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RESUMEN

La red de Centros Médicos de Quito y Guayaquil brindan servicios de salud ambulatoria
detectando una escasa credibilidad en la atencibn médica brindada por algunos
profesionales, situacion que compromete la calidad de servicios prestados; por esta razén
se desarrolla un proyecto de Mejoramiento de la Calidad y entre los meses de enero y
agosto de 2013 se capacitd a la mayoria del personal en herramientas de calidad de
atencion con el objetivo de que sean capaces de buscar soluciones oportunas a
inconvenientes que se presentan en los centros. Se establecieron estandares de atenciéon
médica como el manejo de indicadores de calidad, utiles para evidenciar los cambios en
cuanto a calidad de atencién. Se capacito al personal de salud en los convenios y beneficios
gue tienen los usuarios para informar correctamente a los pacientes sobre los planes que se

ofertan.

La calidad es un componente importante de la atencion sanitaria y aunque una completa
mejoria no se puede evidenciar a corto plazo, los cambios obtenidos hasta el momento
permiten proponer planes de accibn de mejora y acciones correctivas que ayuden al

mejoramiento de la calidad de atencién.

Palabras clave: Mejoramiento de la calidad, estdndares de atencion
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ABSTRACT

Medical Centers network of Quito and Guayaquil provide outpatient health by detecting a
lack of credibility in the medical care provided by professionals, a situation that compromises
the quality of services provided and for this reason a draft Quality Improvement develops and
between January and August 2013 were trained most of the staff in quality tools with the goal
of care they are able to find appropriate solutions to problems that arise in centers.
Standards of care were established as management quality indicators, useful to demonstrate
the changes in quality of care. He trained health personnel in the agreements and benefits

users have to properly inform patients about the plans that are offered.
Quality is an important component of health care and although full recovery may not be
evident in the short term, the changes obtained so far allow us to propose action plans for

improvement and corrective actions that help to improve the quality of care.

Keywords: Quality improvement, care standards
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INTRODUCCION

Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del Sector Salud, existe un
creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de la
atencion; en los sistemas de salud se han desarrollado diversas acciones como: grupos de
consenso; comités y circulos de calidad; sistemas de monitoreo, y la aplicacion de
encuestas de opinibn a proveedores y usuarios, entre otros. Asimismo, es posible
documentar los diferentes niveles de desempefio laboral y facilitar la evaluacion, que
contribuya a la mejora en la calidad de la atencibn mediante el establecimiento de

estandares de desempefio.

Existen algunas consideraciones respecto del término calidad. En primer lugar calidad no es
sinénimo de lujo, en segundo lugar es un proceso de mejoramiento continuo, en tercer lugar
es una cualidad objetivable y mensurable, por ultimo no depende de un grupo de personas
sino que involucra a toda la organizacion. El desafio es poder evaluar este proceso en su
conjunto de modo tal que pueda ser objetivo y comparado, y que permita mejorar

estandares y elaborar procesos correctivos. (Williams, 2010)

En el Sector Salud se utilizan cuatro palabras con las que se pretende enmarcar el accionar
sanitario, estas son: Equidad, Efectividad, Eficacia y Eficiencia. Cuando la prestacion de
servicios se realiza con equidad, es dar mas a quién mas necesita garantizando la
accesibilidad; con eficacia y tecnologias adecuadas, con efectividad; y con eficiencia; con un
rendimiento y costos acordes, podemos decir sin duda que constituye Calidad de los
Servicios de Salud. (Williams, 2010)

Con base en lo anterior, se desprende el andlisis de la satisfaccion de los usuarios, a partir
del cual se puede obtener la opinién acerca de los aspectos de la estructura (comodidades,
instalaciones fisicas, organizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la
consulta) y el resultado (cambios en el estado de salud y la percepcion general de la

atencion recibida).

También se puede obtener informacion sobre aquellas caracteristicas de los servicios que
facilitan u obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener atencion (accesibilidad). En
ocasiones, la accesibilidad comparada conceptualmente con la definicion de calidad, abarca

fendmenos que tienen repercusiones directas en la atencién, como son los tiempos de
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espera, los horarios del servicio o los costos de la misma, que en conjunto se consideran

como caracteristicas de accesibilidad a las organizaciones.

En Ecuador, mediante muestreos y encuestas realizadas en varios centros de salud se
encontré que uno de los mayores problemas identificados por la poblacion es el largo tiempo
de espera para ser atendidos y el mal trato al usuario; por lo que se recomienda mejorar el
triaje y la coordinacion entre todos los servicios del centro médico. La calidad se mide
mediante indicadores, que sefialan como se estan haciendo las cosas y como se deberian
hacer. La Red de Centros Médicos maneja como indicadores clinicos de gestion de calidad
la auditoria de historias clinicas, adherencia a vademécum, quejas técnicas (errores, fallas y
eventos adversos), condiciones minimas y es necesario implementar guias de préactica
clinica y evaluar su cumplimiento para lograr estandarizar la forma de atencion a los

pacientes.

La importancia de llevar a cabo este proyecto radica no solo en determinar las falencias del
personal en cuanto a la atenciébn sino ademas en implementar soluciones practicas y
efectivas que modifiquen el comportamiento y ayuden a ofrecer una mejor atencién basada
en el humanismo, la cordialidad y el buen trato a los pacientes; y asi lograr un alto grado de
credibilidad en la atencién brindada. Este proyecto se lleva a cabo con la autorizacion del
area administrativa y la colaboracién de la Gerencia Médica, el area de Calidad y servicio al

cliente, quienes aportaron al desarrollo de talleres y capacitaciones.
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PROBLEMATIZACION

Donabedian, 2001, define la Calidad de atencion en salud como el grado en que los medios
mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. En el
ambito de la salud la calidad depende mucho de la percepcion del usuario y sus
expectativas por lo que la experiencia y trato que reciba el paciente en cada visita es

importante.

Es necesario ademas determinar que la calidad no es sin6nimo de lujo, es un proceso de
mejoramiento continuo, es una cualidad objetivable y mensurable, y por Gltimo no depende

de un grupo de personas sino que involucra a toda la organizacion.

Se ha logrado detectar mediante resultados de IPN que existe un bajo grado de credibilidad
en la atencién médica de la Red de Centros Médicos percibido por parte de los pacientes.
Las posibles causas de este problema son: atencién sanitaria no estandarizada, errores
diagnésticos y fallas en tratamientos ocasionando incremento de las consultas
subsecuentes; también el desconocimiento de convenios y beneficios para los pacientes por
parte de médicos. Todos estos inconvenientes generan insatisfaccion a los usuarios,
inconformidad con tratamientos, desconfianza en el profesional y en el servicio que reciben,

provocando una atencion de baja calidad.
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JUSTIFICACION

Es necesario llevar a cabo este proyecto para mejorar la calidad de los servicios médicos y
para que los pacientes sientan confianza en los profesionales de salud de la Red de Centros
Médicos. Ademés su finalidad es lograr un alto nivel de calidad de atencién, en base a
indicadores como la calificacion de historias clinicas, porcentaje de adherencia a
vademécum, rondas de seguridad, total de eventos adversos, cumplimiento de condiciones
minimas e indice promotor neto. Este método representa una de las formas mas rapidas
para evaluar aspectos de la calidad de los servicios y ofrece beneficios a un costo

relativamente bajo.

Estandarizar la atencion que se brinda a los pacientes es imprescindible para mejorar la
calidad de servicios de la empresa ademas de minimizar los riesgos basando la atencién en
guias de practica clinica, con evidencia cientifica actualizada, mejorando la seguridad del

paciente.

El analisis de la calidad a partir de tres dimensiones (estructura, proceso y resultado) ha sido
una contribucién importante, pues permite medir ordenadamente las variables ligadas a la
calidad de los servicios de salud. La variacién positiva en la estructura o el proceso
repercutira en los resultados de cualquier elemento medible o indicador y permitira generar

planes de accién continuamente que llevaran a un constante cambio y mejora de la calidad.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Mejorar la calidad de atencion de salud mediante capacitaciones, talleres y la aplicacion de
guias y protocolos de atencién para mejorar la imagen institucional y confianza de los

pacientes en los servicios que oferta la Red de Centros Médicos.

Objetivos especificos

- Capacitar al personal de salud en herramientas de la calidad de atencién sanitaria.
- Implementar estandares de atencién médica.
- Informar a través de campafias comunicacionales al personal sobre los convenios y

beneficios de los usuarios.
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MARCO TEORICO
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I. Marco Institucional
I.1.Aspecto Geogréfico
La Red de Centros Médicos, es una organizacion prestadora de servicios de salud

ambulatorios

Geogréaficamente se encuentra ubicado en Quito (5 centros) Guayaquil (4 centros):
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Quito:

- Matriz: Italia N30-146 y Vancouver

- Norte: Centro comercial Granados Plaza

- Norte: Juan de Azcaray y Mariano Jimbo sector la “Y”
- Sur: Centro comercial Quicentro Sur

- Chillos: Centro comercial San Luis

Guayagquil:

- Guayaquil #1: Av. John F. Kennedy N°300 y Fco. Arizaga

- Guayaquil #2: Centro comercial Mall del Sol

- Guayaquil #3: Noguchi 2703 y Azuay

- Guayaquil #4: Av. 2 NE entre José Maria Egas y Segundo Cueva Celi
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[.2. Dinamica poblacional
La empresa brinda servicios de salud ambulatoria tanto a personas afiliadas a diferentes

seguros como a particulares en general.

[.3. Misién de la Institucion
Somos un equipo con vocacién y compromiso, que enamora a los usuarios, brindando
servicios integrales de salud, de acuerdo a sus necesidades, de manera personalizada, con

atributos de alta calidad, eficiencia, innovacion y rentabilidad. (Intranet, 2013)
I.4. Vision de la Institucion
Seremos el mejor sistema integral de salud con vocacién de servicio y compromiso con el

usuario. (Intranet, 2013)

I.5. Organizacion administrativa

GERENCIA GENERAL

JEFE DE INVENTARIOS Y
LOGISTICA

JEFE DE RECAUDACION

GERENCIA GERENCIA GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE
NACIONAL DE COMERCIAL FINANZAS Y RECURSOS TECNOLOGIA DE
CALIDAD NACIONAL ADMINISTRACION HUMANOS NEGOCIOS

GERENCIA GERENCIA
REGIONAL REGIONAL
SIERRA COSTA

SUBGERENCIA SUBGERENCIA
LABORATORIO MEDICINA
EMPRESARIAL

I.6. Servicios que presta la institucién
Consulta externa en las siguientes especialidades:
- Alergologia
- Cardiologia
- Cardiologia Pediatrica
- Cirugia General
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- Cirugia Oncolédgica
- Cirugia Pediatrica
- Cirugia Vascular

- Dermatologia

- Endocrinologia

- Fisiatria

- Gastroenterologia
- Geriatria

- Ginecologia

- Medicina General
- Medicina Familiar
- Medicina Interna

- Neonatologia

- Neumologia

- Neurologia

- Nutricion

- Odontologia

- Oftalmologia

- Optometria

- Otorrinolaringologia
- Pediatria

- Traumatologia

- Urologia

Ofrece ademas servicios de:

- Laboratorio clinico

- Imagenologia (Rayos X, Ecografia, Tomografia, Resonancia Magnética)
- Endoscopia, Colonoscopia

- Audiometria

- Fisioterapia

|.7. Datos estadisticos de cobertura
La mayor productividad y demanda se encuentra repartida entre las areas de Ginecologia,
Pediatria, Medicina General, Medicina Interna, Odontologia y Laboratorio clinico, sin

embargo la productividad es de 70% esperando alcanzar 90% a finales del 2013.
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|.8. Caracteristicas de infraestructura de la institucién
La infraestructura de la empresa brinda a sus empleados confort y bienestar, la temperatura
del area de trabajo es adecuada, buenas condiciones luminosas, no expuestos a

contaminantes.

1.9. Politicas de la institucion
La Red de Centros Médicos maneja una serie de normas, reglas y politicas para el normal

desempefio y funcionamiento de la organizacion (Intranet, 2013), entre ellas:

1. Reglamento interno
2. Normas generales
3. Politica de sistemas
4. Politica de capacitacion
5. Politica de seguridad
6. Politica de uso de parqueaderos
7. Politica de uso de la Central telefonica
8. Politica de fraude
9. Reglamento de salud y seguridad
10. Cadigo de ética
Valores
1. Somos gente honesta y ética
2. Servimos a los clientes como a nosotros mismos
3. Amamos lo que hacemos
4. Siempre podemos mejorar lo que hacemos
5. Valoramos y respetamos a las personas
6. Valoramos y respetamos el medio ambiente y la sociedad en su conjunto
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Il. Marco Conceptual

I.1. Calidad de atencién en salud

El significado de calidad varia dependiendo de las condiciones histéricas y culturales.
Institute of Medicine of the National Academies define la calidad como el grado en que los
servicios de atencion en salud incrementan la probabilidad de alcanzar un resultado
deseado en salud; y son consistentes con conocimientos profesionales actualizados. (OPS,
2007) Sin embargo es necesario tomar en cuenta que a pesar de ello la percepcién que
tienen los usuarios sobre la atencion recibida es subjetiva, asi pues pueden recibir atencion
con calidez y buen trato, pero si los tratamientos prescritos no son adecuados y no estan
basados en evidencia cientifica actual, no curan el problema del paciente, este usuario
percibird que la calidad de atencién es mala. No debemos olvidar que la calidad no es solo

el tipo de servicio sino la cualificacion técnico-cientifica del profesional.

La calidad técnico-cientifica de los profesionales de la salud es una de las variables mas
importantes en un programa de garantia y mejora de la calidad. (Donabedian, 2001)

Esto debido a que mejoramos eficientemente el uso de los recursos, reduce los riesgos de
errores en los pacientes, mejorando la satisfaccion de los usuarios y la demanda de los

servicios médicos.

La calidad depende tanto de las impresiones como del conocimiento de los usuarios ya que
ellos perciben cuales son los servicios que le brindan atencion médica mas o menos
favorable. Esto incluye también su percepcidon acerca del tiempo que se necesita para
efectuar el diagnostico, tratamientos para obtener un resultado 6ptimo, constituyéndose la
calidad de la atencion desde el punto de vista del paciente en un componente necesario,
aungue no es suficiente, ya que el paciente puede estar perfectamente satisfecho aunque
no esté recibiendo servicios de buena calidad, en relacion con el diagnéstico y tratamiento.
(Cabascango, 2011)

Se considera un servicio con calidad cuando logra su fin, que es satisfacer las necesidades
de los consumidores. (Duran, 2007)

Por lo tanto, si un usuario no sale satisfecho de la Red de Centros Médicos, no percibira que
fue atendido de buena manera (como a él le hubiera gustado, habiendo satisfecho sus

expectativas) no habra recibido una atencién de calidad.
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La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencion sanitaria
esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de
la poblacion y el futuro sostenible del sistema de atencién en salud. El Instituto de Medicina
de los EUA (IOM) define la calidad como el grado en que los servicios de atencion en salud
(OPS-OMS, 2007):

1. Incrementan la probabilidad de alcanzar un resultado deseado en salud, y

2. Son consistentes con conocimientos profesionales actualizados.

A esta definicion se le debe agregar el componente subjetivo de la calidad que corresponde

a la calidad percibida por parte de los usuarios.

Donabedian, 2001, a partir del andlisis de los trabajos publicados sobre Calidad, establecio:

- La imprescindible clasificacion de los métodos de abordaje para el mejoramiento de
la calidad (estructura-proceso-resultado)

- La definicion de calidad

- Larelacién entre métodos de proceso y resultado

- La sistematizacion de los criterios

- Reflexiones basicas sobre la determinacion de responsabilidades en la mejora de
calidad

- Los diferentes enfoques para gestionarla etc.

Hay una serie de factores que inciden sobre la calidad, tales como la infraestructura de los
sistemas de salud. (Kerguelén, 2008)

A principios de 1900, la realidad hospitalaria en E.E.U.U. indicaba que existian grandes
déficits y que los establecimientos no eran mas que pensiones para los pacientes
carenciados, sin que existiera un responsable del cuidado suministrado, no se examinaba
adecuadamente a los pacientes, los registros clinicos eran malos, etc. Estas y otras
conclusiones surgen en 1910 del Informe Flexner, asi denominado en virtud de que su autor
es considerado el iniciador de las grandes transformaciones que tuvo la atencion médica en
E.E.U.U. en el siglo XX. Dicho documento constituye un importantisimo informe publicado

sobre la mala calidad de los servicios médicos de ese pais. (Llinas, 2010)

Los servicios de salud deben incorporar progresivamente el enfoque de calidad que esta
centrado en la satisfaccion del usuario. Por ello a nivel mundial existen un sin nimero de
organizaciones encargadas de vigilar el cumplimiento y brindar a los pacientes la mejor

atencion médica posible sin poner en riesgo su seguridad.
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La observacion desprejuiciada de la realidad y la conciencia creciente de que la calidad de
atencion debia ser mejorada fueron los estimulos iniciales que impulsaron la idea de
desarrollar un programa de acreditacion. Asi es como se crea la Joint Commission (JCAH).
(Ramirez, 1998)

Hoy en dia las instituciones de salud acreditadas en el mundo son varias, al obtener la
acreditacion mejoraron no solo el enfoque de seguridad al paciente sino la calidad global de
atencion de dichos centros u hospitales; los cual ademéas los hace merecedores de

reconocimientos y un alta demanda por sus servicios.

El proceso de acreditaciéon incluye distintas etapas, entre ellas: el desarrollo de estandares;
la difusion de la solicitud voluntaria; la evaluacion de los establecimientos realizado por
profesionales conocedores de los estandares; la realizacién de consultas y obtencion de un
consenso mas amplio, y por dultimo las acciones correctoras realizadas por los

establecimientos para mejorar la calidad de los servicios. (Williams, 2010)

Fuera de los EEUU la acreditacion se extendié a distintos paises. Ademéas de Canad4, en
1973 Australia inicié6 un programa similar que se mantiene en vigencia. En Europa, Gran
Bretafia, los Paises Bajos y Espafa tienen programas de evaluacion o En Asia, Corea del
Sur tiene establecido un programa de acreditacién para hospitales de referencia docentes.
En Japdn se ha desarrollado un programa denominado “Circulos de Calidad” tendientes a

evaluar problemas relacionados con la calidad de la atencion médica. (Llinas, 2010)

En los ultimos afios se ha extendido a paises latinoamericanos, sin llegar muy lejos en
nuestro pais vecino tanto hospitales como centros ambulatorios han logrado ser acreditados.
Inclusive en Colombia se cred un sistema de acreditacion propio de ese pais que ha logrado

acreditar instituciones de salud publica.

México tiene una interesante experiencia en programas dedicados a la calidad de la
atencion médica y a la aplicacién de programas de circulos de calidad. En América Latina y
el Caribe existe ademas una importante tendencia vinculada al desarrollo de Programas de
Garantia de Calidad en los ultimos afios. (Yavich, 2010). La Red de Centros Médicos como
prestador de servicios de salud pretende brindar atencion de alta calidad y mejorar la

experiencia del usuario por lo que se creé el Sistema Integrado de Gestidén de Calidad.

La atencion a la calidad es esencial para el éxito de los programas de atencién primaria de

salud y los administradores de salud con presupuestos restringidos no pueden darse el lujo
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de hacer caso omiso de ellos. (Ramirez, et. al. 1998). Brindar servicios de salud de alta
calidad puede parecer un lujo para la mayoria de los sistemas de salud de los paises en
desarrollo; sin embargo, en muchos casos la mejora de la calidad no cuesta nada, y aun si
tuviera un costo es necesario tener en cuenta que la Calidad cuesta, pero la No Calidad

cuesta mas.

Por ejemplo, las metas de tasas de cobertura se alcanzan en una campafia de vacunacion
contra el sarampion pero un examen mas a fondo revela que una gran proporcion de las
vacunas administradas no fueron eficaces debido al deficiente mantenimiento de la cadena
de frio. En un caso como ese, el impacto de la intervencién estd comprometido y los
recursos se desperdician en virtud de la baja calidad. La cobertura ineficaz no es mejor que
su falta total. (Kerguelén, 2008). Lo cual implica la calidad del producto y la calidad del

conocimiento de los profesionales relacionado con el beneficio a la poblacion.

Para que la atencién primaria de salud tenga éxito, es necesario identificar las necesidades
de la poblacién objeto y buscar las posibles soluciones a las mismas, optimizando los
recursos al enfocarnos en lo que el usuario quiere y por lo tanto brindandole servicios de

calidad.

La garantia de calidad promueve la confianza, mejora la comunicacion y fomenta una
comprension mas clara de las necesidades y las expectativas de la poblacién. (Otero, 2002)
Si la Red de Centros Médicos no ofrece servicios de calidad, no lograra conseguir la
confianza de la poblacién y las personas recurriran al sistema de salud Unicamente cuando
estén en extrema necesidad de atencién curativa. Tal situacion es especialmente
desafortunada en los paises en desarrollo, en donde la atencién preventiva para salvar vidas
tales como inmunizacion, vigilancia del crecimiento, planificacion familiar y atencion prenatal

depende de la voluntad de la participacion de la poblacion.

En el Ecuador desde hace varios afios existe la iniciativa de mejorar la calidad en la
atencion de salud publica, ha mejorado en cuanto a gratuidad, mejorar coberturas y creacion
de planes y proyectos, pero aun no puede ser vista como atencion de calidad por parte de
los usuarios por el tiempo de espera para una cita médica, la falta de medicamentos, entre
otras cosas. Sin embargo varios centros prestadores de servicios de salud privados han
optado por mejorar su calidad, implementado y adoptando estandares de calidad nacionales

e internacionales.
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Basados en estos avances, la Red de Centros Médicos decidi6 mejorar su calidad por
medios como la Certificacion 1SO 9001:2008, Brindar atencion con un enfoque centrado en
el usuario, y basados en seguridad al paciente, Programa Triple meta y Acreditacién por
Joint Commission International; medios que han incentivado a los colaboradores a iniciar un

periodo de aprendizaje, mejorando la cultura de seguridad al paciente.

