 5. Informacién obtenida por el usuario consulta externa en el SIAU,

Hospital Universitario San José E.S.E., Consulta Externa.

Fuente: Autores del proyecto

El 72% de los usuarios considera que la informacion recibida en el SIAU es buena,
oportuna, clara, precisa, de facil comprension, con el tiempo necesario para cada

usuario.
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Figura 6. Tiempo de espera en fila de facturacion del usuario en consulta externa,

hospital Universitario San José E.S.E., Consulta Externa

Fuente: Autores del proyecto

El 40% de los usuarios espera de 15 a 30 minutos en la fila de facturacion, el
30% de los usuarios emplean de 30 minutos a 1 hora, el 20% de 0 a 15 minutos,
tan solo un 10% emplean mas de una hora para facturar por deficiencias en el

sistema, dudas del facturador, documentacién incompleta.
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Buena Regular Deficiente

Figura 7. Atencion obtenida en Facturacion usuario en consulta externa, Hospital

Universitario San José E.S.E., Consulta Externa.

Fuente: Autores del proyecto

El 52% de los usuarios manifiesta que la atencion recibida por parte del facturador
es buena, el 42% de los usuarios considera que la atencion es regular y el 6% de

los usuarios dice que la atencion es deficiente.
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Grafica 5. Tiempo de espera previo ala consulta,Hospital
Universitario San Jose, Consulta Externa

11 % 4% 5%,

@m0 - 30 Min

m 30 Min-1H
O1 -2 Horas
OMas de 2 H

0%

Figura 8. Tiempo de espera previo a la consulta externa , Hospital Universitario

San José E.S.E., Consulta Externa.

Fuente: Autores del proyecto

El 80% de los encuestados tuvieron que esperar entre 1y 2 horas antes de ser
atendido por el medico, seguido por un 11% que esperaron para su consulta mas

de 2 horas
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0 - 15 Min 15 - 30 Min Mayor a 30 Min

Figura 9. Tiempo de duracion de la consulta externa, Hospital Universitario San

José E.S.E., Consulta Externa.

Fuente: Autores del proyecto

El 54% de las consultas por especialistas tiene una duracion de 0 a 15 minutos, el
37% de las consultas tienen una duracion entre 15 a 30 minutos y el 9% se

realizan en un tiempo mayor de 30 minutos.
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Figura 10. Atencion obtenida en consulta médica, Hospital Universitario San José

E.S.E., Consulta Externa.

Fuente: Autores del proyecto

El 83% de los usuarios considera que la atencion que se les brindo durante la
consulta médica especializada fue buena, el 10% de los usuarios manifiesta que
la atencion brindada por el especialista fue regular y el 7 % informa que la

atencion es deficiente.
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Clara'y Compresible Confusa

Figura 11. Informacién obtenida durante la consulta externa , Hospital

Universitario San José E.S.E., Consulta Externa.

Fuente: Autores del proyecto

El 75% de los usuarios considera que la informacion recibida durante la consulta
por el medico especialista se realizo en forma clara y comprensible, el 25% de los
usuarios considera que la informacion fue confusa, debido a la terminologia

medica utilizada.
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Figura 12. El médico le explico la utilidad del examen o tratamiento, Hospital

Universitario San José E.S.E., Consulta Externa.

Fuente: Autores del proyecto

El 76% de los encuestados considera que el medico le explico la importancia y
utiidad de los examenes y/o tratamiento a seguir, el 24% de los usuarios

manifiesta que no le explicaron la importancia de los exdmenes y/o tratamiento.
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8. RESULTADOS DE AUDITORIA A HISTORIAS CLINICAS EN EL

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, H.U.S.J., POPAYAN.

3%

O Malo
m Regular
O Bueno

O Superior

35%

Figura 13. Clasificacion segun diligenciamiento de la Historia Clinica, Hospital

Universitario San José E.S.E., Consulta Externa.

Fuente: Autores del proyecto

De 335 Historias Clinicas del Servicio de Consulta Externa que constituyeron la
muestra, 117 correspondientes al 35% obtuvieron calificacion menor a 60 puntos,
catalogado por el formato de evaluacidbn como malo. Seguido de 117 Historias
Clinicas (34%), que obtuvieron un puntaje entre 60 y 74 puntos calificados como
regular; 92 Historias Clinicas (28%), alcanzaron entre 75 y 90 puntos en la

evaluacion calificados como Bueno y so6lo 9 Historias Clinicas (3%) alcanzaron
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puntaje superior a 90 puntos clasificado como Excelente. Se observa que los
Especialistas requieren interiorizar la obligatoriedad del correcto diligenciamiento
de la historia Clinica en el Servicio de Consulta Externa del HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN JOSE de Popayan.