Parte importante de todas las actividades que se deben llevar a cabo son las contempladas
en el programa de mejora de la calidad de atencion en salud realizadas para el desarrollo de

esta tesis.

[1.2. Certificacién ISO 9001:2008

La puesta en practica de la ISO 9001:2008 permite la mejora continua de los sistemas de
gestion de calidad (SGC) y los procesos de su organizacion. A su vez, esto mejora la
capacidad de las operaciones para satisfacer las necesidades y expectativas del cliente. Al
mejorar los sistemas de gestion de calidad de la organizacion, serd posible aumentar
positivamente la rentabilidad y transformar la cultura empresarial, ya que, como resultado,

los empleados entenderan la necesidad de mejorar continuamente. (SGS, 2013)

La norma ISO 9001:2008 se basa en ocho principios de gestion de calidad:
- Enfoque al cliente

- Liderazgo

- Participacion del personal

- Enfoque basado en procesos

- Enfoque de sistema para la gestion

- Mejora continua

- Enfoque basado en hechos para la toma de decision

- Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

La certificacion del sistema de gestion de la calidad con SGS ayuda a que una organizaciéon
desarrolle y mejore su rendimiento. La certificacion 1SO 9001:2008 permite demostrar alto
nivel de calidad de servicio al hacer ofertas para contratos; ademas, un certificado ISO
9001:2008 valido demuestra que una organizacién sigue los principios de gestion de calidad

internacionalmente reconocidos. (SGS, 2013)
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I1.3. Enfoque de atencion centrado en el usuario

El objetivo primordial de un sistema de salud es identificar las necesidades y problemas de
una poblacioén y tratar de darles la mejor solucién posible. Sin embargo, con el correr de los
afios ese fin dltimo y primordial se ha desdibujado llevando a que otros objetivos
obstaculicen la consecucion del fin original y esencial. (Centro de Gestion Hospitalaria,
2012)

Muchas instituciones de salud tacitamente han definido a sus pagadores y a sus
profesionales como los clientes fundamentales de su quehacer. Ello se hace evidente en el
hecho de que su organizacion y sus procesos de atencion se definen respondiendo a
necesidades de ellos, independientemente de las dificultades de acceso o de tramites que
esto represente para los usuarios o pacientes. Si a lo anterior le sumamos el efecto que han
ocasionado la tecnologia y la super especializacién de los profesionales del &rea de la salud,
tenemos como resultado que el ambiente en el cual se desarrollan las interacciones de un

sistema de salud estd cambiado. (Centro de Gestién Hospitalaria, 2012)

Es imposible desconocer la progresiva disociacion entre arte y ciencia en la practica clinica.
La carrera tecnoldgica tiene una de sus mejores manifestaciones en los servicios de salud.
Grandes o sofisticados equipos, computadores personales, lectores de codigos de barras,
van remplazando los momentos de interaccion calida entre el paciente y el personal de
salud, que en otros tiempos caracterizé la prestacion de servicios y que en buena medida

contribuia a la recuperacion del afligido. (Centro de Gestion Hospitalaria, 2012)

Los profesionales y técnicos en su constante interactuar con la tecnologia y en la pasién por
los hechos objetivos y medibles dejan de percibir los datos que el usuario de sus servicios
intenta transmitir. Los juicios y decisiones se toman sobre hechos objetivos y la lectura de
las angustias y aflicciones del paciente se desdibujan. Desaparece el arte y las soluciones
sencillas, poco costosas y personalizadas dan paso a complejos examenes diagnosticos y a
costosos tratamientos. El paciente se siente insatisfecho y frente a esto, a veces su Unica
posibilidad de accién es manifestar que no va a volver a utilizar los servicios y con sus
historias, buscar que sus allegados se solidaricen en su decision, para que tampoco lo

hagan. (Centro de Gestion Hospitalaria, 2012)

En vista de lo anterior varios paises del mundo estan buscando soluciones innovadoras para

responder a las necesidades de los usuarios en un marco de calidad y equidad, con el fin de
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lograr que la utilizacion de los recursos sea lo mas eficiente posible. Esta realidad requiere
de organizaciones humanizadas que dispongan y organicen sus recursos para trabajar
coordinadamente y en equipo para sus usuarios, buscando un armoénico equilibrio entre el
arte y la ciencia, entre la tecnologia Gtil y la que no afecta la condicién del paciente; y la
busqueda permanente del mejor equilibrio entre beneficio y riesgo, dados unos recursos,
evitando lo que sea lesivo para el paciente. El resultado no s6lo seran pacientes mas sanos
y mas satisfechos, sino instituciones con una poblacion de usuarios, un mercado, que las
haga financieramente saludables; y a nivel macro, un control parcial del gasto progresivo y
desmesurado en salud, haciendo al sistema mas eficiente. (Centro de Gestidon Hospitalaria,
2012)

II.4. Seguridad del paciente

La razén de ser de todo sistema de salud es mejorar las condiciones de salud de su
poblacion objeto, meta que tiene que lograrse mediante actitudes, procedimientos y
procesos que, mas alld de procurar, deben garantizar el mejor resultado posible para el
paciente, su familia y la comunidad en general. Dada esta mision sectorial, la comunidad
fundamenta su relacion con los prestadores en el principio de confianza y hace que sus
expectativas con respecto a la calidad del servicio sean muy altas. (Centro de Gestion
Hospitalaria, 2012)

Por lo anterior las fallas y, mas aun, los eventos adversos atribuibles a errores de los
procesos de atencion son inaceptables y considerados como una traicion por la sociedad.
Cualquiera entiende y acepta que volar en un avién implica algin grado de riesgo, pero
nadie esta dispuesto a aceptar que acudir a un servicio asistencial pueda representar un
riesgo adicional, asi éste sea minimo, al propio o inherente a su quebranto de salud. (Centro
de Gestion Hospitalaria, 2012)

La confianza en los servicios de salud fue una realidad poco o nada discutida hasta
comienzos de los afios noventa, época para la que Brennan y Leape, dos investigadores
estadounidenses, publicaron en el The New England Journal of Medicine, una de las mas
prestigiosas y rigurosas revistas del mundo cientifico, los resultados de su revisién de treinta
mil historias clinicas escogidas al azar. Estos autores encontraron que hay "una cantidad
importante de lesiones infligidas a pacientes por la atencién médica, y que muchas de estas

lesiones son producto de atencién subestandar"”, y concluyeron diciendo que "la reduccién

27



de estos eventos requerira identificar sus causas y desarrollar métodos para prevenir el error

o reducir sus consecuencias”. (Centro de Gestion Hospitalaria, 2012)

I1.5. Triple meta

La Triple Meta se refiere a la busqueda simultanea de la mejor salud posible de la poblacion,
ofreciendo la mejor experiencia en atencién en salud, al costo per capita mas justo. Durante
los ultimos cinco afios IHI (Institute for Healthcare Improvement) ha creado una comunidad
global de aprendizaje alrededor de este tema en paises de altos ingresos. El articulo
describe las caracteristicas basicas del concepto y propone una serie de preguntas y
provocaciones para los diversos actores de la salud que invitan a considerar la creacion de
una comunidad de aprendizaje de la Triple Meta al servicio del bienestar de las poblaciones
de Latinoamérica. (Delgado, 2103)

Estas tres metas u objetivos son:
- Lograr mejores resultados en salud (mejorar la calidad de atencion en salud)
- Mejorar la experiencia del usuario cuando entra en contacto con los servicios de salud

- Hacer el mejor uso posible de los recursos en cada atencién brindada

I1.6. Acreditacion por Joint Commission International

Mejorar la calidad, la seguridad y la eficiencia de la atencion de la salud es un objetivo que
comparten organizaciones para la atencion de la salud y paises de todo el mundo. Los
proveedores de atencion de la salud de todas partes deben seguir el ritmo de la
globalizacién y responder a la demanda de una atencion accesible y de alta calidad. (JCI,
2013)

Las necesidades locales varian y las diferentes culturas presentan desafios Unicos, sin
embargo Joint Commission International (JCI) se destaca como modelo de culto para la
comunidad mundial en lo que respecta a la seguridad del paciente y las mejoras en la
calidad. Creado en 1994 por La Joint Commission, JCI tiene presencia en mas de 90 paises
en la actualidad. (JCI, 2013)

JCI trabaja con organizaciones de atencion de la salud, gobiernos y defensores

internacionales para promover estandares rigurosos de atencion y proporcionar soluciones
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para lograr un rendimiento 6ptimo. JCI establece 12 grupos de estandares que debe cumplir

cada centro de atencion ambulatoria, divididos en dos grupos:

1. Estandares centrados en el paciente

a.

-~ 0 oo T

Q

Objetivos internacionales para la seguridad del paciente (IPSG)
Accesibilidad y evaluacién del paciente (PAA)

Atencion al paciente y Continuidad de la Atencién (PCC)
Derechos y responsabilidades del paciente y de su familia (PRR)
Historia clinica del paciente y flujo de informacién (PRI)
Servicios de pacientes contratados (PSC)

Educacion del paciente y de su familia (PFE)

Anestesia y cirugia (PAS)

2. Estandares de gestion de la organizacion sanitaria

a.

b
C.
d

Mejora de la calidad y seguridad del paciente (IQS)
Control de infecciones y Seguridad de las instalaciones (IFS)
Gestién de recursos humanos (HRM)

Gobierno, liderazgo y direccion (GAL)

Para determinar si existe o no cumplimiento o mejoramiento de la calidad es necesario

medir mediante indicadores. En la Red de Centros Médicos se estan trabajando al momento

los siguientes indicadores de calidad:

N o g bk~ w NP

Calificacion de historias clinicas

Porcentaje de adherencia a vademécum

Total de fallas, errores y eventos adversos (quejas técnicas)
Cumplimiento de condiciones minimas por centro
Cumplimiento de rondas de seguridad

Porcentaje de adherencia a guias de préctica clinica

IPN por centro médico
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DISENO METODOLOGICO
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1. Andlisis de involucrados

GRUPO PROBLEMAS
INTERESES RECURSOS/MANDATOS
/INSTITUCION PERCIBIDOS
Recursos humanos.
Recursos financieros.
, Poca credibilidad de
_ Mejorar su .
Usuarios los servicios que

estado de salud

Derechos del Buen Vivir
Capitulo Il, seccibn 7,

Articulo 361.

oferta la institucion

Personal médico

Cumplir con
normas y reglas

de la empresa

Recursos humanos.

Recursos financieros.

Ley Organica de Salud

Capitulo Ill, articulo 7

Desconocimiento de
normas, guias y
protocolos de

atencion.

Recursos humanos.

Recursos financieros.

Agendas con pocos

Area Brindar _ o
o _ ) pacientes (médico con
administrativa atencion de _ o
_ Estatutos, Reglamento | baja productividad)
Red de Centros | calidad a los _ _
o . interno y normas generales | Preferencias por
Médicos usuarios _ _
de la Red de Centros | ciertos profesionales.
Médicos
Mala calidad de
_ Recursos humanos. . o
Mejorar la _ _ atencion médica
o . . Recursos financieros. _
Dra. Cristina Diaz | calidad de brindada por
(Maestrante) atencion _ _ profesionales de la
_ Sistema Nacional de Salud,
médica Red de Centros

Articulo 361

Médicos

31




2. Arbol de problemas

Mala imagen institucional y poca credibilidad de
la Red de Centros Médicos

Incremento del
namero de quejas

f

Insatisfaccion de la
atencion recibida

A

—

Pérdida de credibilidad en
servicios de los Centros

Pérdida de clientes

T

*

Inconformidad con los
tratamientos recibidos

Desconfianza en el

servicio que brinda la
Red de Centros Médicos

1

Mala calidad de atencion médica brindada por los profesionales de la Red de Centros

Médicos

Ausencia de
capacitacion al
personal de salud en
herramientas de
calidad de atencion
sanitaria

Inexistencia de
estandares de
atencion médica

A

A

Poco entrenamiento
del personal de salud
en calidad de
atencion médica

Incremento de
consultas
subsecuentes

Desconocimiento del
personal sobre
beneficios que brinda
la empresa a los
usuarios

7Y

A

T

Fallas en tratamientos
brindados

Ausencia de
capacitacion al
personal de salud
sobre beneficios y
convenios

Desconocimiento de
protocolos y guias
clinicas de atencion

32

Falta de coordinacién
entre areas comercial
y operativa




3. Arbol de objetivos

Buena imagen institucional y alta credibilidad de
la Red de Centros Médicos

Disminucion del
namero de quejas

y

Satisfaccion de la
atencion recibida

A

Alta credibilidad en

servicios de los Centros

Incremento de
clientes

T

?

Conformidad con los
tratamientos recibidos

Confianza en el servicio
gue brinda la Red de
Centros Médicos

1

Buena calidad de atencién médica brindada por los profesionales de la Red de Centros

Médicos

Existe capacitacion
al personal de salud
en herramientas de
calidad de atencion
sanitaria

1

Considerable
entrenamiento del
personal de salud en
calidad de atencion
médica

T

Conocimiento de
protocolos y guias
clinicas de atencion

Se trabaja con
estandares de
atencion médica

A

Disminucién de
consultas
subsecuentes

Personal informado
sobre planesy
beneficios que brinda
la empresa a los
usuarios

A

A

Tratamientos
brindados correctos

Existe comunicacion al
personal de salud
sobre beneficios y

convenios
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Coordinacion entre
areas comercial y
operativa




4. Matriz del marco logico

OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN:
Contribuir a
aumentar la
credibilidad y
mejorar la imagen
institucional
PROPOSITO:
Proyecto de
mejoramiento de la _ o
_ .. | Atencion de salud | Resultados de | Personal participa en
calidad de atencion _ o _ _
mejorada al 70% | indicadores de | el mejoramiento de la
en salud en una Red _ _ »
o hasta Agosto de | calidad calidad de atencion
de Centros Médicos
] 2013 en salud
de Quito y
Guayaquil
implementado
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COMPONENTES:

1. Personal de salud
en
de

calidad de atencién

capacitado

herramientas

de

médica

2.Estandares
atencién

establecidos

3.Personal de salud
informado sobre
beneficios de los
usuarios

El 50%del personal
de salud capacitado
hasta Agosto de
2013

60% de atenciones
meédicas basadas
en estandares
hasta Agosto de

2013

del

los

90%
de

Médicos

personal
Centros

conoce
convenios y
beneficios hasta

Agosto de 2013

Lista de asistentes,
plan de
capacitacion

y fotografias

Estandares de
atencién
desarrollados e
implementados
Resultados de

indicadores

Planes y beneficios

ofertados

Personal de
participa

capacitacion

salud

en

Médicos participan en

implementacién
socializacion

estandares

Personal de
con
sobre beneficios

planes ofertados

y
de

salud

conocimiento

y
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ACTIVIDADES:

RESPONSABLES:

CRONOGRAMA:

RECURSOS
(PRESUPUESTO):

1. Personal des

alud capacitado en herramientas de calidad de atencion

1.1.
Realizacion de plan | Dra. Cristina Diaz Enero 2013 $0,00
de capacitacion Area de Calidad y
servicio al cliente
1.2.
Establecimiento de | Dra. Cristina Diaz Enero 2013 $0,00
cronograma de | Area de Calidad y
capacitaciones y | servicio al cliente
talleres y desarrollo
de los mismos
1.3.
Validacion de guias | Equipos clinicos Abril 2013 $200,00
clinicas Area de Calidad
1.4.
Difusién de guias de | Dra. Cristina Diaz Mayo 2013 $50,00
practica clinica de | Area de Calidad
acuerdo al perfil
epidemioldgico
2. Estandares de atencion médica establecidos
2.1. Revision y | Dra. Cristina Diaz Enero 2013 $0,00
validacion de | Area de Calidad
Indicadores
2.2.
Implementacién de | Dra. Cristina Diaz Febrero 2013 $100,00

indicadores de

calidad

Area de Calidad
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2.3. Socializacion de
los estandares
(indicadores) de la

atencién medica

Dra. Cristina Diaz
Area de Gerencia

médica

Febrero 2013

$200,00

2.4.
Conformacion de | Equipo de calidad Marzo 2013 $0,00
comité de | Gerente nacional
seguimiento al | de Calidad
cumplimiento de
estandares
(monitorizacion  de
indicadores)

3. Personal de salud informado sobre beneficios de los usuarios
3.1.
Plan de | Area de Calidad Febrero — Marzo $0,00
socializacion de | Jefatura operativa 2013
beneficios Area comercial
3.2.
Establecimiento de | Area de Calidad Febrero — Abril $500,00
publicidad Area Comercial y 2013
audiovisual  sobre | Mercadeo
planes ofertados
3.3.
Elaboracién de Area Comercial y Abril - Mayo 2013 $200,00
flyers/tripticos Mercadeo
informativos para los
usuarios en
consultorios

TOTAL $1250,00
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RESULTADOS Y ANALISIS
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Durante el mes de septiembre se realizo la evaluacion de resultados obtenidos hasta el mes
de agosto en las actividades realizadas en el programa de mejoramiento de la calidad de

atencion en la Red de Centros Médicos, donde se evidencio que:

Resultado 1: Personal de salud capacitado en herramientas de calidad de atencién

1.1. Realizacién de plan de capacitacion:
Durante el mes de Enero las areas de Calidad y Servicio al Cliente realizaron el plan de
capacitacion (ver anexo 1) para la Red de Centros Médicos y areas de apoyo, considerando
la necesidad de realizar una capacitacién por cada centro y dos talleres para jefaturas y
coordinaciones donde se tratarian los siguientes temas:
Capacitaciones:
- Induccion al Sistema Integrado de Gestién de Calidad (taxonomia de seguridad al
paciente y calidad)
- Deberes y derechos de los pacientes
- Servicio al cliente
Talleres:
- Mejoramiento continuo
- Diagrama de Ishikawa
- 5’s

Para ello se planificé el proceso de capacitacion para el personal de la organizacion. Y se
estableci6 ademas que todo personal nuevo que ingrese a la empresa como parte de su
entrenamiento debera recibir una induccion por Servicio al cliente y el area de Calidad con la
finalidad de llegar a capacitar al universo de la empresa. Se determind que el personal que
no pudo acudir a las capacitaciones en las fechas programadas debera ser capacitado por
su jefe inmediato y se sometera a evaluaciones constantes para asegurar que todo el

personal tenga el mismo conocimiento en herramientas de calidad.

1.2. Establecimiento de cronograma de capacitaciones y talleres y desarrollo

de los mismos:
Tomando en cuenta las diversas actividades de jefes y coordinadores se planificé dedicar un
dia en especial para cada Centro Médico. Se realizaron un total de 5 capacitaciones (dias
miércoles de febrero y marzo como consta en el anexo 2) con el personal de los Centros
Médicos donde se incluyd personal de recepcion, cajas, auxiliares de enfermeria,

enfermeras, médicos, fisioterapistas, laboratoristas, odontélogos.
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Se realizaron ademas 2 cursos-talleres dirigidos a todo el personal operativo de los Centros
Médicos asi como al personal administrativo donde se enfocaron temas de calidad para
busqueda de soluciones oportunas. Se obtuvo una gran acogida por parte de los
participantes quienes se incluyeron de manera activa en los ejercicios, se trabajaron en
grupos por centros quienes fueron designados para replicar la informacion a sus

comparieros de area. Los listados de asistentes y fotografias constan en el anexo 3.

Se definié la necesidad de establecer en el proceso de capacitacion de personal nuevo
incluir la induccién al Sistema de Gestion de Calidad donde se abordan temas de

herramientas de calidad e indicadores vigentes en la empresa.

1.3. Validacién de guias de practica clinica:
En relacion a lo que implica el programa de Triple meta, se decidié conformar grupos
primarios de acuerdo al perfil epidemiolégico a nivel nacional, por lo que escogieron las

siguientes condiciones clinicas:

CENTRO MEDICO PROGRAMA CLINICO
Guayaquil #1 Hipertension arterial
Guayaquil #2 Enfermedades diarreicas en nifios
Guayaquil #3 Infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
Guayaquil #4 Control de nifio sano menor de 5 afios
Quito #1 Diabetes
Quito #2 Infecciones respiratorias agudas en adultos (18-50 afios)
Quito #3 Control prenatal
Quito #4 Patologia lumbar
Quito #5 Control de nifio y adolescente sano (5-18 afios)

Cada grupo primario estaba conformado por el jefe de cada Centro Médico considerado lider
del programa, un lider clinico que fue un especialista de cada Centro (con mejores
credenciales), una lider enfermera, y un coordinador por cada centro médico para la
busqueda y validacion con el sistema de evaluacién Agree Il de las guias de practica clinica

de cada condicion.

Una vez realizada la validacion de las guias se programd una reuniéon con todos los
profesionales lideres clinicos para realizar una evaluacion en espejo, es decir se juntaron

médicos de Quito y Guayaquil para validar una misma guia y definir si es la indicada para
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adaptarla en la Red de centros Médicos. Posterior a esta reunion se definieron 9 guias de

practica clinica que son:

CENTRO PROGRAMA CLINICO
Guayaquil #1 Informe JNC 7 en espafiol(ver anexo 4)
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Diarrea Aguda en Nifios de
Guayaquil #2 Dos Meses a Cinco Afios en el Primero y Segundo Nivel de Atencién(ver
anexo 5)
Guayaquil #3 Guia clinica para el diagndéstico, tratamiento y prevencion de las
infecciones respiratorias agudas(ver anexo 6)
Guayaquil #4 Normas de atencién integral en la niflez MSP 2011 (ver anexo 7)
Quito #1 Diagnéstico y tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2(ver anexo 8)
Quito #2 Enfermedades infecciosas, Guia clinica para el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de las Infecciones respiratorias agudas(ver anexo 9)
Quito #3 Componente normativo materno MSP 2008(ver anexo 10)
Quito #4 Diagnostico, tratamiento y prevencién de lumbalgia aguda y crénica en el
primer nivel de atencion(ver anexo 11)
Quito #5 Protocolos de atencion integral a adolescentes MSP 2009(ver anexo 12)

1.4. Difusion de guias de practica clinica de acuerdo al perfil epidemioldgico:
Posteriormente se realizé la socializacion a todo el personal de los Centros Médicos sobre
las guias implementadas, se entregé a cada profesional la guia clinica original y los
resimenes y lineamientos (flujogramas) a poner en practica, ademas se informé que el
cumplimiento de las mismas serd evaluado mensualmente mediante la auditoria de la
historia clinica por parte del Equipo de Calidad. Las guias se empezaron a implementar en
el mes de mayo por lo que al momento contamos con las evaluaciones correspondientes a

los meses de mayo (mes piloto), junio, julio y agosto; la meta planteada es el 80%.

Andlisis del resultado 1:

El personal centros médicos fue capacitado en herramientas de calidad de atencién para lo
cual se desarroll6 un plan de capacitacién como se puede observar en el anexo 1 donde
constan los temas a tratar en las capacitaciones y talleres, adicional se realiz6 un
cronograma para llevar a cabo los mismos y se desarroll6 con la asistencia del personal
sanitario y administrativo de cada centro como consta en las fotografias y listas de
asistentes del anexo 3. La validacion y difusion de guias de practica clinica tienen el objetivo

de estandarizar la atencién en los grupos de pacientes que frecuentan los centros.
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Resultado 2: Estandares de atencién médica establecidos

2.1. Revisién y validacién de indicadores de Calidad
Otra de las actividades planteadas para poder medir el mejoramiento de la calidad es la
evaluacion de indicadores (estdndares de atencion); los mismos que fueron desplegados a
las jefaturas para que posteriormente los socialicen a su personal. En el mes de Enero se
realizd una revision de los indicadores vigentes por parte del equipo de Calidad y se realizé

un ajuste a las metas con las Gerencias regionales.

2.2. Implementacion de indicadores de Calidad:
A partir del mes de enero a cada profesional nuevo que ingresa a trabajar a la empresa se le
brinda una induccién a la Gestion de Calidad donde se incluyen los indicadores y desde el
mes de mayo se incluy6 el indicador de porcentaje de adherencia a guias de practica clinica.
Actualmente se manejan los siguientes indicadores:
1. Calificacion de historias clinicas.- la cual se realiza mensualmente de todos los médicos
de los Centros Médicos a nivel nacional. Este indicador se manejaba desde hace un
afio sin embargo a partir de enero de 2013 se ajusté la herramienta de calificacion (ver

anexo 13) y la meta de cumplimiento de la siguiente manera:

Anteriormente Actualmente
Excelente 95%-100% Alto 95%-100%
Bueno 80%-95% Medio 90%-94%
Malo Menor a 80% Bajo Menor a 90%

Para mejorar el diligenciamiento de la historia clinica se coordin6 con jefaturas y
coordinaciones de cada centro para realizar con sus profesionales la retroalimentacion
respectiva mediante acta de compromiso. La metodologia para llevar a cabo la calificacién
de historias clinicas es el escoger una historia clinica de cada profesional al azar de una
fecha escogida también al azar durante los 5 primeros dias del mes siguiente y se brinda la
puntuacién de cada item de acuerdo a la herramienta de calificacion. Las calificaciones por

cada profesional se pueden evidenciar en el anexo 14

A partir del mes de enero se obtuvieron las siguientes calificaciones por cada Centro

Médico:
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HISTORIA CLINICA SIERRA POR CENTRO MEDICO 2013

EQUITO#1 mQUITO#2 ®mQUITO#3 m=mQUITO #4 QUITO #5
96% 96%

94%
© 93% 20

0,
920> 793%2,

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO

Gréfico 1: Historia clinica Sierra por Centro Médico 2013
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

En la regién Sierra, el centro médico que tiene record de mejor cumplimiento es el Centro
Médico Quito #5 ya que hasta el mes de agosto ha mantenido calificaciones superiores al
90%. Se puede también evidenciar la notoria mejoria que presentan todos los centros a
partir del mes de abril, posterior a las intervenciones realizadas (capacitaciones, talleres e

implementacion de indicadores)

HISTORIA CLINICA COSTA POR CENTRO MEDICO 2013

B GUAYAQUILH#1 mGUAYAQUIL#2 mGUAYAQUIL#3  m GUAYAQUIL #4

96% 96%
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Grafico 2: Historia clinica Costa por Centro Médico 2013
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

En este grafico se puede evidenciar la mejoria en la calificacion obtenida por los centros de

la regional Costa a partir de la intervencion, el centro donde es mas notorio el cambio es

Centro Guayaquil #1.
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HISTORIA CLINICA POR REGION 2013

m COSTA mSIERRA
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Gréfico 3: Historia clinica por Regién 2013
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

La regional Costa durante varios meses ha superado en porcentaje a la regional Sierra lo
gue nos indica la necesidad de reforzar la retroalimentacion con los profesionales de la

Sierra.

HISTORIA CLINICA NACIONAL 2013
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Grafico 4: Historia clinica Nacional 2013
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

A partir del mes de abril, posterior a las intervenciones como capacitaciones vy talleres, asi
como el despliegue de los indicadores, el diligenciamiento de la historia clinica ha mejorado

a nivel nacional.
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2. Porcentaje de adherencia a vademécum.- La Red de Centros Médicos maneja un
cuadro de medicamentos esenciales (vademécum) al cual deben ajustarse los médicos

al momento de prescribir tratamientos farmacolégicos.

Al momento el vademécum cuenta en su gran mayoria con medicamentos genéricos por lo
gue la meta de adherencia se establecié en un 50%. El porcentaje de adherencia se evalla
cada mes con las prescripciones médicas (recetas) y la venta o entrega de los
medicamentos en las farmacias de la red que se encuentran dentro de los Centros Médicos;
la retroalimentacion a los profesionales se encuentra a cargo de las jefaturas con la finalidad

de mejorar el porcentaje de adherencia a nivel de cada Centro Médico.

La evaluacién se realiza dentro de los 15 dias posteriores al mes finalizado por lo que al
momento contamos con datos hasta el mes de agosto. Las calificaciones por cada

profesional se pueden evidenciar en el anexo 15.

En general mediante los siguientes gréficos podemos evidenciar que se obtuvieron las

siguientes calificaciones:

VADEMECUM SIERRA POR CENTRO MEDICO 2013

EQUITO#1 mQUITO #2 QUITO #4

51053%B3%  53UE3UE3%

53%63%
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46%
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO

Gréfico 5: Vademécum Sierra por Centro Médico 2013
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

Es notorio el dramético cambio obtenido desde el mes de enero a mayo en la Sierra en
relacion al porcentaje de adherencia al vademécum y la forma de mantener los porcentajes

hasta el mes de agosto sin mayores variaciones.
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VADEMECUM COSTA POR CENTRO MEDICO 2013

B GUAYAQUIL#1 mGUAYAQUIL#2 = GUAYAQUIL#3  m GUAYAQUIL #4
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO

Gréfico 6: Vademécum Costa por Centro Médico 2013

Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

El grafico evidencia la mejora en la adherencia a prescripcion en base al vademécum en la
regional Costa.

VADEMECUM POR REGION 2013
B COSTA HESIERRA
0 % % 52% o, 53%
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Grafico 7: Vademécum por Regién 2013
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

Posterior a la implementacién de indicadores y la explicacién a los profesionales sobre la
importancia de la adherencia al vademécum ha existido mejoria.
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VADEMECUM NACIONAL 2013
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Grafico 8: Vademécum Nacional 2013

52%

JUN JUL AGO

Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

A nivel nacional se puede evidenciar el incremento en la prescripcion de medicamentos del

vademécum (porcentaje de adherencia).

3. Total de fallas, errores y eventos adversos (quejas técnicas).- Este indicador era
manejado anteriormente como quejas técnicas, a partir del mes de enero y tomando en
cuenta que nos encontramos en proceso de Acreditacion, adoptando un lenguaje de
seguridad al paciente, actualmente se manejan como Gestidon de fallas, errores y
eventos adversos, basado en el protocolo e Londres, para ello es importante conocer la

taxonomia de este lenguaje:

- Evento adverso: dafio o lesiéon no intencional causado a un paciente por la atencién
asistencial, no por la patologia de base

- Evento adverso no evitable: dafio o lesién no intencional causado a un paciente por la
atencion asistencial ejecutada sin error, no por la patologia de base

- Evento adverso evitable: dafio o lesiébn no intencional causado a un paciente por la
atencion asistencial ejecutada con error, no por la patologia de base

- Error: uso de un plan equivocado para el logro de un resultado esperado o falla en
completar una acciébn como estaba planeada. Los errores se pueden cometer por

omisiones 0 acciones conscientes o inconscientes.

Todo caso (queja técnica) para la gestion por parte del area de Calidad se reporta al correo

electrénico correspondiente, el equipo de Auditoria tiene 5 dias laborables para emitir un
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informe sobre el analisis del caso para que la jefatura dé un pronunciamiento al paciente.
Cada evento adverso ha generado un reajuste a procesos y notas técnicas con la finalidad
de que este evento no vuelva a repetirse y asegurar asi en todos los Centros Médicos
atencion uniforme y segura. Hasta el mes de agosto del afio en curso se han reportado los

siguientes eventos adversos Yy fallas:

Tabla 1: Fallas y eventos adversos Region Sierra

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO

EA EA
NO NO NO NO NO NO N NO N NO
FAALL FALL FAALL FALL FI:LL FALL F:LL FALL FI:”‘ FALL F’:“‘ FALL FAA“' o | FALL FAALL 0 | FALL
A A A A A A EV A EV A

QUITO
#1

QUITO
#2

QuITO
#3

QuITO
#4

QuUITO

45 | 100} 2}|1,0|0]j0}2,0(0,0}21/0j0Of0O}0O|0|0OfO0O|1|2|0|0O|0O|OjO|O|Of0OjO}O

Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

En esta tabla se registran las fallas y eventos adversos tanto evitables como no evitables y

las quejas que posterior a andlisis no demostraron falla o evento adverso de la regional

Sierra.
FALLAS Y EVENTOS ADVERSOS SIERRA POR CENTRO MEDICO
2013
=0=QUITO #1 ==l=QUITO #2 QUITO #3 ===QUITO #4 ==&=QUITO #5
3 3
40 ’ &) (S) H—0 0 -0 S) #—0 0 -0 -0
FALLA EAEV. EANO NO FALLA EAEV. EANO NO FALLA EAEV. EANO NO
EV. FALLA EV. FALLA EV. FALLA
JUN ‘ JuL ‘ AGO
Grafico 9: Fallas y eventos adversos Sierra por Centro Médico 2013
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

El gréfico 9 muestra la tendencia que han tenido las fallas, eventos adversos evitables y no
evitables y quejas presentadas por usuarios cuyo analisis demostr6 que no presento falla o
evento adverso en los meses de junio, julio y agosto, donde los Centros Médicos Quito #2 y

Quito #3 han presentado la mayor cantidad de reportes de fallas.
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Tabla 2: Fallas y eventos adversos Regién Costa

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

AGOSTO

FALL FALL
A A

NO
FALL
A

FALL
A

GUAYAQ

UIL #1 0101

NO
FALL

GUAYAQ
UIL #2

GUAYAQ
UIL #3

GUAYAQ

UIL #4 2

ojofojo|fojo|o 1(1(0|0j1]|0|0]|O

Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

En esta tabla se registran las fallas y eventos adversos tanto evitables como no evitables y

las quejas que posterior a analisis no demostraron falla o evento adverso de la regional

Costa.

FALLAS Y EVENTOS ADVERSOS COSTA POR CENTRO MEDICO
2013
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Gréfico 10: Fallas y eventos adversos Costa por Centro Médico 2013

Elaborado por: Dra. Cristina Diaz

Fecha: Septiembre 2013

La tendencia de fallas y eventos adversos en la regional Costa se muestra en el grafico 10

donde la mayoria de reporte en los meses de junio, julio y agosto corresponden al Centro

Médico Guayaquil #2.

Cumplimiento de condiciones minimas por centro médico.- El equipo de Calidad realiza

las evaluaciones de condiciones minimas para la prestacion de servicios cada 6 meses.

Hasta el momento contamos con 2 evaluaciones realizadas en Diciembre de 2012 y
Junio de 2013 (en base a la herramienta del anexo 16) donde se pudieron evidenciar

cambios importantes en cada centro que nos ayudan a brindar atencién en los Centros

Médicos de mejor Calidad ya que se evallan los siguientes items:
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- Infraestructura

- Dotacién y mantenimiento de equipos
- Medicamentos e insumos

- Procesos prioritarios asistenciales

- Interdependencia de servicios

Todos estos evaluados bajo estdndares de seguridad al paciente. Todavia no logramos
obtener los porcentajes deseados en todos los campos, el trabajo mas dificil de cumplir son
las actividades de infraestructura o que requieran una adecuacion del espacio fisico.

Los porcentajes obtenidos en las evaluaciones son las siguientes:

Tabla 3: Condiciones minimas Sierras

CONDICIONES MINIMAS SIERRA

QUITO #2 QUITO #3 QUITO #1 QUITO #5 QUITO #4

E1l E?2 E1l E2 E1l E2 E1l E2 E1l E?2

Interdependencia de
servicios 75% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 75% | 100%

Procesos prioritarios 9% 36% 23% 43% | 29% 36% 30% 50% | 67% | 36%

Medicamentos e insumos 13% 88% 44% 88% 35% 94% 6% 94% | 33% | 94%

Dotacién y mantenimiento 63% 80% 89% 93%| 81% 98% 92% 96% | 77% | 96%

Infraestructura 50% 67% 49% 60% 63% 93% 65% 83% | 52%| 61%

Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

Esta tabla muestra los porcentajes de cumplimiento en las dos evaluaciones de condiciones

minimas en los Centros Médicos de la regién Sierra.

PRIMERA EVALUACION DICIEMBRE 2012 SIERRA

B Interdependencia de servicios M Procesos prioritarios Medicamentos e insumos

B Dotacién y mantenimiento M Infraestructura

100% 100% 100%

75%

%13‘7

Quito #2 Quito #3 Quito #1 Quito #5 Quito #4

Grafico 11: Primera evaluacion condiciones minimas Sierra
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013
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El mayor cumplimiento en la primera evaluacién de condiciones minimas corresponde a
Interdependencia de servicios en todos los Centros Médicos. El centro médico que mayor

cumplimiento tiene en todos los estandares evaluados es Quito #5.

SEGUNDA EVALUACION JUNIO 2013 SIERRA

B Interdependencia de servicios B Procesos prioritarios B Medicamentos e insumos
B Dotacidn y mantenimiento Infraestructura
100% 100% 294 100% o ,,98% 294 100% g ,006% 100% 4100 96%

Quito #2 Quito #3 Quito #1 Quito #5 Quito #4

Grafico 12: Segunda evaluacién condiciones minimas Sierra
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

La segunda evaluacién demuestra el avance en los estandares, sin embargo todavia queda

mucho por trabajar en cuanto a procesos prioritarios e infraestructura en todos los centros.

TABLA 4: Condiciones minimas Costa

CONDICIONES MINIMAS COSTA
GUAYAQUIL #2 | GUAYAQUIL #4 | GUAYAQUIL #1 | GUAYAQUIL #3
E1l E?2 E1l E2 E1l E2 E1l E2
. . 75% 100% - 100% 75% 100% 75% 100%
Interdependencia de servicios
Co 76% 40% - 40% 50% 40% 43% 40%
Procesos prioritarios
. . 31% 38% - 44% 31% 44% 47% 44%
Medicamentos e insumos
L o 88% 88% - 85% 68% 69% 89% 91%
Dotacion y mantenimiento
65% 7% - 82% 52% 79% 65% 67%
Infraestructura
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

Esta tabla muestra los porcentajes de cumplimiento en las dos evaluaciones de condiciones
minimas en los Centros Médicos de la regién Costa. El Centro Médico Guayaquil #4 se

inauguro en el mes de Enero por lo que su primera evaluacion se realizé en Junio de 2013.
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PRIMERA EVALUACION DICIEMBRE 2012 COSTA

B Interdependencia de servicios M Procesos prioritarios B Medicamentos e insumos

B Dotacién y mantenimiento Infraestructura

88%

75% 76%

Guayaquil #2 Guayaquil #1 Guayaquil #3

Grafico 13: Primera evaluacién condiciones minimas Costa
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

La primera evaluacién de condiciones minimas de la region Costa muestra el bajo
cumplimiento en el estdndar de medicamentos e insumos, en esta evaluacion ningdn centro

llegd a cumplir con el 100% en ningln estandar.

SEGUNDA EVALUACION JUNIO 2013 COSTA

M Interdependencia de servicios M Procesos prioritarios = Medicamentos e insumos
B Dotacién y mantenimiento Infraestructura
100% 100% 100% 100%

Guayaquil #2 Guayaquil #4 Guayaquil #1 Guayaquil #3

Gréfico 14: Segunda evaluacién condiciones minimas Costa

Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

El incremento en el cumplimiento en la segunda evaluacién fue minimo en comparacion a lo
realizado en los Centros Médicos de la Sierra, ya que medicamentos e insumos, procesos
prioritarios e infraestructura no llegan a un porcentaje 6ptimo, lo que ha generado un plan de

accion maés riguroso a ser evaluado en una futura visita.
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5. Cumplimiento de rondas de seguridad.- Al implementar una cultura de seguridad en la
organizacion es importante involucrar a todo el personal de cada centro para ello se
realizan rondas de seguridad en base al instructivo del anexo 17, donde se tratan temas
que involucren seguridad para el paciente. El indicador mide el cumplimiento en la
realizacion de las mismas. La meta es planteada por cada centro con un minimo de 4

rondas de seguridad mensuales donde se involucre todas las areas de cada centro.

Tabla 5: Cumplimiento de rondas de seguridad Sierra

Quito #4 Quito #1 Quito #2 Quito #3 Quito #5
Mes Prqme
dio
E| P % E| P % E| P % E P % E|P %
Enero 4 4 [100% | 8 8 |100% | 5 5 | 100% 4 4 100% | 7 8 88% | 98%
Febrero 4 | 4 |100%| 6 | 6 [100% | 3 | 4 | 75% 4 4 1100%| 9 | 8 |113% | 98%
Marzo 4 | 4 |100%| 5 | 5 |100%| 2 | 4 | 50% 4 4 |100%| 5 | 8 | 63% | 83%
Abril 4 4 |100% | 4 4 |100% | 3 4 75% 4 4 100% | 7 8 88% | 93%
Mayo 4 | 4 |100% | 7 | 7 [100% | 4 | 4 [100% | 4 4 |100% | 10 | 8 |125% |105%
Junio 4 | 4 |100%| 4 | 4 |100% | 4 | 4 |100% | 4 4 |100% | 8 | 8 |100% |100%
Julio 4 | 4 |100%| 5 | 5 |100% | 4 | 4 |100% | 4 4 |100% | 8 | 8 |100% | 100%
Agosto 4 | 4 |100% | 4 | 4 |100% | 4 | 4 |100% | 4 4 |100% | 8 | 8 |100% | 100%
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013
Tabla 6: Cumplimiento de rondas de seguridad Costa
Guayaquil #3 Guayaquil #2 Guayaquil #4 Guayaquil #1
Mes Prqme
dio
E| P % E| P % E| P % E P %
Enero 4 | 4 [100%| 4 | 4 [100%| 2 | 4 | 50% 3 4 75% | 81%
Febrero 3| 4 |75% | 4] 4 |100%]| 2 | 4 | 50% 4 4 | 100% | 81%
Marzo 4 | 4 |100% | 4 | 4 [100%| 2 | 4 [50% | 2 4 | 50% | 75%
Abril 4 | 4 [100%| 4 | 4 |[100%| 2 | 4 | 50% 4 4 | 100% | 88%
Mayo 4 | 4 [100%| 4 | 4 [100%| 2 | 4 | 50% 4 4 | 100% | 88%
Junio 4 | 4 |100% | 4 | 4 |100% | 2 | 4 | 50% 4 4 | 100% | 88%
Julio 4 | 4 |100% | 4 | 4 [100% | 4 | 4 |100% | 4 4 | 100% | 100%
Agosto 4 | 4 |100% | 4 | 4 [100% | 4 | 4 |100% | 4 4 | 100% | 100%
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013
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Las tablas 5 y 6 muestran los cumplimientos hasta el mes de agosto en cada centro médico,

cada uno propone el nimero de rondas a cumplir y es lo que se evalla cada mes.

CUMPLIMIENTO RONDAS DE SEGURIDAD

M Costa M Sierra

105%
98% 98% ’ 100% 100% 100% 100% 100%

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Gréfico 15: Cumplimiento de rondas de seguridad
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

La variacion del cumplimiento de las rondas de seguridad en las dos regionales es minimo,

en el altimo bimestre se ha logrado el 100% en las dos regionales.