8%

O 5 Puntos

W 4 Puntos
49%

43% O 3 Puntos

Figura 14. Clasificacion por puntaje, en el item identificacion del usuario en las

Historias Clinicas, Hospital Universitario San José E.S.E., Consulta Externa.

Fuente: Autores del proyecto

La primera parte del formato de evaluacién de Historias Clinicas para Consulta
externa tiene un valor de 5 puntos en total, donde cada item evaluado aporta 1
punto, cuando esta completamente diligenciado, en caso contrario, tiene un valor

de cero. En la tabla se encuentra la distribucion de porcentajes que obtuvieron las
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335 historias Clinicas en esta seccion. El 49% de las Historias Clinicas se
diligenciaron completamente esta primera parte de evaluacion con un puntaje de
5, el 43% de las historias clinicas obtuvieron 4 puntos, cabe resaltar que este
diligenciamiento esta a cargo del personal auxiliar de Enfermeria de Consulta

externa.

Tabla 3. Clasificacion por puntaje en el Segundo item Evaluador: Identificacion de
la Atencion de Historias Clinicas, Consulta Externa, HOSPITAL UNIVERSITARIO

SAN JOSE, Popayan.

[PUNTAJE % HC IPUNTAJE % HC
15 0 155 10

20 0 l60 20

25 0 I65 7.5
30 0 70 10

35 0 75 15

40 0 80 10

45 10 i85 I5

150 20 90 2.5

Fuente: Autores del proyecto
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El 22.5 % de las Historias Clinicas de Consulta Externa obtuvo en esta segunda
seccion de la evaluacion un puntaje entre 75 y 90 puntos que se cataloga dentro
de los parametros establecidos como bueno. En adelante, se observan valores
dispersos frente a esta clasificacion que van en orden de menor puntaje 45 puntos

(10%), 50 puntos puntaje intermedio (20%) y limite superior 70 puntos (10%).

3%

o Completamente Diligenciadas

m Errores en el diligenciamiento

97%

Figura 15. Clasificacion sobre el diligenciamiento de la Historia Clinica, Hospital

Universitario San José E.S.E., Consulta Externa.

Fuente: Autores del proyecto

Tan solo el 3% de las historias clinicas (9) estaban completamente diligenciadas,

El 97% de las Historias Clinicas (326) carece de un adecuado y completo
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diligenciamiento, debido a que los especialistas omiten el diligenciamiento de
algunos de los items del formato de Historia Clinica para Consulta Externa, debido

a gue solo evaluan lo referente a su especialidad.

Tabla 4. Frecuencia de omision del Registro: tipo de Consulta, en las historias

clinicas de Consulta Externa, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, Popayan.

Ausencia del Frecuencia de Historias Porcentaje
diligenciamiento en la Clinicas
historia clinica del

registro: tipo de consulta

Diligenciado 25 7.5

T ——
No diligenciado 310 925
Totales 335 100

Fuente: Autores del proyecto

El 92.5 % de las Historias Clinicas de consulta Externa (310) falla en el registro del
tipo de consulta, lo que en parte es derivado por la falta de espacio en el formato
de evaluacion para registrar cuando la consulta es por el primer control post

operatorio. Sin embargo las casillas que contienen la clasificacion de enfermedad
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aguda y enfermedad Cronica, al igual que el tipo de especialidad permanecen en
blanco.

Tabla 5. Frecuencia de omision de los Registros: Signos vitales, Comentario
clinico, destino y legibilidad de las historias clinicas, Consulta Externa, HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN JOSE, Popayan.

CONSULTA EXTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA No. H. 1 |2

ADULTOS CLINICA

IDENTIFICACION DEL USUARIO Cl

NOMBRES Y APELLIDOS

HISTORIA CLINICA

EDAD Y SEXO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

ACOMPANANTE Y PARENTESCO

SUBTOTAL

(@RS, ] == PN N N FEN

IDENTIFICACION DE LA ATENCION

FECHA'Y HORA

NUMERO DE FACTURA

TIPO DE CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES GINECO-OBS 22.5

SIGNOS VITALES

DESCRIPCION DE HALLAZGOS 375

DIAGNOSTICO(S)