6. Porcentaje de adherencia a guias de practica clinica.- A partir del mes de mayo se
implementaron 9 guias de practica clinica, por lo que es necesario evaluar el porcentaje
de adherencia de los profesionales a las mismas. Para ello se toma una muestra del
total de pacientes atendidos al mes y que han sido diagnosticados de:

Hipertension arterial primaria

Diabetes mellitus tipo 2

Control de nifio sano

Control médico de adolescente

Control prenatal

-~ ® 20 T p

Lumbalgia

Enfermedades diarreicas en nifilos

> @

Infecciones respiratorias en nifios

Infecciones respiratorias en adultos
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De estos pacientes se evalla la historia clinica para evidenciar si el manejo es acorde a lo
gue dictamina cada guia de practica clinica, la meta de cumplimiento es 80%, hasta que el
90% del personal llegue a este porcentaje. Se estima que en seis meses podremos elevar la
meta al 90% de cumplimiento. Las calificaciones por cada profesional se pueden evidenciar

en el anexo 18

A continuacion en la tabla 7 se define la guia implementada y posteriormente los resultados

obtenidos hasta el mes de agosto

Tabla 7: Guias de préctica clinica vigentes

GUIA PROGRAMA CLINICO
Guia 1 Informe JNC 7 en espafiol (ver anexo 4)
Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de la Diarrea Aguda en Nifios
Guia 2 de Dos Meses a Cinco Afos en el Primero y Segundo Nivel de
Atencion (ver anexo 5)
] Guia clinica para el diagnostico, tratamiento y prevencién de las
Gula3 infecciones respiratorias agudas (ver anexo 6)
Guia 4 Normas de atencion integral en la nifiez MSP 2011 (ver anexo 7)
Guia b Diagndstico y tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2 (ver anexo 8)
Enfermedades infecciosas, Guia clinica para el diagnéstico,
Guia 6 tratamiento y prevencion de las Infecciones respiratorias agudas (ver
anexo 9)
Guia 7 Componente normativo materno MSP 2008 (ver anexo 10)
) Diagndstico, tratamiento y prevencion de lumbalgia aguda y crénica
Gulas en el primer nivel de atencién (ver anexo 11)
) Protocolos de atencion integral a adolescentes MSP 2009 (ver
cuias anexo 12)
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

A continuacion se detallan los porcentajes obtenidos por cada Centro Médico:
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ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA SIERRA

B Mayo MJunio ®Julio m Agosto

71% 71%

Quito #2 Quito #1 Quito #4 Quito #5 Quito #3

Grafico 16: Adherencia a guias de practica clinica Sierra
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

Las guias fueron implementadas en el mes de mayo y en tan solo cuatro meses se obtiene
una importante variacion en su adherencia en las dos regionales.

ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA COSTA

H Mayo MJunio HJulio = Agosto

80%

Guayaquil #1 Guayaquil #2 Guayaquil #4 Guayaquil #3

Grafico 17: Adherencia a guias de practica clinica Costa
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

La variacion de porcentajes en los meses que llevan implementadas las guias es importante,

aunque aun dejan mucho trabajo qué hacer con los profesionales de las dos regionales.
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A nivel nacional y para cada guia de practica clinica se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 8: Porcentaje de adherencia a guias — mayo

GUIA 1 GUIA 2 GUIA 3 GUIA 4 GUIAS5 | GUIAG6 | GUIA7 | GUIA8 | GUIA9 | PROM
Quito #2 51% 43% | 53% | 52% | 27% | 48% | 53% | 53% | 45% | 47%
Quito #3 62% 63% | 64% | 60% | 71% | 45% | 64% | 64% | 57% | 61%
Quito #5 74% 74% | 65% | 68% | 70% | 89% | 68% | 70% | 74% | 72%
Quito #1 63% 58% | 58% | 63% | 56% | 53% | 53% | 67% | 62% | 59%
Quito #4 51% 47% | 76% | 63% | 64% | 26% | 76% | 76% | 53% | 59%
Guayaqul | 5go4 55% | 57% | 58% | 58% | 56% | 57% | 57% | 55% | 57%
Guayaqul | 65% 63% | 57% | 55% | 59% | 64% | 67% | 67% | 63% | 62%
Guayaaul | 66% 65% | 59% | 70% | 72% | 70% | 72% | 65% | 65% | 67%
Guayaaul | 60% 55% | 56% | 54% | 46% | 66% | 56% | 56% | 63% | 57%
PROMEDIO| 61% 58% | 61% | 60% | 58% | 57% | 63% | 64% | 60%
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013
La tabla 8 muestra los porcentajes obtenidos en cada centro médico para las 9 guias
implementadas durante el mes de mayo. Esta fue la primera calificacién obtenida.
Tabla 9: Porcentaje de adherencia a guias - junio
GUIA 1 GUIA 2 GUIA 3 GUIA 4 GUIAS5 | GUIAG6 | GUIA7 | GUIA8 | GUIA9 | PROM
Quito #2 64% 50% | 69% | 58% | 53% | 72% | 64% | 63% | 52% | 62%
Quito #3 79% 80% | 78% | 77% | 77% | 68% | 78% | 78% | 71% | 76%
Quito #5 78% 79% | 79% | 81% | 68% | 90% | 81% | 81% | 78% | 79%
Quito #1 67% 65% | 76% | 74% | 68% | 58% | 63% | 73% | 62% | 67%
Quito #4 58% 55% | 80% | 68% | 80% | 32% | 80% | 80% | 62% | 66%
Guayaaul | 5704 58% 61% | 64% | 64% | 60% | 61% | 61% | 65% | 62%
Guayaaul | 749 72% 62% | 58% | 59% | 60% | 69% | 76% | 71% | 67%
Guayaaul | 66% 63% | 72% | 70% | 78% | 70% | 73% | 70% | 65% | 70%
cuayaqul | 7504 64% | 60% | 59% | 52% | 65% | 60% | 60% | 68% | 63%
PROMEDIO |  70% 66% | 71% | 68% | 67% | 64% | 70% | 71% | 66%

Elaborado por: Dra. Cristina Diaz

Fecha: Septiembre 2013

A pesar que es el segundo mes de implementacién, los porcentajes han mejorado, sin

embargo la meta propuesta es 80%.
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Tabla 10: Porcentaje de adherencia a guias - julio

GUIA 1 GUIA 2 GUIA 3 GUIA 4 GUIAS5 | GUIA6 | GUIA7 | GUIA8 | GUIA9 | PROM
Quito#2 | 68% 50% | 67% | 60% | 55% | 75% | 68% | 63% | 56% | 63%
Quito#3 |  53% 63% | 70% | 58% | 73% | 63% | 75% | 73% | 69% | 66%
Quito#5 |  78% 78% | 79% | 83% | 70% | 90% | 81% | 83% | 78% | 80%
Quito #1 |  74% 74% | 78% | 73% | 53% | 63% | 76% | 76% | 64% | 70%
Quito#4 |  61% 64% | 72% | 66% | 80% | 35% | 77% | 74% | 60% | 65%
cuayaqul | 679 59% | 69% | 66% | 69% | 67% | 78% | 78% | 74% | 70%
cuayaqul | 719 68% | 69% | 68% | 65% | 63% | 77% | 69% | 72% | 69%
Guayaquil | 7094 68% | 73% | 76% | 77% | 75% | 77% | 72% | e6% | 73%
Guayaaull | 730 73% | 67% | 59% | 65% | 67% | 56% | 52% | 73% | 65%
PROMEDIO [  68% 67% | 72% | 68% | 67% | 66% | 74% | 71% | 68%
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

La variacién de resultados en los meses de julio y agosto no es muy alta por lo que es

necesario reforzar la capacitacion a los profesionales.

Tabla 11: Porcentaje de adherencia a guias - agosto

GUIA 1 GUIA 2 GUIA 3 GUIA 4 GUIAS5 | GUIA6 | GUIA7 | GUIA8 | GUIA9 | PROM
Quito#2 | 73% 66% | 69% | 68% | 5% | 76% | 68% | 64% | 64% | 61%
Quito#3 | 59% 64% | 83% | 63% | 70% | 68% | 80% | 75% | 69% | 70%
Quito#5 |  82% 83% | 83% | 83% | 72% | 92% | 82% | 83% | 82% | 82%
Quito#1 | 79% 77% | 80% | 76% | 63% | 78% | 80% | 80% | 72% | 76%
Quito#4 | 74% 70% | 70% | 77% | 80% | 40% | 76% | 77% | 61% | 69%
cuayaqul | 7694 70% | 78% | 7% | 69% | 71% | 77% | 77% | 75% | 74%
Guayaaull | 78y 75% | 77% | 76% | 71% | 72% | 77% | 78% | 77% | 76%
Guayaqull | 7696 7% | 80% | 75% | 88% | 75% | 80% | 80% | 68% | 78%
G“""ﬁq““ 87% 73% 71% | 62% | 72% | 72% | 56% | 65% | 73% | 70%
PROMEDIO |  76% 73% | 77% | 73% | 66% | 72% | 75% | 75% | 71%
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013
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ADHERENCIA A GUIAS A NIVEL NACIONAL
B Mayo M Junio MJulio ™ Agosto

76% T77%
73% 72 73% 72% 74%5% 75%
71% 709

67%79,66% 64836

629

Guia 1l Guia 2 Guia 3 Guia 4 Guia 5 Guia 6 Guia 7 Guia 8 Guia 9

Gréfico 18: Adherencia a guias a nivel Nacional
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Julio 2013

Se evidencia la notoria variacién en las calificaciones obtenidas entre los meses de mayo y

agosto, en proceso de mejora.

7. Indice promotor neto.- EI IPN de la Red de centros Médicos es trianual (marzo, agosto y
noviembre) por un consultor externo, el area de servicio al cliente realiza un IPN extra
solamente cuando existe el requerimiento por parte de los jefes médicos cuando se
detectan inconformidades frecuentes con un mismo profesional. La meta propuesta es
un IPN del 80%.

El objetivo es conocer el nivel de satisfaccién de pacientes de la Red de Centros Médicos

mediante encuestas telefénicas donde se realizan 6 preguntas a una base de 1265

pacientes (702 Sierra 'y 563 Costa) y se obtuvieron los siguientes resultados:

a. Coémo se entero de la Red de Centros Médicos?
33% compafieros de trabajo
33% amigos o familiares
b. Quién le recomendo visitar la Red de Centros Médicos?
33% amigos o familiares
32% nadie
26% compafieros de trabajo
c. Qué servicio ha utilizado en la Red de Centros Médicos?

21% Medicina general
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17% Laboratorio

10% Ginecologia

Por qué razén asistio a la Red de Centros Médicos?

16% atencion médica rapida

15% excelente atencion

Cuan probable es que usted recomiende la Red de Centros Médicos a un amigo,
familiar o colega? Cero definitivamente no recomendaria y Diez definitivamente si
recomendaria

(0-6 Detractores; 7-8 Pasivos; 9-10 Promotores)

IPN= %promotores-%detractores

A nivel nacional 58%

Regional Sierra 55%

Regional Costa 62%

En qué parte del proceso recibié atencién insatisfactoria?

30% atencion médica

13% cajas

9% call center

Tablal2: IPN Agosto 2013

IPN AGOSTO 2013
Centro médico | % Promotores | % Detractores | IPN | IPN Regional
Quito #2 60% 7% 53%
Quito #3 58% 9% 49%
Quito #5 75% 6% 69% 55%
Quito #4 61% 8% 53%
Quito #1 59% 6% 53%
Guayaquil #1 70% 6% 64%
Guayaquil #2 63% 9% 54% 62%
Guayaquil #3 73% 6% 67%
Guayaquil #4 71% 7% 64%
Promedio 66% 7% 58%
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013
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Gréfico 19: IPN por Centro Médico
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

Tanto la tabla 12 como el grafico 19 muestran los porcentajes de IPN obtenidos en la dltima
evaluacion realizada en el mes de agosto de 2013. Segun estos, el grado de satisfaccion no
alcanza nuestra meta del 80%, sin embargo existe mejoria en relacion al IPN del mes de
marzo donde fue de 52%. Aunque todavia no alcanzamos la meta, estos resultados nos
ayudar a proponer nuevos planes de acciéon que ayuden a mejorar al menos 10% hasta el

préximo IPN en el mes de noviembre.

2.3. Socializacion de los estandares de la atencién médica:
Previa la implementacién de cada indicador se brind6 socializacién de los mismos (forma de
calificacion, parametros a calificar y metas a cumplir) a las jefaturas y coordinaciones para
gue ellos realicen el despliegue de los mismos a sus profesionales. La ultima reunién donde
se informaron cambios de porcentajes meta y se implementé el indicador de adherencia a

guias de practica clinica fue el viernes 03 de mayo de 2013 (ver anexo 19).

2.4. Conformacién de comité de seguimiento al cumplimiento de estandares
(monitorizacion de indicadores):
El dia viernes 01 de marzo de 2013 se realiz6 el comité para monitorizacion de indicadores,
se repartid la monitorizacién de los mismos a todos los auditores médicos de Calidad; los
resultados se deben entregar a la Gerencia Nacional e Calidad dentro de los primeros cinco
dias de cada mes para su revisibn y analisis. Los compromisos y responsabilidades

guedaron registrados en el acta de reunion y conformacién de comité (ver anexo 20).
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Andlisis del resultado 2:

Se revisaron y validaros los indicadores de gestion de calidad y se implementaron nuevos,

actualmente la Red de Centros Médicos cuenta con 7 indicadores que son:

Porcentaje de cumplimiento al diligenciamiento de la historia clinica mediante la
herramienta que consta en el anexo 13, y se ha evidenciado mejora en las calificaciones
de todos los centros y por cada profesional.

Porcentaje de adherencia al vademécum que ha mejorado paulatinamente en las
farmacias de los centros

Total de fallas, errores y eventos adversos por cada centro

Cumplimiento de condiciones minimas que han ayudado a detectar los problemas de
equipos, infraestructura y procesos necesarios para mejorar la calidad de atencion en los
Centros Médicos.

Cumplimiento de rondas de seguridad donde se realiza capacitacion en lenguaje de
seguridad y despliegue de actividades y politicas para mejorar la seguridad del usuario
de los Centros Médicos.

Adherencia a guias de practica clinica, que es un indicador nuevo pero ha demostrado
gue es posible estandarizar la atencion y minimizar los riesgos de errores en los
pacientes

indice promotor neto que valora el porcentaje de satisfaccion de nuestros usuarios y se

realiza mediante un consultor externo.

Todos los indicadores fueron socializados a jefaturas y coordinaciones como consta en la

lista de asistentes del anexo 19 y posteriormente para poder realizar el seguimiento y

evaluacion de los mismos se realiz6 un comité de Calidad donde se definieron los

responsables y compromisos de los integrantes del area (anexo 20).

Resultado 3: Personal de salud informado sobre beneficios de los usuarios

3.1. Plan de socializacion de convenios y beneficios a usuarios:

Un representante del area comercial y el médico auditor responsable de ese centro se

encargaron de acudir a los centros a realizar el despliegue a todo el personal de los nuevos

planes que se oferta dentro de los centros, entre ellos:

1. Tarjeta de beneficios de la Red de Centros Médicos:

15% descuento en consultas
15% descuento en examenes de laboratorio

15% descuento en servicio de imagenes
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15% descuento en armazones para lentes
15% descuento en procedimientos especiales: endoscopia,
electrocardiograma, terapia fisica y respiratoria. Aplica restricciones

Tarifa especial en revisién de examenes.

Atencién médica + tarjeta de beneficios:
Una consulta médica en: Medicina General, Pediatria o Ginecologia
Una consulta en Odontologia

Una valoracién de agudeza visual

Control médico nifios sanos:
Consulta con Pediatra
Consulta Odontolégica

Profilaxis dental simple + 2 sellantes

colonoscopia,

Examenes de Laboratorio: Biometria Hematica + Uroandlisis + Examen coproparasitario

simple

Valoracién de agudeza visual

Chequeo saludable para él:
Biometria hematica

Glucosa

Colesterol

HDL

LDL

Triglicéridos

Acido Urico

Marcador tumoral préstata (40 afios)

Consulta Médico General

Chequeo saludable para ella:
Biometria hematica

Glucosa

Colesterol

HDL

LDL

Triglicéridos
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Acido Urico
Papanicolaou

Consulta Ginecologo

6. Programa corazones sanos
a. Chequeo prevencion de riesgos cardiovasculares:
Toma de presion arterial
indice de masa corporal
Perfil lipidico: colesterol, HDL, LDL, triglicéridos
Glucosa en ayunas
Consulta con Médico Internista
b. Chequeo para la deteccion de hipertension:
Chequeo prevencion riesgos cardiovasculares
Mapa (Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial)
Consulta con el Cardiélogo
c. Programa de tratamiento para la hipertension:
Tres consultas Médico Internista
Dos consultas Cardidlogo
Una consulta Oftalmologia
Una consulta Nutricionista
Un ecocardiograma anual
Un electrocardiograma anual
Biometria hematica
Perfil lipidico: colesterol, HDL, LDL, Triglicéridos
Perfil renal: acido arico, urea, creatinina, sodio, potasio, microalbuminuria.
Otros: glucosa en ayunas, uro analisis
Asistencia permanente por una Enfermera capacitada para el control de la
enfermedad.
Toma de presion arterial ilimitado, sin costo para el paciente
Control de peso, ilimitado, sin costo para el paciente
Charlas y talleres bimensuales enfocados al manejo de la enfermedad, que
contribuyen al bienestar del paciente y su familia.
Estos planes han permitido a la organizacion ampliar sus coberturas y clientes ya que se ha
conseguido por medio de ellos brindar al paciente atencion integral y educacion al paciente y

su familia.
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3.2. Publicidad audiovisual sobre los planes ofertados por la Red de Centros

Médicos:
El area de mercadeo ha realizado publicidad audiovisual que se transmite en los televisores
de los Centros Médicos donde se da a conocer los beneficios de los planes, asi como
medidas de educacion al paciente, de este tema se ha realizado un video grafico de la
hipertensién arterial, contemplado en el plan corazones sanos, esta informacion es validada
por el area comercial y Calidad previo a su transmisién. Se tiene previsto generar nuevos
videos educativos e informativos segun el perfil epidemiolégico, por ejemplo: la influenza y la

vacunacion, diabetes y estilos de vida.

3.3. Elaboracién de flyers/tripticos informativos para los usuarios en
consultorios:
Dentro de las actividades para dar a conocer la informacién de planes se crearon flyers (ver
anexo 19) y roll up para su difusion, los mismos que son accesibles tanto para los

profesionales como para los usuarios.

Andlisis del resultado 3:

El area comercial desarrollo nuevos planes y convenios que ofertan atenciones integrales a
los pacientes y es necesario que el personal que trata directamente con ellos conozcan,
difundan y apliquen los planes ofertados por lo que se realizé la socializacién de los mismos,
adicional se cred un video educativo sobre estilos de vida saludables y la importancia de
prevenir el riesgo cardiovascular que va de la mano con uno de los planes que se oferta,
ademas se elaboraron flyers publicitarios como los que constan en el anexo 19. La
publicidad elaborada por el area de Marketing mantiene informados a los usuarios y
personal sobre los convenios y planes; han favorecido la venta de los mismos y ayuda a
mejorar las coberturas de atencién y cumplir con metas financieras del area comercial,
ademas han ayudado a educar a los pacientes y hacer de nuestra poblacion mas saludable

promocionando la medicina preventiva en los Centros Médicos.

Resultado del Propdésito: Proyecto de mejoramiento de la calidad de atencién en salud

en una Red de Centros Médicos de Quito y Guayaquil implementados

La Calidad se mide en base a indicadores, segun referencias bibliograficas las variaciones
en calidad seran evidentes a partir del afio de la implementacién de opciones de mejora, sin
embargo hoy en dia los Centros Médicos cuentan con el 70% de Calidad de atencién segun

los indicadores como muestra el gréfico 20.
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INDICADORES DE CALIDAD 2013
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clinica
Gréfico 20: Indicadores de Calidad 2013
Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

La meta al implementar un proyecto de mejoramiento de la calidad en los Centros Médicos
era alcanzar el 70% de calidad en la atencion sanitaria, con los datos recopilados desde el
mes de enero se logré obtener el 71% de calidad segun los indicadores hasta agosto del
2013.

Andlisis del propdsito:

El proposito de implementar un proyecto de mejoramiento de calidad de atencion en salud
en los Centros Médicos es llegar al 70% de calidad con los indicadores implementados, lo
cual se consiguié aunque no se logré cumplir las metas por cada indicador.

Es necesario contar con periédicas evaluaciones para evidenciar los cambios en el
comportamiento de los indicadores implementados y segun los resultados realizar ajustes a
las metas actuales con la finalidad de alcanzar un nivel 6ptimo de calidad asegurando al

paciente atenciones seguras y eficaces.

Resultado del Fin: Contribuir a aumentar la credibilidad y mejorar la imagen

institucional

La credibilidad de los clientes en la empresa ha mejorado a partir de la intervencion
realizada con las capacitaciones al personal en herramientas de calidad y la estandarizacién

de la atencion, esto se ve reflejado en el porcentaje del IPN del mes de agosto que fue 58%
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en comparacion al mes de marzo que fue 52%, el 6% de variacidn en cuatro meses es
significativa de mayor aceptacion de los pacientes por los servicios ofertados en los Centros

Médicos, ya que representa un mayor numero de pacientes promotores de la institucion.

El grafico 21 muestra la diferencia de los IPN realizados en los meses de marzo y agosto;
esperando al siguiente IPN del mes de noviembre obtener un 10% mas de aceptacion y
confiabilidad por parte de los pacientes. Aunque la meta planteada fue 80% el incremento
obtenido permite evidenciar que los cambios realizados en la organizacion son positivos y

permite ademas predecir la mejoria de la imagen institucional percibida por los usuarios.

IPN CENTROS MEDICOS 2013
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Gréafico 21: IPN Centros Médicos 2013

Elaborado por: Dra. Cristina Diaz Fecha: Septiembre 2013

Analisis del fin:

Con las actividades realizadas en el proyecto de mejoramiento de calidad de atencién en
salud en los Centros Médicos y al evidenciar los cambios en el comportamiento de los
indicadores de calidad asi como la variacion en 6% del grado de satisfaccién de los usuarios
se puede determinar que con el proyecto se ha contribuido a aumentar la credibilidad de los
pacientes en los servicio y por ende mejorar la imagen institucional, logrando que el 68% de

los usuarios nos recomienden como Centros Médicos que brindan atencién de calidad.
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CONCLUSIONES

El personal de los centros médicos participaron en capacitaciones y talleres mejorando
los conocimientos sobre temas de calidad y herramientas para buscar soluciones
oportunas a inconformidades que puedan presentarse en los centros. Todo personal
nuevo que ingrese a la organizacién recibira como parte de su proceso de capacitacion,
la induccion al sistema de Gestién de Calidad.

En base al perfil epidemioldgico de la demanda de los centros médicos se determino la
necesidad de estandarizar la atencién por lo que se adoptaron guias de practica clinica
para cada condicién clinica, las mismas fueron analizadas por un grupo de expertos
escogidos en base a sus competencias profesionales y el grado de liderazgo
demostrado en cada centro y posteriormente difundidas a todo el personal para su
aplicacion.

Para determinar si hay mejoramiento de la calidad de atenciébn se establecieron
indicadores que midan el nivel de mejoramiento en un tiempo determinado, con los
cuales se pudo determinar que hasta el mes de agosto cumple con el 71% de calidad de
atencion en salud.

Se determind como indispensable el trabajo coordinado con el personal administrativo
(jefaturas y coordinaciones) para retroalimentar a sus profesionales en caso de
incumplimiento a las metas propuestas, y determinar acciones correctivas de ser
necesario. Los médicos auditores tienen ademas la obligacion de ser acompafiantes de
cada centro para junto a las jefaturas y coordinaciones dar seguimiento a los
profesionales que no se adhieran a los estandares de atencion.

Se conformd un comité encargado del seguimiento al cumplimiento de los estandares,
dicho comité se encuentra integrado por los médicos auditores del area de Calidad.
Junto al area de mercadeo se brind6 informacion al personal de salud sobre los nuevos
beneficios y convenios creados para los usuarios con la finalidad de que los
profesionales conozcan a donde pueden direccionar a los pacientes y explicar dichos
beneficios.

El personal del &rea comercial realizé un video sobre los riesgos cardiovasculares y la
importancia de los chequeos preventivos tanto para educar al paciente como para
publicitar los convenios y beneficios y se determind que toda publicidad que esté
directamente relacionada con la seguridad del paciente sera validado por el area de

calidad previo a su difusion.
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RECOMENDACIONES

Mantener al menos una vez al afio talleres donde se involucre al personal sanitario y
administrativo sobre temas referentes a calidad; y cumplir con el proceso de capacitacion
en herramientas de calidad al personal nuevo que ingrese a la organizacion.

Las guias de practica clinica adoptadas y difundidas deben ser actualizadas cada dos
afos y segun la nueva evidencia cientifica de cada condicion clinica.

Cada vez que se generen nuevos indicadores de gestion de calidad se deben socializar
la metodologia de evaluacion, pardmetros y metas requeridas, los cuales deben ser
ajustados a la realidad de cada centro.

El area de calidad encabezado por la Gerencia de Calidad debe crear un manual del
comité de gestion de calidad, donde se incluyan todas las actividades del personal del
area inclusive lo registrado en el acta de conformacion del comité de monitorizacion de
indicadores de calidad.

Generar nuevos videos que incluyan educacién al paciente, basados en el perfil
epidemioldgico de los centros donde también se pueden promover programas y planes
como vacunacioén, prevencion de diabetes, la importancia de los controles prenatales y

control de nifio sano.
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FORMACION EN HERRAMIENTAS DE CALIDAD Y SEGURIDAD
DE LA ATENCION

“El camino hacia la Acreditacion”

CICLO DE FORMACION Y EDUCACION CONTIN
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FORMACION EN HERRAMIENTAS DE CALIDAD Y SEGURIDAD
DE LA ATENCION

La Red de Centros Médicos ha definido la Calidad y Seguridad de la atencién como una prioridad
estratégica, desde esta perspectiva la Acreditacion en Salud es un elemento vital para el desarrollo
de la Empresay el refuerzo en el posicionamiento.

OBJETIVOS:

Objetivo General

Difundir los conceptos y herramientas principales de la acreditacion en salud que permitan difundir los
propésitos de la calidad y seguridad en la atencion en el contexto de calidad actual

Objetivo especifico

» Presentar los principales conceptos y aspectos de un proceso de acreditacion a nivel
internacional

» Presentar el modelo de trabajo de la Organizacién que le permita implementar un modelo de
gestion enfocado en la Triple Meta y la seguridad de la atencion como dinamizadores
fundamentales del proceso.

» Adoptar herramientas de mejora continua y gestion de la calidad (Auditoria) que le permitan a
la Organizacion perfeccionar su atencion.

DIRIGIDO A:

e Para capacitaciones: colaboradores de recepcion, cajas, auxiliares de enfermeria, enfermeras,
médicos, fisioterapistas, laboratoristas, odontélogos.
e Para talleres: jefes, coordinadores.
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CONTENIDOS:

CAPACITACIONES:

1. Induccion al Sistema Integrado de Gestion de Calidad (taxonomia de seguridad al paciente y
calidad)

Deberes y derechos de los pacientes

3. Servicio al cliente

TALLERES:

1. Mejoramiento continuo
2. Diagrama de Ishikawa
3. 5’s

FACILITADORES:

Dr. Hernando Baquero, Gerente Nacional de Calidad
Dra. Cristina Diaz

Dr. Néstor Palacios

Dr. Ramiro Cazco

Ing. Marcos Zambrano

EVALUACION:
e Asistencia
e Control de Lectura
e Ejercicios de aplicacion ( Tareas)
e Evaluacion final de conocimientos

Solamente se otorgara certificado si se cumplen los siguientes criterios de calificacion

Asistencia: 100%
Conocimientos (control de lectura, ejercicios de aplicacién, evaluacion final): Minimo 7/10
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ANEXO 2

Cronograma de talleres y capacitaciones

FEBRERO 2013

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1
4 5 6 7 8
Capacitacion Centro
Médico Quito #1
11 12 13 14 15
Capacitacion Centro
Médico Quito #2
18 19 20 21 22
Capacitacion Centro
Médico Quito #3 Taller grupo 1
25 26 27 28
Capacitacion Centro
Médico Quito #5
MARZO 2013
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1
4 5 6 7 8
Capacitacion Centro
Médico Quito #4 Taller grupo 2
11 12 13 14 15
18 19 20 21 22
25 26 27 28 29
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ANEXO 3

Se adjuntan los controles de asistencia a las 5 capacitaciones y 2 talleres realizados las
siguientes fechas:
1. Centro Médico Quito #1: 06 de febrero de 2013
Centro Médico Quito #2: 13 de febrero de 2013
Centro Médico Quito #3: Miércoles 20 de febrero de 2013
Centro Médico Quito #5: 27 de febrero de 2013
Centro Médico Quito #4: 06 de marzo de 2013
Taller grupo 1: 22 de febrero de 2013
Taller grupo 2: 08 de marzo de 2013

N o gk~ Db

Capacitacion:
Herramientas de
calidad y seguridad de
la atencion

Taller: Mejora
continua y Diagrama
de Ishikawa
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CONTROL ASISTENCIA-CAPACITACION

CURSO-SEMINARIO FECHA
Herramientas de Calidad y segunidad ¢n la atencion 06 de febrero de 2013
INSTRUCTOR LOCAL
Equipo de Calicnd Sala de capacitaciones
NOMBRES Y APELLIDOS o FIRMAT
i
f I
’ (B}
r Foankim
% Han
e
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CONTROL ASISTENCIA-CAPACITACION

CURSO-SEMINARIO FECHA
Herramientas de Calidad y seguridad en la atencidn 13 de febrero de 2013
INSTRUCTOR LOCAL
Equipo de Calidad Saa dc capacac
NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMA
iz Cannen W~
" ) L": ‘A:’
- == ’I
| - N '
- ' A1 A
LA
s L DXnE =
J 3
\\ 1 M o
(o SHCE T
<00 Sant D ia '
e |
v TR ¥\
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CONTROL ASISTENCIA-CAPACITACION

CURSO-SEMINARIO FECHA
Herramientas de Calidad y seguridad en la atencién 27 de febrero de 2013
INSTRUCTOR LOCAL
Equigo.de Calided Sala de capacitaciones
NOMBRES Y APELLIDOS _FIRMA
LTLs -3 440

SAUNO SN
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CONTROL ASISTENCIA-CAPACITACION

CURSO-SEMINARIO FECHA
Herramientas de Calidad y seguridad en la atencion 20 de febrero de 2013
INSTRUCTOR LOCAL
Equpde Caliden Sala de capacitaciones
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
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CONTROL ASISTENCIA-CAPACITACION

CURSO-SEMINARIO

FECHA

Herramientas de Calidad y seguridad en la atencion

06 de marzo de 2013

INSTRUCTOR LOCAL
Equipo de Calidad Sala de capacitaciones
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA ,,

ANas s

W

~E7

\

L

s

,4{7)(7
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CONTROL ASISTENCIA-CAPACITACION