CONDUCTA

COMENTARIO CLINICO 15

DESTINO 7.5

FIRMA'Y SELLO

LEGIBILIDAD 32.5

© [ Ll
Llajo|lala| 58|18 |ajua|u|ala|ja|uv|a

SUBTOTAL

PUNTAJE TOTAL

[EEN
o

PACIENTES ATENDIDOS PUNTUALMENTE

=)

H.C. CORRECT. DILIGENCIADAS

Fuente: Autores del proyecto
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El 15% de las historias clinicas tienen registrado el comentario clinico es decir el
registro de los resultados esperados con la conducta propuesta, el 22.5% de las
historias clinicas tenian descritos los antecedentes ginecolégicos, el 37.5 % de las
historias clinicas tienen registrado la descripcion de los hallazgos que incluye el
examen fisico completo que sea pertinente con el motivo de consulta y anamnesis.
De las 335 historias clinicas evaluados, el 7.5% de las historias clinicas tenian
registrado el destino del paciente después de la consulta y el 32.5% de las

historias clinicas son legibles.

40
35
30
25 M Comentario Clinico
20 M Antecedentes Ginecologicos
M Descripcion de los Hallazgos

15 1 M Destino
10 i Legibilidad

5 1

0 -

1

Figura 16. Frecuencia de omision de los Registros: Signos vitales, Comentario
clinico, destino y legibilidad de las historias clinicas, Consulta Externa, HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN JOSE, Popayan.
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Fuente: Autores del proyecto

9. ESCALA DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Consulta Externa Hospital Universitario San José

Se calificé de 1 a 10 las variables gravedad, frecuencia, factibilidad de cada uno
de los problemas identificados en el servicio de Consulta externa donde.
Gravedad: es el dafio que puede generar un evento, siendo la calificacion 10 el

mayor riesgo y 1 el menor.

Frecuencia: es las veces que se repite un evento, siendo la calificacion 10 el

mayor numero de veces y 1lel minimo.

Factibilidad de mejoramiento: son acciones o intervenciones que puede realizar el
servicio para mejorar, siendo 10 el mayor aporte y 1 el minimo.

Puntaje: es la sumatoria de la gravedad, frecuencia y factibilidad.

25 a 30 = mayor prioridad de solucion

20 a 25 = mediana complejidad de solucion

Menor a 20 = baja complejidad de solucion
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Tabla 6. Priorizacion de Problemas

PROBLEMA GRAVEDAD | FRECUENCIA | FACTIBILIDAD PUNTAJE
DE
MEJORAMIENTO
Barreras 8 10 10 28
arquitectonicas
Mala distribucion | 8 10 7 25
del talento
humano
Fallaen el 9 8 8 25
diligenciamiento
de la historia
clinica
Congestiénen la | 10 10 8 28
asignacion de
citas medicas
Faltadesalade |8 7 8 23
procedimientos
menores
Impuntualidad de | 10 8 8 26
los especialistas
Tramitologia 8 8 10 26

Fuente: Autores del proyecto
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10. PROPUESTA PLAN DE TRABAJO DE MEJORAMIENTO PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL UNIVERISTARIO SAN JOSE

Tabla 7. Pro

puesta Plan de Trabajo

CARACTERISTI

efectivo de toda

ACCIONES DE |NIVEL DE
PROBLEM |CAS DEL SOGC TIEMP RESPONSAB OBSERVACIO
No. A COMPROMETID MEJORAMIENT [AUDITOR 0 LES NECESIDADES NES
O IA
AS
Remodelacion
S Control ~
del servicio de 1 afio
Interno
consulta externa.
Reorganl_zar los Control i
consultorios del 1 afo
) : Interno
primer pISO. En el p|an
Construccion de Control ) estratégico
una rampa y/o 1 afio : Humanas, del hospital,
Se afecta Interno Subgerencia o .
Barreras . ascensor. A : tecnoldgicas y contiene la
. oportunidad, — Administrativa . 2
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Fuente: Autores del proyecto




11. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD AFECTADAS
POR LOS PROBLEMAS PRIORIZADOS

Tabla 8. Analisis Caracteristicas de Calidad

Problema

Accesibilida
d

Oportunida
d

Segurida
d

pertinenci
a

continuida
d

Barreras
arquitectonicas

X

X

X

Mala
distribucion del
talento humano

X

Falla en el
diligenciamient
o de la historia
clinica

Congestion en
la asignacién
de citas
medicas

Falta de sala
de
procedimientos
menores

Impuntualidad
de los
especialistas

Tramitologia

Total

Fuente: Autores del proyecto
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12. INDICADORES DE GESTION

Evaluacion de Historia Clinica

Seguimiento permanente a los procesos.