CURSO-SEMINARIO FECHA

Taller de Calidad 08 de marzo de 2013
INSTRUCTOR LOCAL

Equipo de Calidad Sala de capacitaciones

NOMBRES Y APELLIDOS

——-——n- ——

~~~~~
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CONTROL ASISTENCIA-CAPACITACION

CURSO-SEMINARIO FECHA
Taller de Calidad 22 de febrero de 2013
INSTRUCTOR LOCAL
Equipode Calidad Sala de capacitaciones
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
. o
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ANEXO 4
JNC- 7°informe

JAMA mayo 2003, Vol. 289, P4g. 2560-72.

Resumen

El “Séptimo Informe del Joint Nacional Comité en Prevencion, Deteccién, Evaluacion y

Tratamiento de la Hipertension Arterial” proporciona una nueva Guia para la prevencion y

manejo de la Hipertension Arterial (HTA). Los siguientes son los mensajes clave:

En personas mayores de 50 afios la Presion Arterial Sistélica (PAS) mayor de 140
mmHg es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) mucho mas
importante que la Presién Arterial Diastdlica (PAD).

El riesgo de ECV comienza a partir de 115/75 mmHg se dobla con cada incremento de
20/10 mm Hg ;

Los individuos normotensos mayores de 55 afios tienen un 90 % de probabilidad de
riesgo de desarrollar HTA.

Los individuos con PAS de 120-139 mm Hg o PAD de 80-89 mm Hg deberian ser
considerados como prehipertensos y requieren promocion de salud respecto a
modificacion de estilos de vida para prevenir la ECV.

Los diuréticos tipo tiazida deberian ser usados en el tratamiento farmacol6gico en la
mayoria de los pacientes con HTA no complicada, bien solos o combinados con otras
clases de farmacos. Ciertos estados de alto riesgo constituyen indicaciones para el
tratamiento inicial con otras clases de farmacos antihipertensivos (IECAs, ARA-2,
Betablogueantes, Bloqueantes de los canales del calcio).

La mayoria de los pacientes con HTA requeriran dos o mas medicaciones
antihipertensivas para conseguir el objetivo de la Presion Arterial (<140/90 mmHg, o
<130/80 mmHg en diabéticos o enfermedad renal crénica).

Si la Presion Arterial es > 20/10 mmHg superior al objetivo de presion arterial, deberia
considerarse iniciar la terapia con dos farmacos, uno de los cuales deberia ser por
norma un diurético tipo tiazida.

La mas efectiva terapia prescrita por el médico mas exigente solo controlara la presion
arterial si los pacientes estdn motivados. La motivacion mejora cuando los pacientes
tienen experiencias positivas y confian en su médico. La empatia construye la confianza

y es un potente motivador.
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ANEXO 5
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Diarrea Aguda en Nifios de Dos Meses a

Cinco Afos en el Primero y Segundo Nivel de Atencién

Nifio mayor de 2 meses de edad y menor
de § afos condiamea con o sin vomito

Sin
Deshidratacion

3
MANEJO PREVENTIVO

«  Confinuar dando leche
matema o licteos,

+*  Nodar bebidas carbonatadas
ni jugos de frutas,

“|s  DarSRO de baja osmolaridad
coma liquido suplemantario si
hay riesgo de dashidratacion.

+  Dardieta adecuada a la edad
del paciente

s  Nodar anfibidticos.

Dar :Iat;u educativa con respecto a:
-Regreso a guarderialescuela.
-Factares de riesgo,

Durarte &l Tratamiento IV, intentar introducic la SRO tempranamerte y
graduaiments, si tolera, parar el TIV y completar la rehidratacién con SRO.
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ANEXO 6

Guia clinica para el diagnéstico, tratamiento y prevencion de las infecciones
respiratorias agudas

Tos o rinorrea de menos de 15 dias de evolucion
y sindrome Infeccicso (ataque al estado genaral,

fiebre y/o hiporexia)
No es infeccitn L ) Infeccion respiratona
respiratoria aguda ¢ e » 8 aguda
Taquipnea
FR' > 60 por minuto on niNos menores de 2 moses
> 50 por minuto on nifos do 2 a 11 meses 14
> 40 por minuto en niflos de 1a 5 afos
No « » Sl
Sin insuficiencia Con insuficiencia
recpratoria rospiratona 7
 — e
:;‘:’r:‘:“ Estndor laringeo
b Obstruccion nasal 2 —pRinofaringits ~Laringotraquelts <€—— Disfonia -
Hiperermia faringea . . Tos raqueal |
Dolor fatingec
Exudado faringeo Shilandas no
Dolor faringeo ) recurrentes
— Adonopatia corvical 3 —® Farngoamigdaits |~ Bronquiolitis <¢— Dismnucindol  ¢—
Ausencia de nnomrea a"“ : 'd“: 'dbm
Fiobre st
gou faringeo
|__p Fiebre y 3 —p Fanngie Asma bronguial Sibitancias
Vesicules o Glceres vesiculosa = con infeccién & recurtentes <
en amigdaias aguda Mayores de 1 afo
Otalgia
—p Otorroa<2seomanas 4 —» Obtis media .
La taquipnea*
Timpano abombado - - por si sola tiene
70% de sensibilidad
Rno::o w dingndstica
por mas sumoni Tiros mtorcostales
Fiebre > 4 dias o i 8 = Esiororos aleolares €
— apariaon o reopancion 5~ Sinusits (no indispensables
despuls de 4 dias para o diagnéstico)
Rinotrea persistenta Otros datos do
por més de 10 das insuficencia
respialoria
~—p Digfonla 6 —PLaringtis
—p Dsfonia § — Laringotraque fis - Referenca a segundo
Tos traqueal nivel de alencion
*FR= frecuencia respiratona
—» %:xm‘au 6 —» Bronquits **El nino menor de 2 mesas con fiebra o hipotermia

puede tener neumonia aun sin taquipnea

Algoritmo 1. kdentifikacion de infeiones respiraborias agudas en ninos menores de ¢inco anos
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ANEXO 7

Normas de atencion integral en la nifiez MSP 2011

Estimulacién al recién nacido/a (horma de atencién a la nifiez MSP - 2005)

Permitale moverse libremente, no le fajen ni le vistan con ropa que le impida mover brazos y
piernas.

Pdngale su dedo en la mano para que lo apriete, si no lo hace, ayudele. Si le aprieta el dedo
hale su mano para que haga fuerza. Haga este mismo ejercicio con las dos manos

Ponga al nifio/a de espaldas, tdbmele de las manos y tire hacia delante hasta sentarle.
Vuélvale a acostar. Repita tres veces. No importa que todavia no sujete la cabeza

Muéstrele alguna cosa de color vivo y muévala en sentido horizontal lentamente para que la

siga con la vista a 20 cm por encima de su cama

1 mes

Tomele las piernas y muévalas suavemente hacia arriba, sin doblar las rodillas, luego
b4jelas lentamente

En posicién boca arriba, extienda los brazos a los lados y luego coléquelos uno sobre el otro
en el pecho

Mientras le da de lactar, hablele, cantele y abracele con carifio

2 meses

Pongale de espaldas y muévale suavemente las piernas y brazos como si pedaleara
Cuando esté boca abajo, pase con firmeza un dedo a lo largo de la espalda. Esto le ayudara
a levantar cabeza y hombros

3 meses

Sonriale y celébrele las cosas que esta aprendiendo. Si dice algun sonido, repitalo, si se rie,
riase usted también

Cuando levante los pies del nifio/a para cambiarle el pafial, haga que él se mire sus propios
pies y bajelos suavemente Déjele de vez en cuando acostado boca abajo, para que se
ejercite en levantar la cabeza y el pecho

Dele objetos de madera o de material flexible para manipular

Amarre un cordel en la cama del nifio/a para que cuando esté de espaldas pueda tocarlo
con sus manos. Cuelgue una sonaja. Si no tiene una, “constriyala” (granos en un pequefo
envase)

4 meses

Haga todo lo posible para que el bafio sea un rato agradable para él/ella
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Estando el/la nifio/a de espaldas, muévale la sonaja a la altura de las piernas, animandole
para que patalee y la haga sonar

Ponga una cobija en el suelo, coloque al nifio/a encima, junto a algun objeto que le interese.
Déjele moverse libremente

Cantele y aliméntele con carifio

6 meses

Dele una cucharita para que vaya aprendiendo a cogerla

Repita los sonidos o gestos que el/la nifio/a hace o dice

Cologue al nifio/a boca abajo y déjele arrastrarse o gatear

Enséfele a jugar a las escondidas

9 meses

Es bueno que el/la nifio/a vaya aprendiendo, poco a poco, a hacer cosas por su cuenta:
tomar la cuchara, tomar un jarro, etc.

Dele un pedazo de pan o platano para que coma solo

Cologue un objeto cerca del nifio/a, de manera que tenga que cambiar de posicién para
alcanzarlo (pararse, gatear, darse vuelta)

Estimule al nifio/a para que se pare afirmandose de algo o alguien. Sujétele para que dé
pasitos

12 meses

Ayldele a caminar cogiéndole con las manos

Trate que el/la nifio/a coopere cuando le vista. Hablele mientras lo hace. Digale: “levanta las
piernas”, “siéntate”, etc.

Es bueno que ayude a comer con una cuchara

Haga que el/la lleve el ritmo de alguna musica (radio o canto suyo), golpeando las manos o
golpeando un tambor (cuchara de palo con una olla)

No le deje demasiado tiempo en la cama, corral o silla, porque ahora necesita ejercicios
para caminar

18 meses

Hay que ensefnarle primero que entienda lo que significa hacerse “pipi”. Digale que se ha
mojado en los pafiales sin enojarse. Luego hagalo sentar en la bacinilla por tres minutos y si
hace “pipi” prémiele

La mama que exige a su nifio/a que no se moje en los pafiales cuando tiene menos de 18
meses, malgasta su tiempo y atemoriza al nifio/a

Estimule y premie al nifio/a por colaborar en vestirse y desvestirse

Dele oportunidades para jugar con nifios/as de su edad

Juegue con el/la nifio/a a la pelota
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24 meses

Estimulele a que coopere en tareas domésticas, dandole 6rdenes que pueda cumplir (llevar,
traer, poner, etc.).

Ensénele a llenar y vaciar cubos y cajas

Héablele mucho, despacio y correctamente

Enséfiele a identificar las partes de su cuerpo

36 meses

Estimulele a correr y saltar

Ayuldele a utilizar un lenguaje méas variado y amplio. Consérvele, hablele claro y cuéntele
cuantos, pidiéndole que los repita

Estimulele a que aprenda continuamente nuevos juegos e incluso invente juguetes y juegos
Aplauda su progreso y agradezca su ayuda

Estimule y eduque a su nifio/a con carifio

No le maltrate

Al comenzar la estimulacion recuerde:

La estimulacion debe realizarse como un juego

Los juegos-ejercicios resultan inutiles si no se articulan en el seno de las relaciones
afectivas que tengan sentido para el/la nifio/a.

Primero provocar en el/la nifio/a el “deseo de hacer” aquello que debe realizar

Saber “escuchar” al nifio/a en vez de dirigirle. Estar “alerta” a sus estados de animo internos,
deseos y demandas

Durante la estimulacion, no es mas importante lo que se hace y se le dice, sino la “forma”
coémo se hace y se le habla

Adoptar siempre una actitud afectiva y estable con él/ella

Comenzar con “juegos-ejercicios” motores amplios y globales que faciliten el contacto
corporal. E/la nifio/a logra elaborar su “presencia corporal” a través de la aceptacion del
educador

Continuar con “juegos-ejercicios” simples, conocidos por el/la nifio/a, para darle confianza y
evitar frustraciones que llevan la relacién al fracaso

Manténgale concentrado en los “juegos-ejercicios”. El/la nifio/a repite varias veces sus
acciones para aprender.

Prémiele afectivamente los esfuerzos o éxitos del nifio/a

Acompainie los ejercicios con “palabras”

Conversarle y llamele por su nombre

No es necesario respetar el orden de los ejercicios indicados, sino acomodarlos segun el

ritmo, la intensidad y la maduracion del comportamiento del nifio/a
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Juguetes

0-3 meses

Pedazos de papel o tela de colores vivos suspendidos

Objetos de madera o material flexible para manipularlos

3 a 6 meses

Pequeiios objetos no peligrosos. Anillos de madera, bolillas, conchas, sonajeros, calabazas
llenas de granos cuidadosamente cerradas, cajas

6 a 9 meses

Pelota de trapo, cubos coloreados, animales de felpa o trapo, pedazos de madera,
pequefios utensilios de cocina (sin puntas ni filos en los bordes)

9a 12 meses

Lo anterior mas objetos desechos del hogar que estimulen su imaginacion y le permitan
crear juegos

12 a 18 meses

Cubos o cajas para apilar o colorear en diversas formas, cubos o baldes con piedra para
manipular, llenar o vaciar. Juguetes con ruedas para tirar o empujar. Pelotas, mufiecos de
trapo o felpa, imagenes

18 a 24 meses

Aguay arena. Libros viejos, catalogos, revistas, pelotas, mufiecos

Los objetos que se le dan al nifio/a para que juegue deben tener un tamafio apropiado para
evitar que se introduzca en la boca y se trague. Los mufiecos de trapo o felpa no deben

tener materiales desprendibles (botones, bolas) que el/la nifio/a pueda arrancar y tragarse.

Prueba Denver de selectividad del desarrollo

Material de la prueba

Una madeja de lana roja, una caja de pasas, una sonaja de mango delgado, una botellita de
aspirinas, una campana, una pelota de tenis, un formulario de la prueba, un lapiz, 8 dados

para contar de 2.5 cm. de lado.

Instrucciones generales de aplicacion

Se le debe decir a la madre o al padre que es un instrumento de investigacion del desarrollo
para obtener una evaluacion del nivel evolutivo de su hijo/a y que no es de esperarse que
el/la nifio/a logre llevar a cabo todas y cada una de las partes de la prueba.

Esta prueba se basa en observaciones de lo que puede hacer el/la nifio/a y en un informe

dado por una persona que conozca al pequefio. Es conveniente emplear la observacion
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directa siempre que sea posible. Como la prueba reclama la participacion activa del nifio/a,
se deben hacer todos los esfuerzos necesarios para que él permanezca tranquilo.

A los nifios/as menores se les haré la prueba teniéndolos sentados en el regazo de la madre
0 del padre. Esto se realizard de manera que él/ella pueda alcanzar cémodamente los
materiales de la prueba colocados en una mesa. Hay que aplicar la prueba antes de
cualquier procedimiento que provoque temor o dolor. Es frecuente que el/la nifio/a se
amedrente si el examinador le da precipitadamente las indicaciones.

Es preciso empezar colocando enfrente del nifio/a los materiales de una o dos pruebas,
mientras se pregunta a la madre o al padre si él/ella lleva a cabo algunos de los reactivos
personales-sociales. Lo mejor es administrar primero unos reactivos de prueba muy por
debajo de la edad cronolégica del nifio/a para tener la seguridad de obtener una experiencia
inicial afortunada. Conviene quitar de la mesa todos los materiales de prueba, excepto los

de la que se esta aplicando, para evitar distracciones.

Etapas de la aplicacion de la prueba.

1. Tracese una linea vertical que atraviese los 4 sectores en la hoja de examen
(movimientos gruesos, movimientos finos adaptativos, lenguaje y personal-social) para
representar la edad cronoldgica del nifio/a. Anétese la fecha del examen arriba de la
linea correspondiente a la edad. Para nifios/as prematuros, réstese a la edad
cronoldgica el nimero de meses faltantes para su gestacién a término.

2. Los reactivos de la prueba aplicada han de ser aquellos por lo que pasa la linea
correspondiente a la edad cronoldgica del nifio/a, a menos que haya desviaciones
obvias. En cada sector se debe establecer el area en donde el/la nifio/a aprueba en
todos los reactivos y el punto en que falla en todos.

3. En caso de que el/la nifio/a se niegue a ejecutar algunos de los reactivos solicitados por
el examinador, deber& pedirsele al padre o a la madre que apliquen el reactivo en la
forma indicada.

4. Siel/la nifio/a aprueba en un reactivo, se escribe una “P” grande en la barra, en el punto
correspondiente al 50%. La “F” denota fracaso y la “R”, rechazo.

5. El fracaso en la realizacion de una pregunta aprobada por el 90% de los nifios/as de la
misma edad se debe considerar significativo, aunque no necesariamente anormal.

6. Andtese la fecha y las observaciones pertinentes de la madre, asi como la conducta del
nifo/a (como se siente en el momento de la evaluacion, su relacion con el examinador,
su atencién, su comportamiento verbal, su confianza en si mismo, etc.).

7. Preguntese a la madre si la actuacion del nifio/a fue tipica en relacién con su manera de

ser en otras ocasiones.
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8. Para repetir la prueba al nifio/a en la misma forma, utilicese un lapiz de color diferente
para sefialar la anotacion y trazar la linea correspondiente a la edad.
9. Las instrucciones para aplicar los reactivos a los que corresponden notas, se

proporcionan mas adelante.

Interpretacion

Los reactivos de la prueba estan divididos en 4 categorias: movimientos gruesos,
movimientos finos adaptativos, lenguaje y personal-social. Cada uno de los reactivos de la
prueba se desigha con una barra, colocada de tal manera debajo de la escala de edades,
gue indica claramente la edad a la que el 25%, 50%, 75% y 90% de la poblacién normal
pudo ejecutar esa prueba en particular. El extremo izquierdo de la barra designa la edad a la
que el 25% de la poblacién normal puede realizar la prueba; el punto marcado en la linea
superior de la barra corresponde al 50%; el extremo izquierdo de la zona sombreada, 75%; y
el extremo derecho de la barra sefiala la edad a la que el 90% de los nifios/as normales son

capaces de llevar a cabo lo que se les pide.

Puede pasar conforme al reporte

25 e 50 75 90
R <

19

&~ Anctaciones marginales
LIénese con incisos mencionados mas adelante

El fracaso en la realizacién de un reactivo aprobado por el 90% de los nifios/as de la misma
edad se debe considerar significativo. Se hara hincapié en dicho fracaso coloreando el
extremo derecho de la barra correspondiente al tema en que se fallo. Varios fracasos en un
sector se considerardn como retardos del desarrollo.
Dichos retardos se pueden deber a cualquiera de los siguientes factores:
1. Larenuencia del nifio/a a pesar de ser capaz de hacerlo:
1. Por fendmenos obstaculizantes temporales, como fatiga, enfermedad,
hospitalizacion, separacion de los padres o miedo.
2. Renuencia en general a hacer la mayoria de las cosas que se le piden. Tal condicion
puede ser tan perjudicial como la incapacidad de actuar.
2. Laincapacidad de ejecutar una prueba debido a:
a. Retardo general
b. Factores patol6gicos como sordera o deterioro neuroldgico

c. Patron familiar de desarrollo lento en una o mas zonas
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Se deberd programar un segundo escrutinio un mes después si se advierten retardos
inexplicables en el desarrollo y si constituyen un reflejo valido de las habilidades del nifio/a.
En caso de persistir los retardos, habra de evaluarsele posteriormente con estudios

diagnésticos mas detallados como se indica.

Precaucidon: Esta no es una prueba de inteligencia. Se ha pretendido que sirva como
instrumento de investigacion utilizable en la practica clinica para observar si el desarrollo de

un/a nifo/a esta dentro de lo normal.

Prueba Corta de Investigacion del Desarrollo de Denver

Para los programas de salud enfocados hacia los nifios/as, cuyos padres poseen solamente
una educacion hasta el nivel de secundaria 0 menor, y en los que el horario no permita la
realizaciébn de una prueba completa cada vez que se ve al nifilo/a, se recomienda un
procedimiento de escrutinio en dos etapas.

El escrutinio de la primera etapa, con una prueba corta, debera ser seguido de la prueba
completa cuando se sospeche alteracion en base al resultado de la prueba corta. La prueba
corta requiere del mismo cuidado en los calculos de la edad del nifio/a y su colocacion en la
linea de edad que la prueba completa. Sin embargo, solamente se requiere de la aplicacion
de 12 reactivos en la prueba corta. Se deben administrar los tres reactivos que se
encuentren inmediatamente a la izquierda, pero que no toquen la linea de la edad, en cada
uno de los cuatro sectores de la prueba. Si se aprueban los 12 reactivos, no se haran mas
pruebas al nifio/a hasta la siguiente edad de acuerdo al programa del escrutinio. No
obstante, si el/la nifio/a se equivoca o rehlsa a realizar uno 0 mas de los 12 reactivos de la

prueba corta, se continuara de una vez con la prueba completa.

Cuestionario de Preescrutinio del Desarrollo (PDQ)

Cuando se atiende a un/a nifio/a, cuyos padres probablemente tienen una educacion de
secundaria 0 mas avanzada, se puede realizar el escrutinio de desarrollo por medio de un
cuestionario dirigido hacia los padres, el cual es mas rapido e igualmente eficaz: el
Cuestionario de Preescrutinio del Desarrollo (PDQ).

El PDQ requiere que el padre conteste a diez preguntas de acuerdo a la edad del paciente,
formuladas a partir de la prueba del desarrollo de Denver y relacionadas al estado actual de
desarrollo del nifio/a. Calificaciones de 8 o un menor nimero de respuestas “si” deben
considerarse sospechosas y requeriran de una nueva evaluacién con el PDQ de 2 a 4
semanas mas tarde. El/la nifio/a que tenga una calificacion de 6 o menos respuestas “si” en

el segundo PDQ, deberé ser remitido a evaluacion diagnostica.
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Si las respuestas son mas de 6 en el segundo PDQ, indicard que no se deberan hacer mas

pruebas hasta que el/la nifio/a llegue a la siguiente edad en el programa periédico de

escrutinio.

Nota: Se debe recordar que los resultados del escrutinio que no arrojen sospechas, no

siempre garantizan un desarrollo sin problemas. Si el médico o los padres se encuentran

preocupados sobre algunos aspectos del desarrollo del nifio/a, éste debera ser sometido a

mas pruebas, cualesquiera que sean los resultados del escrutinio.

Instrucciones para los reactivos con anotaciones marginales

1.

10.

Trate que el/la nifio/a sonria, ya sea sonriéndole, hablandole o mediante ademanes. No
debe tocarlo.

Cuando el/la nifio/a esté jugando con un juguete, quiteselo. Pasa si se resiste.

El/la nifio/a no tiene que ser capaz de abrocharse las agujetas o los botones en la
espalda.

Mueva el estambre lentamente en arco de un lado a otro, alrededor de 15 cm. Arriba de
la cara del nifio/a. Pasa si los ojos siguen 90° en la linea media (180° después de la
linea media).

Pasa si el/la nifio/a agarra la sonaja cuando se le tocan con ella los dedos (dorso de los
mismos) o las yemas.

Pasa si el/la nifio/a continla mirando donde desaparecié el estambre o trata de ver a
dénde fue. El estambre debera dejarse caer rapidamente de la mano del examinador, sin
movimientos del brazo, dejandole fuera de la vista del nifio/a.

Pasa si el/la nifio/a toma las pasas con cualquier parte del pulgar y un dedo.

Pasa si ellla nifio/a toma las pasas con las puntas de pulgar e indice, usando un
acercamiento de embrace.

Copiar. Pasar toda la figura adjunta. No se mencione el nombre de la figura. No se

hagan demostraciones.

Qué linea es mas larga (no mayor). Voltear el papel de cabeza y repetir. (Pasar tres de

tres o cinco de seis).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Copiar. Pasense todas las lineas cruzadas. No se mencione el nombre de figura. No se

hagan demostraciones.

Haga que el niflo/a copie primero. Si fracasa, de una demostracion. No mencione

nombre de la figura.

Al registrar figuras simétricas, cada par (dos brazos, dos piernas, etc.) cuentan como una
parte.
Sefale el dibujo y hagase que el/la nifio/a lo nombre. (No tiene valor si s6lo hay emision

de sonidos).

Digale al nifio/a: “Dale el dado a mami”. “Ponlo en la mesa”. “Ponlo en el suelo”. Pasan

dos de tres.

Preguntele al nifo/a: “4Qué haces cuando tienes frio”?, “;Cuando tienes hambre?,

“¢ Cuando estas cansado?”. Pasan dos de tres.

Digale que “ponga el dado sobre la mesa”, “...debajo de la mesa”, “...enfrente de una

LT

silla”, “...detras de la silla”. Pasan tres de cuatro (No se le ayude sefialando o moviendo

la cabeza o los 0jos).

Preguntele: “Si el fuego es caliente, el hielo es...... . “Mama es una mujer, papa es

o

un...... . “Un caballo es grande, un raton es......“. Pasan dos de tres.

Preguntele: “; Qué es una pelota?”, 4 ....un lago?”, “; ....un escritorio”?, “;...una casa?’,
“¢....un platano?”, 4 ...una cortina?”, “; .... un techo?”, “;...un cesto?”, ¢ ...el pavimento?”.
Pasa si define objetos en términos de uso, forma, de lo que estan hechos, o su categoria
general (ejemplo, el platano es una fruta, no solo es amarillo”). Pasan seis de nueve.
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20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.
27.

28.

Preguntele: “; De qué esta hecha una cuchara?”, “; ...un zapato?”, “; ...una puerta?”. (No
sustituir por otros objetos). Pasan tres de tres.

Cuando se le coloca sobre el estbmago, el/la nifio/a levanta el pecho de la mesa con
apoyo de los antebrazos o de ambas manos.

Cuando el/la nifio/a esta de espaldas, tdmensele sus manos y llévesele a la posicion
sedente. Pasa si la cabeza no cuelga hacia atras.

Solo el/la nifio/a puede usar la pared o la barandilla, no el examinador. Puede no gatear.
El/la nifio/a debe arrojar la pelota por encima de su mano, a un metro dentro del alcance
del brazo del examinador.

El/la nifio/a debe ejecutar de pie saltos amplios sobre la anchura de la hoja de prueba
(21cm.).

Digale que camine hacia delante, con el talébn a 2.5 cm. de los dedos del otro pie.
Rebotese una pelota, el/la nifio/a estara a un metro de distancia del examinador. El/la
nifio/a debera cachar la pelota con las manos, no con los brazos, en dos de tres intentos.
Digale que camine para atras, con los dedos a 2.5 cm. del talén. El examinador puede
hacer una demostracion. El/la nifio/a debera caminar cuatro pasos consecutivos en dos

de tres intentos.

Fecha y observaciones del comportamiento: Cémo se siente el/la nifio/a en el momento

de

la prueba, relaciones con el examinador, periodo de atencién, comportamiento verbal,

autoconfianza, etc.).

Deteccion de riesgo neuro-psico-sensorial

Recién nacido

Alto riesgo neurologico:

RN con Peso < Pcl10 para su edad gestacional, o con peso < a 1.500 gr. al nacer, edad
gestacional < de 32 semanas

APGAR < 3 al primer minuto, o < 7 a los cinco minutos

RN que ha requerido ventilacion mecanica méas de 24 horas

Hiperbilirrubinemia grave (20 mg% o mas), ex sanguineo transfusion en los primeros tres
dia de vida

Convulsiones neonatales

Sepsis, meningitis o encefalitis neonatal

Signos de difusién neurol6gica persistentes (anomalias del tono, reflejos o del estado de
la conciencia, asimetrias, trastornos de la succion)

Hemorragia o dafio cerebral evidenciado en ECO, TAC o0 RMN
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Malformaciones del SNC

Hipotiroidismo, Fenilcetonuria, u otras metabolopatias

Cromosomopatias y otros dismorfismos sistémicos

Hijo de madre con enfermedad mental y/o infecciones y/o drogas durante el embarazo
RN con hermano afecto de patologia neurolégica no aclarado o con riesgo de
recurrencia

Hermano gemelo con algun criterio de inclusion

Alto riesgo sensorial

Visual:

Ventilacion mecénica prolongada

Gran prematuridad

Hidrocefalia

Infeccion congénita del SNC

Patologia craneal detectada por ECO, TAC 0 RMN
Malformaciones con compromiso visual

Infecciones posnatales del SNC

Auditivo:

Hiperbilirrubinemia > 20 mg%

Gran prematuridad

Infecciones congénitas del SNC

Administracion de amino glucésidos
Antecedentes familiares de sordera
Malformaciones con compromiso de la audicion

Infecciones posnatales del SNC

Signos de peligro

Llanto débil

Actividad disminuida

Trastornos del tono

Trastornos del estado de vigilia

Convulsiones

Irritabilidad mantenida

Signos oculares anormales: 0jos en sol naciente y nistagmus persistente
Escasa o nula reaccion a la luz

Ausencia o disminucién de respuesta a estimulos sonoros

Tres meses

Ausencia o retraso de adquisiciones psicoafectivas: sonrisa
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- Retraso en percusion ocular o coordinacién oculomotora
- Incapacidad para mantener la cabeza erguida

- Irritabilidad mantenida

- Persistencia de hipertonia marcada

- Pufios cerrados a partir de tres meses

- Aduccion pulgar sobre todo unilateral

- No presta atencién a estimulos sonoros y auditivos
Seis meses

- Pasividad excesiva

- Alteraciones del tono muscular: hipertonia de extremidades, hipotonia de cuello y tronco
- Persistencia de reflejos primarios

- Persistencia reaccion tonica-asimeétrica

- No sedestacién con apoyo

- No prensién voluntaria

- Alteracién importante del ritmo suefio-vigilia

- No emite sonidos

Nueve meses

- Espasticidad de miembros inferiores

- Hipotonia del tronco

- Ausencia o trastorno de prensibn—manipulacion

- No se sienta

- Ausencia reflejo de paracaidas

- Ausencia de balbuceo

- Patrén de conducta repetitivo

- No comprende palabras familiares

Doce meses

Ausencia de bipedestacion

- Presencia de reflejos anormales (Babinski)

- Ausencia de interés por el medio

- Pérdida de hitos conseguidos en etapas anteriores
- No parece entender 6rdenes sencillas: toma—dame
- No articula palabras como: mama, papa...
Dieciocho meses

- Ausencia de deambulacién

- Ausencia de palabras con propésito comunicativo

- Pasar continuamente de una actividad a otra
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- No se interesa por otros nifios

Dos afios

- Ausencia en la participacion de actos cotidianos: comer, vestirse...
- Incapacidad para ejecutar 6rdenes sencillas

- No utilizacién de palabras-frases

- Estereotipias verbales

Tres afios

- No realiza construcciones o rompecabezas sencillos

- No identifica objetos comunes

- Trastornos de habla

- Actitudes agresivas

Cualquier edad

- Macrocefalia

- Microcefalia

- Estacionamiento del crecimiento del perimetro craneal (dentro de los dos primeros
- afos)

- Movimiento oculares anormales

- Otros movimientos anormales: Actividades diaténicas de manos
- Hiperextension cefalica

- Movimientos cefalicos repetitivos

- Dispraxias

- Cociente del desarrollo inferior a 85

- Trastornos motores finos

- Dismorfismos

- Arreflexia osteotendinosa generalizada
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ANEXO 8

Diagndstico y tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2

( Algoritmo 1 Deleccion y Diagndslico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) )
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\ Algoritmo 2, Esquemas tratamiento en Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2 ) )

(/_DIAENIjS.TIED CE DIABETES MELLITLIS-Q-/II
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@Ignritmn 3 Esquema para manejo de insulina en Diabetes Mellitus tipo DM@
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( Algoritmo 4. Tratamiento

de Hipertension Arterial Sistémica (HAS)
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menauzimenie

l

= controla
hipertensidn
artanal

Seguir con esfilo de wida
saluedable, & iniciar
fratamiento farmacoldgico

DCr! Depuracitn de creatinina

hJ

HAS = 1405 0m

Con diagndstico de

myHg

'

dosis maxima o

Ajustar dosis progresvaments
con citas mensuakes hasta

terapedtico.

efecto

Hipertznsién
arterial efapa o lll

Ly
-Cambics de estilo de vida
=Captopril 25 mg cH 2 hrs o
“Enalapril 10 mg tA2 hrs o
-Losartan 50 mg 24 hrs o
=Telmisartan 40mg o224 hrs

DOCr = &0 mimin;
Hidrocleroliazida 25 mg o24
hrs.

DOCr = 50 milfmin

Sequir con eslilo de
wida saludable,
seguimients mensual
en la consulta

Se-guir can eskilo de Furasamide 40 mg @24 hrs

wida saludable,
seguimients mensual

en la consulta

A 13000
mmHag
nid i
Etapa H v

Etapa ||l persistente
- Incremento de dosis

dosis terapéuticos

Ajustar tratamienio farmacologico
= Incremento namers de farmacos (3

Revaloracidn Mensual

en la consul

Seguir con eslilo de
vida saludable,
seguimienta mensual

ta

|

Hipertensién no
confrolada

]

Lesidn 2 drgano
blanco

4

Envi a Zo. ni'.le_lh\-
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Algoritmo 5 Tratamiento de la Dislipidemia

N

I-"'ﬁan:iante con diagméstico de

. DMTZ

vy

i

Realizar Parfil de Lipidos
(C=L0OL, CHOL Triglcendes

!

Clasificar riesgo CW
Riesge Bajo Riesgo Limitrofe
LA DL = f00matL A DL 100128 matiL e A e
CAHDHL =40mgrdL “CHDL =40maidL. 7 -CHDL = 35mgdL
_, >dmghdl § ,, <S0makL ¢ Trigliceridos > 400mgidL
=T riglcieridos = 150mardL =Trigceridos 150=328mardl
Continuar MEY

Control glucémico
Farfil de lipidos anual

¢ Enfermadad
Coronaria o

MEW

Valoracian &n seis meses con

parfil da lipdos

Si

Iniciar bezafibato

MEV + Pravastating 20 mg
24 h
En caso de evento agudo

Intensificar medidas no
farmacokigicas
Eliminar consumo de

Opdimnizar control de l= DM

Atorvasiating 80 mg

alcohol

.

I”

Continuar MEY

Caontrol glucémico
Ajustar y aumentar dosis
prograsivamenis

l/;nl.riu 20 nivaql\'

R

MEY: Modificacidn estilo de vida
C4DL: ColesteroHipoproteina de

baja densidad

CHDL: ColesteroHipoproteina de

alta densidad

Metas
Tratamientc”

{/f_ﬂl:-ntinuar t:_\\\

Waloracion cuatro
Mmesas

1

Waloracicn & semanas
con peril de lipidos

Continuar MEY
Caontrol glucsmico
Ferfil de ipidos anual

Continuar MEY
Control glucgmico
Perfil de lipidos anual

L 4

*Metas de tratamientos
Sin enfermedad coronaria
DL = A 00masdlL
C-HOL =40mgidL
SE0mgrdL ¢
-Trigliceridos < 150mgidL

Con enfermedad coronaria: la
meta da C LOL =F0imgidl y en
caso de evento agudo iniciar
Atorvastatina




{_ Algoritmo 6 Atencion estomatolégica del paciente diabético )

K- Paciente con DM2

Paciente con lesidn E;Zfr:ﬁﬁ Paciente con lesidn
odontogénica peniodontal
bucodantal
alorar Minima Moderada
-Tratamients endodantico Detacié T
iextrainstitucional) en l
=Exfraccidn del drgano ¥ _
dentaric Valorar extraccidm del Yalorar extraccion
l drgano denfario del drgano dentaric.
Pastilla Revisidn de encias Cirugia ginghval
Reveladora |4
¥
Revaloracién al ferming:
del tratamiento y ealizar 3
deteccian
Acumulo de placa
dentobactzriana
A Area ng
pigmantada | pigmentada
¥ Revaloracion al ferming
. del tratamienta y wakzar
Mugstra al panlen’re 4 én
ante el espejo

Tratamiento
especifico

Ensefianza wo refusrzo de
{ecnica de cepillado y uso de
hilz: dental

l

Profilaxis

h

- ﬁi_[ﬂ control EH_E\I i

l.\_ ITig8es _-f,.'
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Igoritmo 7 Deteccién de retinopatia en paciente con Diabetes Mellitus tipo E\I

J

( Faciente con \
diagnéafico de Diabetes |

Mal control glucgémico

Mellitus tipo 2 Evolucian de la dabstes =de Safios
- Embarazo
Dislipidemia
Hipartensidn arterial =2130/80mmHg
Tabaquismo
|dentificacion de faciores de Qbiesidad “”Ezw .
. o Enfermedad renal Crérica a partir
nesgo de Etapa
DG D1

()l 3

|

Evaluacian da fondo de ojo por el
oftalmélogo o con fotografia de
refing no midrigtica
al moments del diagndstico

Evaluacidn de fondo de ojo
cuando se planea embarazo en el
primer trimestre v durante 1 afio
postparto con fotografia de refing
no midridtica

Evaluacian de fonde de ojo 305
afios despuss del del dagnistico

con fotografia de retina no
rnidrigtica

£Con
presenciade
|egian?

Mo Si

L J

Revision anuzlo antes
si prasencia de ofros
factores de resgo

£Con
prasencia de

Mo

Y

Revision anual o antes gj
sipresencia de ofros

factores de riesgo

¥

I ( Envia adiz Nivel )

ERV]e}

&Con
prasencia de
lesian?
Mo

w

factores de riesgo

Revisién anuzlo antes
sipresencia de ofros

D2= diabetes Mellitus tipo 2
DMG=diabetes gestacicnal
DM = diabates Mellitus tipo 1




Algoritmo 8 Clasificacion y tratamiento de retinopatia diabética

.
J

p

CLASIFICACHIN DE LA RETINDPATIA DHABETHCA

.

. RTD leve o RTD sevara o ’
Sim RTDF modar oy 3 RTD proliferativa Edema macular
- Revision cé meseso Envio & 2o
Revision anual o antes antse i prasancia de Hivel
5i presencia de oros otros faciores de
factores de riesgo fieago
FAR*
Tratamients lEser
¥
Vigilancia 1o
Ml
Seguir Criterios de REIF‘BTEF‘E-I'_;\"
Contrarrefancia

*ATD = rebinopatia diabética

“FAR =1lurcangiografia reiniana

“*BR =desprendimiznto de refina
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RTC avanzada
Hemuormagiz
wifrea y DR***

Envio a 3o
Ml

UsG

Cirugia +endolaser

 —

J




(Algon'tmo 9 Tratamiento de Neuropatia Diabética Dolorosa (NDD) ;‘u

{ Paciente OMZ v NDD -\"

J

l

Meta de control
glucemico

Iniciar tratamiento™ con un solo firmaco: Caontinua madificacian estilo de vida

- Antidepresives triciclicos & Alcanzar meta de contrel glucémico

- Inhibidores selectives de la recapiura de Identificar y tratar comaorbilidad (hipertension,
serctonina y noradrenalina ISRSH & diglipidemia, suspender tabaquisma)

- Antiepilépticos Iniciar tratamiento con acido tidctico

& Control del dolor
(5084) v tolerancia?

Mantener en el esgquema
de tratamiento actual

Cambiar a otro medicamento utilizar
solo uno de los siguientes:
- Antiepilépticos

r

Cita ennd semangs

- Antidepresivos triciclicos
=Inhibidores selectivos (ISRSM)

|

¢ Control del dolor (509
y tolerancia?

Si el dolor persiste y s& asocia
Mantener en el esquema a depresion:

de tratamiento actual « Duloxetina
topcicn finaly

iHay control
el dolor?

E

Mantener en el esquema .\ nwia @ 2o nivel

de tratamiento actual

-~

wvenlafaxina

Gabapentina

Tratamiento farmacolégico de la NDD
- Antidepresivos triciclicos:= Amitriptilina Inicio de agonistas opidceos
imipramina, norriptiina
clomipramina.desipiramina

- Inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina y noradrenalina 1SRSM:duloxetina,

- Antiepilépticos

Carbamacepina oxcarbacepina

Para combinacian de
medicamentos

pregabalina (agonistas alfa-2),




liAlgnritmD 10 Identificacion, diagnostico y tratamiento del pie diabético >

FPaciente con
diagnéstico de diabates
mellitus tipo 2

'

En la revisién del paciente | Deteccién de pie
1, Examinar los pies y parte baja de las insensible
piernas

2. Detectar factores de riesgo con
- Prueba de sensibilidad usanda
manofilamenio y diapazan — B
- Inspeceidn buscando deformidades
dseas

 Inspeccidn del calzado,

Deteccion des
componante vascular

- Palpacién de pulzos periféricos de los Deteccidn de
pies — componenie
ortdpedico

¢ Existe (lcera

Meuropatia en el pie?
periférica

Refarir 20 Mivel R

Enfermedad
vascular periférica ||

!

Identificar a los

— - pacientes con E— Clasificacién
Hlstnlna previa de "pie de riesgo’”. WAGNER |l
lilcara o | | Diebridacidn de herida
amputacian Iniciar antibidtico en caso de
infeccidn,

Curacian frecuente con

Deformidades en . .
valoraciones por su médico.

los pies
Mo I

Riesgo bajo 7 Existe mejorid
1. Revisidn clinica cada 3a6 i o cicatrizacidn
meses . de la dlcera
2. Entrenar en la autoexploracidn del pie?
del pie:
3. Autcexploracion diaria del pie

Si

l

Riesgo Allo
1, Inspeccionar log pies del paciente
cada 1-3 meses
2. Intensificar educacidn en auto-
—* |cuidada de piel y ufias.
3. Asegurar el acceso para revision
periddica del pie a las personas con
inmovilidad o discapacidad
4. Referencia oportuna a 2o. Nivel

111




( Algoritmo 11 Identificacién de Micro-albuminuria

N
J

Pacients con disgnésfico de
Diabetas Mellitus tipo2

k4

Realizar como primer paso
examen gensral deorina
(EGO)

|

¢ Descartar 12
presencia de
albliminuria

=300 mg/d|

Buscar microalbuminuria
Unidad de medida de
acusrdo & muestra de orina
utilizada’

Diascartar ofros faclores
que alters la presancia
de albdmina?

= Infeccién vias urinarias bajas
- Fiebre
- Cetoacidasis Hiperglucamia

Microalbuminuria

A0 205 moag
Mo

¥

- Ejercicio exhaustivo

= Insuf cardiaca
descompensada

Tratamiento en
CAS0 Necesaric

¥

Fepetir prusba anual
Mantener control glucémico y
metabolico

ldentificar y fratamiento a
factores de riesgo para dafo

Repetir en 2 ocasiones
si utilizo fira reactiva
cocienta albdmina /

creadruria mg'a

Rapetir axaman
cuando sa resuslva

renal

-‘f_ Diagndstico de

nefropatia inciplente)

A0R300mgeg en 2
de3 muestra

Mo

Mo

Cuantificar proteinas y
depuracidn de creatinina en
orina de 24 hrs

¥
Repetir prusba anual
Mantener control glucémico y
metabolico

Identificar y tratamiento 8
factores de riesgo para dario
renal

Estimar TFG* para clasificar ERC

Diagndstico de: -h\-,
Mefropatia clinica /'

Anexo 13

Unidad de medida de acuerdo a musstra de

onina utilizads®
1.Primera musstra orina matuting fira
reactiva cociente albdmina Jcreafinuria
2, Orina de24 horas mgf24 hrs.
3. Orina minutada po/min

mg/a.
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goritmo 12 Diagnostico y seguimiento de la Enfermedad Renal Cronica {ER@

Paciente con Diagnostico de
Diabetes Mellihs fipos 2
Factores de progresion de la ERC:
1. Presidn arteral descontrolada.
2 Proteinuria (sindrome nefidtico). ¥
2. Mal control ghucémico Interrogar e identificar otros
5. Sediments winario activo. factores de progresidn para
6. Obesidad ERC
7. Dislipidemia
&. Tabaguismo
9. Sindrome metabdlico, resistencia kL J
insulina - Edad (afas)
- Medir Peso (Kai)
= Detarminar creatining safica
Estimacion de la tasa da
filtracién glomerular (TFE*
Clasificar el Estadio
Clinico
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa &
= 8 m¥min) { 088 mbming (053 i (15-28 mlimini) (< 15 mlimiri
v L

- Tratamienio de maorbilidad
asociada (HAS, dislipidemia
obesidad)

- Intervenciones para retardar

la progresian

- |dentificar y tratar factores de
riesgo para cardiovasculary ERC
= |Hilizar nefroprotectores

- Contral en la UMF cada & meses

- Idantificar y modificar factores de
prograsion

- Detectar complicaciones de la ERC
- Liilizar nefroprotectores

= Ajustar farmacos de acverdo a TFG
- Evitar nefrotoxinas dincluyendo
farmacosy

- Evitarcomegir descompensasones
agudas de la insuficiencia renal
fdeshidrataciin. obetruccidn urnaria,
hipercalcemia

- Revisidn por el Mafoldgo o Médico
Internistauna vez al afio

* Farmula de Cockeroft Gault & MORD

113

- Preparar para tratamiento
sustitutive de la funcidn renal
(didlisis peritoneal
hemodidisis o trasplante
renaly

- Control individualizado en &
UMF

= Revisign por el Mafrologe o
Médico Internista cada 1-3
MEeseE

- Revisian conjunta
Medico Familiar vy
Nefrologia o Medicina
Interna

= Inicio oportuno de
ferapia susiituliva




( Algoritmo 13 Evaluacion de la Funcion Renal Global

RN

Evaluar al
/ a diagrdstiooen 0B \

A los 50s del diagnasticoy en la |
pubsertad, en DM _/

l

Esfimacion del filtrado glomerular &
idenfificacion de alburminuria

Etapa 1-2
¥ 260 mliming
Maormealbuminuria &
miicro albuminuria

Etapal
(305 mbminj
Micrzalbuminuia o
macroalbuminuria

Etapa 4
£15-2% m¥min)
1Zon o sin profeinuria

¥

Etapas
(= 15 mlfmind

Médico Familiar
-Control y tratamients de
enfermedades base: Diabetas
mellitus. hipertension arterial
=|dentificacion y modificacian de
factores de prograsidm
-Utilizacion de nefroprotectores
(ECAS, ARAIN
-Pruebas de funcitn renal anual

Médico Familiar
-ldentficaciin y modificaciin
de factores de progresion renal
y cardiovascular
Detectar comphcacionas de la
ERC (calciofasfora)
AUtilizacion de nefroprefectores
(IECAS ARANY
Fruebas de funcitn renal B
MEeses

Médico Familiar
-Acciones etapa 1-3
Mefrilego wo Médico

Internista
-Preparar tratamiento
sustitutiva (CPCA DRA, TR
HOX)
=Pruebas de funcion renal 3
MEeses

Revision conjunta Médico
Familiar y Nefrologia

Inicio oportuno de ferapia
sustitutive

- Dizlisis perifoneal

- Hemadialisis:

- Trasplante renal

114

3 meses

v

/{"—Eﬂl}laﬂ'ﬁl'l en 2o, ni\:;l\
B mases—————  Nefrologia yo Medici

Irberna

Windividualb&d&
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I{’ Algoritmo 14 Manejo de coma diab&tico hiperosmolar no cetdsico

N
/

c
.

specha clinica de Coma diabéﬂinu\\l
hiperosmalar no cekdsico _/.-

|

Identificar factores
desencadenanies de
coma diabestico
hiperosmalar no cetdsica®

}

complementarics (Gasometria: pH,
bicarbonato, urea, creatinina, Na. K

Exploracion fisica, estudios

glucosa, | diuresis. glucosuria
cetonuria

}

Confirma Diagndstico

« Glucemia =S00=300 mo'd|

= Cemolaridad plasmatica elevada

= Ausencia de cetosis y acidosis

= Deshidratacion

= Disminucién variable delnivel de conciencia

+ Imiciar solucién salina 0.9%
de 1 a15 litros en la primera
hora

!

Wi

Cuidados generales
a venosa permeable en ko posible
via venosa central

!

Se

I3

+fro tanto en las siguientes
2 haoras

hidrico calculade-sequn &l grada de
deshidratacion y ajustado al estado

Iniciar fuidoterapia
administrara en funcion del deficit

hemodinamico dal paciente

+Plague cutdnas

+ Bequedad mucosa
< Perfusion
+Presion arterial

+ Pérdida de peso

*Factores desencadenantes de coma
diabético
hiperosmolar no cetdsico

T, Infacoiones! respiratonas y uninaras
2. Medicacion: esteroides, hidantoinas,
diuraticos. (fiacidicosh hipolensores
inmunosupresaras, glucosa hipertdnica
3. Trastomnos digestivos: wmitos
diarreas, hemorragias

4. Quemaduras

& Traumatiemos

& Evento vascular cerebral y otras
afecciones neurolégicas

7, Pancreatiis agudas

&. En algunos cas04 nos hay ningdn
factor desencadenante y es solo el inicio
de diabetes del adulto

9. Diversas endocninapatias
acromegalia, firotoxicosis, sindrome de
Cushing

-

Envio 2o, nineel

J—s
J

115

Tratamiento especifico:

<Continuar hidratacidn inkavenosa
nsulinoterapia’ infusidn continua a razsn de
01 unidad por kg de peso y por hora
Aporte de potasio de acuerde a divresis
- Seguimiento !

Horario: signos vitales, PV diuresis
Cada . 1224 he balance hidrico,
Controdes de bioguimica 8&rica (Urea
creatinina. sodio, potasio y glucosa)

y gasometia

- En caso necesario sonds vesical,
nasogastrica




( Algoritma 15 Diagnostico y manejo de la hipoglucemia

)

Adrenérgices
Daforesis. sensacidn de
hambre: taguicardia
irrifakbilidad cefalga
nauseas & hipotemia

- 3 Vision barrosa debilidad

ha el dee b B g

- A@QSF“ @ clinica de hipoghc a_ — confusidn, incosrdinacidn
¥

Meuroglucopénicos

convulsiones ¥ GO

l Ne

Repetir medician de gucosa

b |DE 15 |-|-|i|-|

Inw:liglr causa de hip-uglucnrnin:

SAdministracan de sulfonilureas o
insuling en dosis maymwes a las
requeridas.

- Mlteracion de las hararios de
camidas: Supresian o postergacion
- Ingesta exagerada de alcohol

- Actividad fisica exagerada

v

Glusasa

Glucasa < 70mgdl]
k
Hipoglucemia Leve: Hialz-gﬁ:::ﬂn;ia Hipoglucemia Severa
v ¥ l
. - Glucosa =<5 ]
Existe evidente afteracion T:.um“ o
. . resench $oma
El pacienie siente de ka funcian moora, !
necesidad de tomar confusicin i |:|:I|n'.|u S":'HH'IE'