Encuesta de Satisfaccion al Usuario

Numero de procedimientos ambulatorios realizados en mes.

Cumplimiento de Citas
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13. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

13.1 CONCLUSIONES

La auditoria concurrente sirve de gran apoyo para la Auditoria Documental es

“hacer lo que se tiene que hacer en el momento que se tiene que hacer”.

La informacion contenida en la Historia clinica, es fundamental para evaluar la
calidad de la atencion, Tiene directa relacion con la calidad cientifico- técnica, es
el documento mas importante de un servicio hospitalario y de cualquier Centro de

Salud.

Hay una necesidad Imperante de educar al Grupo interdisciplinario asistencial de
Consulta Externa del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, sobre la
importancia del correcto diligenciamiento de la HC segun las normas vigentes Res.
1995 de 1999 y en especial, sobre la obligatoriedad y componentes del Proceso

de Habilitacidén que esta desarrollando actualmente la Institucion.

A pesar de que el grado de satisfaccion del usuario frente a la atencién brindada

por el especialista de Consulta externa del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
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JOSE de Popayan, es buena, no concuerda con la calidad de los registros

médicos sobre la atenciéon brindada.

Prevalece la falla en el cumplimiento de los componentes esenciales de la HC

como son: Legibilidad, firmay sello e integridad de este Documento.

La Evaluacion presentada sugiere la necesidad de realizar reformas a nivel de
agilidad en los procesos de atencidon del usuario, que le permitan hacer un uso
mas racional del tiempo invertido en las actividades de salud, sumado al
incremento en el grado de satisfaccion por el servicio prestado, que a la vez,
redunda en el fortalecimiento del servicio de Consulta Externa como carta de

presentacion de la Institucion.

13.2 RECOMENDACIONES

Someter a Revision y Evaluacion el Plan de Mejoramiento presentado, con el fin

de orientar actividades especificas para las falencias encontradas.

Supervisar la disponibilidad de formatos de HC de Consulta Externa actuales, al

momento de realizar los registros medicos, en las diferentes Especialidades.
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Dentro del formato de evaluacion de Auditoria Concurrente en Consulta externa,
puede incluirse como item a evaluar, el nivel de escolaridad en el usuario, que es
determinante al evaluar la concepcion de calidad para los diferentes niveles

Educativos.

Los usuarios actuales que buscan servicios en salud, demandan informacion
precisa y oportuna sobre estos procesos; Las Instituciones de salud deben
informar y orientar a sus usuarios sobre los derechos y deberes en salud, como
una medida indispensable para mejorar el nivel de Calidad en la prestacion del

servicio.

Dejar un auditor exclusivo para consulta externa, el cual este encargado de
revisar, la correcta ejecucion de los registros de las Historias clinicas, crear
diferentes indicadores para evaluar los procesos en consulta externa y enviar

informes a las diferentes areas para su retroalimentacion.
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ANEXO



Hospital Universitario San José

Auditoria Médica

Control Interno de Calidad de la Atencién en Salud

Encuesta de Seguimiento de las Caracteristicas de Calidad en la Atencion.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

-Nombres y apellidos:
-Historia Clinica #:

-Hora de llegada al Hospital;
-Hora de salida del Hospital:

2. SISTEMA DE INFORMACION AL USUARIO

-Tiempo de espera en la fila:
0-15 min () 15-30 min () 30 min-1 hora () Mayor a 1 hora ().

-Informacién Obtenida:
Buena () Regular () Deficiente ()

3. FACTURACION

--Tiempo de espera en la fila:

0-15 min () 15a30min () 30minalhora() Mayor a1 hora ().
-Atencion Obtenida:

Buena () Regular () Deficiente ()
4. CONSULTA

-Tiempo de espera previo a la consulta:
0-30 min () 30 min-1 hora () 1 hora-2 horas () Mayor a 2 horas ().

-Tiempo de Duracidn de la Consulta:
0-15 min () 15 min-30 min. () Mayor a 30 min. ().

-Atencion Obtenida:
Buena () Regular () Deficiente ()

-Informacién obtenida durante la consulta:
Clara 'y comprensible () Confusa ()

-¢El' médico le oriento el siguiente paso a seguir?
S1() NO ()

-¢El médico le explico la utilidad del examen?
SI() NO ()
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Hospital Universitario San José

Auditoria Médica
Control Interno de Calidad de la Atencion en Salud
REGISTRO DE FALENCIA DE CALIDAD EN LA ATENCION

FALENCIA N° DE VECES | CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD
AFECTADA
A 0] S P C
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