alimento, sin presentar o conducta inadecuada, o :E'?;efﬂ::”rztir“
sintarmas pero esta o 9 pac ePnI!E pL?eﬂa
EI.IﬁI:IEII'I1l':‘If;18rI'I::EIr:|EI::I pard Autolratarss, precisandc
B At ayuda de ofra pesonas
|
[ — Enferma inconciente
obnubilado o e nkega a ingerir
Azcar
Adminisirar via oral 15-200gr de Glucagen 1mg IM o SC DU
glucosa de absorcidn rapida
iazucar simple) Bolo intravenoso glucosa 50Rs
- Trees gobees de adicarfires B0 mi25 g dextresal
cucharadas de &)
- Ll vaso de bebida gaseosa (no- l
diedédica)
:jt::: cucharada sopera des miel & Parsizlen & sinbarmas 0&
hipoglucemiaclinica g valores
- Tres a cualro caramelos bajos de glucemia a los 10

minuios

!

Repetir dosis infravenosa de
glucosa

|

= 70mgidL.

- Metas de control inadecuadas:
pacients anciano o con
camphicacones crinicas

Duar una colacidn

rica én

carbohidralos

- Adm. de medicamentos que
poiencialicen la atidn
hipoglucemiante de las sulfonilureas
- Presencia de complicacionss
cronicas de la diabetes como
nefropafia diabética, entercpalia
diabédica. |e——
- Enfermedades intercerrentes! \\-
Vamilo diarrea, infeccion

Hipoglucermia remitida

Afr;_icar medidas de Premenl:iﬁn ¥ en
CAs0 Necesan ajusiar manejo

farmacolégico

116

Envia a2a nival
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ANEXO 9

Enfermedades infecciosas, Guia clinica para el diagnéstico, tratamiento y prevencion

de las Infecciones respiratorias agudas

Algoritmo 4. identificacion de infecciones respiratorias agudas en personas mayores de 5afos

Tos o rinorrea de menos de 15 dias de evolucion
y sindrome infeccioso (ataque al estado general,
fiebre y/o hiporexia)

No es infecaén
respir ona aguda

(ko) ()

.< Estertores bronquisles
Tos productiva 6

117

Infeccién
respiratoria aguda
Estormudos Estidor laringeo
Rinorrea 2 ; "
Obstrucdén nasal Rindfaringitis —]_ Latngotraqueti ?:‘::“ 7
Hperemia faringea
Dolor faringeo
Asma bonquial con Sibilancias
— Infecciéon Taquipnea 7
Bxxdado faringeo respiraforia aguda Insufidencia mspiratoria
Dolor faringeo
— Adenopatia cervical Faringoamigdalits
Ausencia de rinorrea
Febre 3
Taquipnea
Tiros intercostales
Disnea
Dolor torédco
Otaigia (Eshnonoworu
Oforrea < 2 semanas bz
“mmZ Otifs media | —| Neumonia mmd
Signos radoidgcos
de neumonia
Otros datos de
Insufidencia
Dolor facial 0 cefalea Roghoiode 7
Rinorrea
et BTN
Flebre >4 dias
Rinorrea persistente
x>de10 dias §
: 4 Referencia a 2° nivel
6 Laringitis



Algoritmo 5. Terapéutica de hhec!,’ \gmyom de 5 aitos
Medidas generales

Incrementar ingesta de liquidos

Mantener la alimentacidn adecuada

En caso de olorrea, limpieza del conducto auditivo extemno con

mechas de gasa. No aplicar gotas Oticas

Contol del dolor, la fiebre y el malestar geneal: 6

Acetaminoén oral 60 mgkg/dia viaoralen4 a6 tomas, 0 Acido
kacedsddico 60 mg/kgidia via omlen 4 omas (méaimo 2 gddia)j

Rh::w Otitis media
Laringotraquettis < Faringoamigdal §'s* > Sinusttis 1
Bronquitis 10
9
A
No prescrbir anibiétions Penicina berzatnicasimgle 1200000 Tametoptm-Sufamenoxazal
Enfaszar on meddas genrales UM dosis (nica &4) myigdia
Tratar la febm o o malestar 0 ¢'12h via orl por 7-10dlas
conAcdtaminoino Acdo -Eslan &2 edvomcng 0
aonlsalc oo 30:5) mg'kgdia (maximo2 g d dia) Ampiciina 50-100 mgkgdia
¢ hviaoml por 10 dias (ff;miﬁot;d:} ,
< Mejoraend dias > Vejoria en 4 dias
Vgoamdds )
Si
[ \
Persish Toad
febm y aparecen . ;2’5::3 Parsisi 12 sinmanioga o
datos dinoos P fobm delgual imensidad ™
Sty Insufcenca
oompIcacion .
bateriana respicaioda '
Y \ Cambiar anitidion
elegr la of@ opcin
Tratar on noutizadacomo
amboton T:m grimera deooon
sginla
complcacin

* No es necesario exudado fadngeo en fase aguda o convalescencia de la enfermedad.
** En caso de perssir con olalgia inensa por més de 4 dias y sin oforrea enviar a 20. nivel para puncion timpanica.
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Algoritmo 6. Prevencion de infecciones respiratorias agudas en personas mayores de 5 afios

7

Necesidad de atencidn del paciente por olra persona”.
Cambios bruscos de temperatura.

Tabaquismo activo 0 pasivo.

Contaminacion ambiental dentro y fuera del hogar.

Vivienda mal ventilada.

Hacinamiento.

Desnutricion.

Uso de medicamentos inmunosupresores o corticosteraides,
Enfermedades pulmonares cronicas.

Deciibito prolongado.

Procedimientos invasivos de vias respirabnas,

Cirugia mayor abdominal o toracica.

Alteraciones anatdmicas de vias respiratorias altas.
Enfermedades concomitantes en mayores de 60 afios. /

Identificacion de factores predisponentes \

< Sin facbores predisponentes

Educacion para la salud

Aporte adecuado de liquidos

Aimentacdn adecuada,

Lavado frecuente de manos al ener contacto con
enfermos de IRA™

Promover el gercicio y la actividad al aire libre,
Capacitacidn para prevenir las IRA™

y evitar los facbres predsponentes.

* En caso de cualquier limitacion que no permita el autocuidado.
** IRA = Infeccones respiratorias agudas
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< Con factores predisponentes >

Educacién para la salud
Control de factores is tes

Adecuar las recomendaciones de acuerdo al cudador
del paciente.
Evitar,

- El hacinamiento.

- Los cambios bruscos de temperatura,

- El tabaquismo actvo o pasivo.

- El uso de lefha 0 de braseros en habitaciones

cemadas.

- El declibito prolongado.
Procurar buena ventilacidn en la vivienda yen los
centos de trabajo.
Vigilancia en el uso de medicamentos.
inmunosupresores o corfcoesteroides.
Control de los padecimientos concumentes.




ANEXO 10
Componente normativo materno MSP 2008

ALGORITMO DE FLUJO DE REFERENCIA
Y CONTRARREFERENCIA
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MANEJO DE ANEMIA FERROPENICA EN EL EMBARAZO

CONTROL PRECONCEPCIONAL
CONTROL PRENATAL
FACTORES DE RIESGO

BIOMETRIA HEMATICA
HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
PRIMERA CONSULTA
| TRIMESTRE

DETERMINE ANEMIA FERROPENICA © CAUSAS
SUBYACENTES.
RECOMENDACION DIETETICA GENERAL

HB NORMAL* ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA A
HB 10.1- 10.9 SEVERA

HB 10,0gldl / <7,0gld]

HIERRO HIERRO HIERRO
PROFILACTICO TERAPEUTICO ORAL TERAPEUTICO
PARENTERAL

30 MG/DIA DE HIERRO 60 A 120 MG/DIA DE
ELEMENTAL POR 2 MESES | HIERRO ELEMENTAL POR Dgﬁiﬂmcfﬁﬁs&
MINIMO 6 MESES MINIMO e

Solicite el control habitual en el tercer trimestre del embarazo para
mantener el hierro hasta tres meses posparto.

* Hb NORMAL: por debajo de 11 g/dl en el primer y tercer trimestre
y de 10,5 g/dl en el sequndo trimestre.
ANEMIA LEVE: 10,1 - 10,9 g/dl
ANEMIA MODERADA: 7,1 - 10,0 g/dl
ANEMIA SEVERA: <7,0 g/d
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MANEJO DE DIABETES GESTACIONAL

CONTROL PRECONCEPCIONAL
CONTROL PRENATAL
FACTORES DE RIESGO

TEST DE O' SULLIVAN
PRIMER CONTROL PRENATAL

< 140 MG/DL > 140 MG/DL

TEST DE O“SULLVAN TEST DE TOLERANCIA ORAL A LA
24 - 28 SEMANAS GLUCOSA (100 G)
32 - 35 SEMANAS

MENOS DE 2 VALORES ~ MAS DE 2 VALORES
< 140 MG/ DL ANORMALES ANORMALES

= EDUCACION
= DIETA DIABETES MELLITUS

SE DESCARTA DIABETES
= EJERCICIO
GESTACIONAL - GLICEMIA

= INSULINA CONTROL SEMANAL

= CONTROL DE
CONTROL PRENATAL BIENESTAR FETAL

NST - ECOGRAFIA

= Si hay signos de compromiso fefal.
= Si el control de la glucosa es inadecuado.
Terminacion del embarazo por criterio obstétrico para
parto o cesarea.
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MANEJO DE IVU
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TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
GESTACIONALES
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MANEJO DE ABORTO

A4
\{ A\
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ANEXO 11
Diagnostico, tratamiento y prevencién de lumbalgia aguda y crénica en el primer nivel
de atencion

Cuapro |. ELEMENTOS ESENCIALES DEL INTERROGATORIO Y DEL EXAMEN FiSICO DEL PACIENTE
CON SINDROME DOLOROSO LUMBAR

Interrogatorio

Inicio del dolor

Localizacion del dolor

Tipo vy caracteristicas del dolor

Factores que lo aumentan y disminuyen

Traumatismos previos en region dorsolumbar

Factores psicosociales de estres en el hogar o el trabajo

Factores ergonomicos, movimientos repetidos y sobrecarga

¢Es el primer cuadro doloroso?

Presencia de signos de alarma (ver cuadro I1)

Examen fisico

Apariencia exterior: postura del paciente, fascies, conducta dolorosa

Exploracion fisica dirigida a los aspectos obtenidos en el

Interrogatorio

Marcha

Postura

Examen de columna

Movilidad y arcos dolorosos

Evaluacion neurologica

Elevacion de la pierna en extension (Lasseque)

Cuapro Il. CaracTeRiSTICAS DE DoLOR BAJO DE ESPALDA MECANICO vs. INFLAMATORIO

Datos Dolor Inflamatorio Dolor Mecanico
Edad de inicio < 40 aios Cualquier edad
Tipo de inicio Insidioso Agudo
Duracion de los sintomas > 3 mess < 4 semanas
Rigidez diurna » 60 minutos < 30 minuto
Dolor nocturno Frecuente No hay

Efecto del ejercicio Mejora Exacerbado
Hipersensibilidad en | Frecuente No hay
articulacion sacroiliaca

Movilidad de la espalda Pérdida en todos los planos Flexion anormal
Expansion toracica Con frecuencia disminuida Normal

Deficit neurologico Raro Posible
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Cuapro V.

DIAGHNOSTICO DIFERENCIAL DE LUMBALGIA

Causas sistémicas

Dolor axial bajo

Dolor bajo irradiado

Aneurisma adrtico

Causas locales:

Causas:

Arteriosclerosis adrtica

Tumor

Hernia de disco

Pielonefritis

Infeccidn discal

Canal estrecho

Litiasis renal

Abscesos epidurales

Aracnoiditis

Tumores Fracturas
Endocarditis bacteriana Patologia local con dolor
subaguda irradiado:

Desordenes metabdlicos:
Porfiria

Enfermedad de células peludas
Osteodistrofia renal

Otras Causas:

Osteoporosis con fractura
Espondilolistesis:
Congénita, ist mica,
degenerativa, traurmatica,

relacionada a tumor

Osteoartrosis de cadera
Mecrosis aséptica de cabeza
femoral

Compresion de nervio ciatico
y conducto lumbar estrecho o
estenosis espinal

Espondiloartropatia

Istmica

Irradiacidn ciclica

seronegativa: Degenerativa Endometriosis sobre plexo
Espondilitis anquilosante Traumatica sacro
Sindrome de Reiter Relacionada a tumor Masas intrapélvicas
Artritis con colitis ulcerativa Disfuncidn articulacidn sacro-
Artritis Psoriasica
Otras artritis: lliaca y artritis.
Idiopatica difusa Sindrome facetario y artritis
Hiperostosis Disrupcidn discal
Epifisitis de Scheuvermann Sindrome de cirugia fallida
Artritis reumatoide de origen
desconocido
Enfermedades de la colagena:
Sindrome de Marfan
Sindrome de Ehlers-Danlos
Miopat
Radiculopatia inflamatoria
Cuapro V1. EXPLORACION NEUROLOGICA

Localizacidn de la | Masculo afectado | Nivel espinal Reflejos Nivel espinal
alteracion
Pie Flexor plantar 5-1 Aquileo 51

Flexor Dorsal L-5 Pedio L-5
Tobillo Flexor plantar 5-1a

Flexor Dorsal L4-L5 Babinski Prueba para

neurona motora
superior

Rodilla Extensor L3-L4 Patelar L4

Flexor L5-51 Isquiotibiales L5
Cadera Flexor LZ-L3

Abductor L5-51

Rotador interno | L5-51b

Aductor L3-L4
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Figura 1. Ejercicios de flexién (ejercicios de Williams) para el tratamiento del sindrome doloroso
lumbar

Acastedo boce arribe on las rodillas doblodas y separades y los pies apoyedos, levanter la cadera

T,

Lewantar los redillas, sujertarlos con las manes y jolarles hacia los hombros. Sestener contando hasta tres y regresar
o lo posicion imicial

Apretor ¢l abdomen y los glitees ol mismo tiempo, de manera que lo columma se “pegue” o lo wichoneta

Con |a pierna izquierda doblada y la derecha extendida, levantar Ja pierno derecha sin doblar la rodilla
y ton ¢l pie a 90 grades
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m

Figura 2. Higiene postural de columna lumbar

=

Duerma en cama dura, de lado con lus redillas y la cadera
y con una almohada entre las piernas

que abarque de las rodillas a los tobillos.

Otra almohada beja para lo cobeza

Sz

En dolor intensa, dormir boca arriba, con lus rodillas
dobladus y separadas sobre des almohadas,
durante media hora o toda la noche

Manienga la espalda derecha, apretunde ¢l abdomen.
Apoye los pies. Manlenga la codera al nivel de los rodillas

Al manejar, mantenga las rodillas flexionadas y pangase
el cinturon de seguridad

W

_ O E—

En coso de dolor intenso, acostarse boca obajo con una almohada

on el abdomen y ponerse una bolsa con agua caliente
on la region lumbar, derante por lo menes 20 minutos

Cargar peso en forma equilibrada

SN

A4 TRNTNLNTL

No lea ni vea television en la cama

Doy

Al dormir boca arriba, no utilice almohada

N

Evite posturas incorreclas

%)

Para levantar objeles pesados o agadharse,
hagale en cudillas abrazando el objeto

Sostenga el objelo pegade al cuerpe monteniendo
los gloteos y el abdomen apreludos,
Al transportarlo, mantenga la misma postura

Nota: Las figuras fueron realizadas por el Profesor. Berzain Paz Rodriguez
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ANEXO 12

Protocolos de atencion integral a adolescentes MSP 2009

ALGORITMOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EVALUACION DE PESO e IMC

PREGUNTAR OBSERVARY EXAMINAR DETERMINAR

5i hay gordios o Aacos en la familia. Signos de desnutriciin «Peso y @mllax grafcar curvas (Form
Edad gesracional Sgnos de obesidad: MEPO5E AJ2000 y 056 Bf2009)
Peso al nacer, lactancia. «Acantosis nigricans «Calcular indice de masa corporal
Progresian de peso enlanifiez Sgnos de anemia. (IMC): pesoy/talla m?
Enfermedades cronicas. Hipertersian arterial «Valoracian de Tanner
Infeccones recumrentes Trastom os rmenstru al es: sLainclusién en el progmma de
Hibitos alimentarios: «AImEno mea prevencian de anemia ([ ver

«Dietas §n supervison Madurad én fisica y sexual, HORMA)

«Omisidn de comidas. esped almente la temprana. «Anemia: Hb, hematos rits

«Consumeo excesvo de comidas rapidas, colas, Sgnos tirideos siConsiderar al nivel

t& chocolate «Tamafo de h!ﬁ.l'l:ll.ﬁ. S0 Cioeconamico.

+Abuso de suplementos distéticos « Exoftalmos. +5i recibid tratamiento preventivo

«Comidas al dia con la familia + Temblor en manos. antiparasitarioen los Gltimos &
Trastornos de conducta alimen taria: sTaquicardia. meses (ver NORMAL

+imi tos inducid os, uso de laxantes. «EHema

sEjercicio feico tiempo e intensidad Facies cushinoide

«Usofabuso de drogas

+Percepcion deimagen corporal
sFracturas recientes y frecuentes

CLASIFICAR PESO, IMC

PESD MR MAL SOBREPESD DBESIDAD DELCADEE
De-2DEa+1 DE De+1DEa+2DE Mayora + 2DE De-2DEa-3DE
COMORBILIDADES®
Seguimiento. Pesar, medir \'L Enfermedad aguda o Riesgo de
ygraficar en cada consulea na crénica. Sospacha TCA ** DELGADEZ SEVERA

CONSEJERIA
Propordonar lineamientos

de una dieta balanceada. —  REFERIR al nivel correspondiente

Fomentar estilos de vida saludables

* Hipertensian, dislipidemia, hiperglucemia, acantosis nigricans, ante cedentes familiares de enfermedad cardiovas
cular u otras.
** TCA = rrastornos del comportamiento alimentario (anorexia o bulimia)
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PREGUNTAR OBSERVAR Y EXAMINAR

EVALUACION DE LA TALLA

+Tallay edad de pubertad de los padresy los

famili ares mas cercanos.

Anecedantes persond e de @lla peso yedad

gesadonal al nacer

«Fenotipo partcular, dismorfias
«Aumentodela glandula
troidea

DETERMINAR

= Mediry graficar talla del
adolescente ( Form. 056 A y 056 B
M5R)

«Sgnos de enfrmedades sGraficar talla delos padres.
«Histaria nutricionaly de crecimiento. cronicas: cardiopatia, Determina & potendal genético
sInfecdones y enfermedades cranicas, enkermedad pulmonar crdnica «Medir segmentos corpord es
meuralégicas y congénitas. (asma, fibrasis quistica) sCdaular y graficarla velocddad de
«Uso y abuso de drogas, espeddmente «Fasdies cushinoide credmiento (VC: form., 056 A, 056
esteroi des, anabolizantes, cortcoides, «Aparicion de eventos puberales B MEP)
hormonas tirci deas. ymaduracidn sesud actual «Waorar edad dsea (B3] en 1y Il
«Histaria sicasodd, estrat icasién social. {estadios de Tanner) nivel de resaludan
.Inquistudes del/de la adolescente respecto a «Ginecomastia «Cambio en parrdn de credmiento
SU Crecimiento
CLASIFICAR TALLA
!
TALLA MORMAL TALLA ALTA
Enre + 2 DE Sobre + 2 DE
-2DEa-3 DE
Evaluar VC Evaluar
SEGUIMIENTD
Medir la s@wra de adolescente en WiC
las consultas sucesvas normal
Velocidad de credmiento
\h‘—i Referencia al 1y Il Mivel
EQyWC EC y VMO L
acordes al acordes al
COMTRARREFEREMCIA
egado egado
puberal puberal

CONSEJERLA

Aconsejar respecto a postura adecuada, estimular alimentacién saludable
yepmricio fiico.

Promaover la asistencia periddica a la consulta.
Respondera ks preguntss que preacupan al adolescents mspecto @ su
crecimiento: jseguiré creciendo?
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VALUACION DE LA PUBERTAD

PREGUNTAR OBSERVAR Y EXAMINAR DETERMIN AR

«bdad de inicio de olor axilars vello pubiana, «Caracters sexualks secundarios «Estadio de maduracian sexual de
desarrollo mamario, primera menstruacian, ¥ genitales extemos Tanner (en cada consulca)
cambio de voz, polucian noc turna. «Estada nutricional WVelocidad de crecimienta

«Historia nutricional y de crecimiento «Sgnos ¥ sintomas de alteracio- dndice de Masa Corporal

«Antecedentes de enfermedades cranicas nes tirsideas -Tiempe de permanenda en un

«Inquietudes en los padres ante el desarmlio «Dlismorfis mos estadio de maduracién (corsulta
del/de la adolescente «Hipogoradisma sUCEsiva)

sInquietudes del/de la adalescente sobre su
desammallo

CLASIFICAR PUBERTAD
MADURACION SEXLIAL (Tanner)
ACORDE A EDAD cronolégica
PURBERTAD NORMAL WARIAMTES AMTES DEE A
MORMALES MUIJER
WARONES:
PUBER’ L 7 RETH O PUBERAL
- PLBERTAD ADELAN-
Seguimienta TADA PUBERTAD TARDIA

Vigilar la progresion de la REFERIR Niwel 1111 de
maduradén sexual resolucion
Progresian rapidaen 3
meses
Mingan signa puberal
—> e & mesas
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_ PATOLOGICA
Variante Normal < 3 DE de la media
(Evaluacion de segmentos)
Familiar
Constitucional DESPROPORCIOMNADA PROPORCIOMADA

Familiar Displasias esqueléticas

Cenéticas Prenatal Posnatal

Metabélicas

Constitucional _ _ )
RCIU Enfermedad crdnica

Maternas Desnutricién
Fetales Drogas
Habitmalmentz no 2t e
requieren tratamiento Deficiencia GH

Hipotiroidismo
GHRD

Pubertad precoz
Otras endocrinopatfas

IDIOPATICA

Referencia
Arencién de especialidad

135



DISMENORREA

PREGUNTAR OBSERVAR Y EXAMINAR DETERMINAR

«Inicio del dalor: joon la pi mera menstmua- 'Bluﬁ'"‘ ck Tannery grado de maduradén +Dismenorea primaria
don o después de vanos ddos menstruales? sicosexual. CEeTr e e
JIntensidad «Grado de la dismenorea (Indice de Andersh e
+Duradan : Mhnl;} o i Endometricsis
«Interferencia con las actividades, ausen tis mo n : i Isuna.l «Enfermedad pélica
— Signos sugestivos de infecdones de inflamatoria (EPI)
«Momento del ciclo en que se presenta transmision sexual -Adherencias
+Respuesta a la anal gesia Signos sugestivos de embaraze. e}
«Actitud ante la mensmuacion *Signos sugestivos de patol ogia sbdominal «Anomdias congéritas
+Historia de abuso sexual «Estenicsis cervical.
« 5 nbo mas oo m panian tes
«Presenda de Aujo vagi nal.
CLASIFICAR DISMENORREA
@ Reafirmar
normalidad
N
PRIMARLS
Premerstrud, i ntamenstrud, difuso bilateral v de cora
Caracteristicas del dolor duracion. Puede acom panarse de cefalea, tersian mamana,

Progresiva, tiene reladén conla nauseas, vomitos ¥ diamrea.

mensruacidn Muchas veces es

postmenstrual. Puede sentirse en l

la relacian sexual

TRATAMIENTO
buprofe no: 400-600 mg VO /6 horas.

Ma proseno: 250 mg VO /6 horas - 500 mg VO ¢f12 horas.
Endiometriosis, Enfermedad Diclofenaco: 50 mg YO o/8 horas
Inflamataria (EPI]

5, DI, anomalias ‘

v 1

M RESPONDE MEJOR[A

REFERIR & ESPECIALISTA
de acuerdo a patologia —
especifica

COMSEJERIA
Explicar que i idos menstruales pueden ser inc
comienza a doler pue ywulad én. Explicar la dura
secundarios del tratamiento. Insistir en volver a consultar si no hay
respuesta al traamiento. Dieta adecuada. Disminuir consumo de té, cak,
chocolate, bebidas gasecsas. Realizar ejercicio. Control del estrés.

MITO: “Los dolores desaparecerin cuando tengas hijos”
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SINDROME PREMENSTRUAL

PACIENTE CON SINTOMAS DE

SINDROME PREMENSTRUAL

([

Hallazgos condsentes 3 Cunsi:lhran'.tliml :h:;urdm
con 5P fisico o siquidtrioo
£
g l
iSintomas restringidos a Na

ks fase litea del cicla?

ﬂ l
Evduarla gravedad de sl iInterfieren conla No Sinto mas
los sintomas actividad diana? prEmenstruales

S ndrome Sindmome premenstnual
premensrual disférico
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GINECOMASTIA

HISTORIA
I
FSIOLOGICA PATOLOGICA
(20%a los 10 afios, 64%a los Tumor, linfangioma, lipoma, cancer
14 afos Trastornos cromosdmicos, falla o falta testhoular,
SIMETRICA O ASIMETRICA) tumor secretante de estrégena aumento de
| estrageno por obesidad, Insuficlencla testosterona
A
Grado b Aumento leve, Grado |l Aumento
Zona retropezdn severo > 4cm
Grado |l: Aumento
moderado < 4cm
N
Semmcemlﬂy Mo #  Interconsulta de Especialidad £
Doslficaclones hormonales
Carlotipo
S0

Melora Tratamiento clinlco Tratamlento
e ANTIESTROGENOS quirtigico

J

APOYD
SICOLOGICO
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- -

PREGUNTAR OBSERVAR DETERMINAR

«5| presenta dolor o molestla en
el drea escrotal.

<51 tlene ambos testioulos en su
siclo v sl nota diferendaen el
tamana color

<Aumento de volumen reclente
confsindolor

sTrRumatismos. Actividad sexual
Secreclén uretral. Infecckn viral.
«Presancla de prurico

PATOLOGIAS ESCROTALES

Exarmnen genltal:

«Ausencla de testiculo. Testiculos pequeos
paralaedad.

«Testiculo mas alco, doloroso v horlzontallzado
(torsién)

«Palpar el epldidimo, cordian espermatico. Al
levar el escroto el dolor disminuye {onquitk o
epldidimitls) o parsiste (mrsian).

«Corddn varlcoso en el corddn espermatco
Izquierda {por lo general)

«Conslstencla y adherencla de la tumorackn al
escrooo. Transluminacién posidva (hidrocele,
esparmatocela) o negathva ([tumor).
sAuscultacion de ruldos hidroaéreos (hernka
Inguinoescrotal). Adenicls Inguinal

Criprorguida (5d. Moonan,
Klinefelcer, Kallmann, tisomia 13,
18,21).

Turnor o quiste testicular o del
corddn testicularn

Torskn esticular

-Epididimitis.

Marlcocele.

Hidrocele.

Espermatocele.
Hernla escrotal

CLASIFICAR PATOLOGIA ESCROTAL

SIM DOLOR CON DOLOR
Leslan salida, Modular, quisticay *L Jr
Secrecldn uretral
presente Localizaclan
firme, adherida miévil
TRAMSILIMINACION Polo superlor del Testioulo Escroto
BSCroto

Posiciva Megativa Epldidimitis/orgquitis
Meoplasia VARICOCELE Torskdn del corddny Jo Trauma
Testicular Hernla inguinoescrotal apéndice testicular Hematocele

3 REFERIR ESPECIALISTA €
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ORGAMICA | IDIOPATICA

ESCOLIOSIS

!

CRITERIOS CLINICOS:
«Postura
«Angulo cuello-hombro: asimetria
del trapecio, deformado por
ancorvamiento cervical o dorsal
alto
«Desnivel de los hombros
-Prominencia escapular.
sInclinacion de la pelvis
+Presancia de deformaciones
asociadas
«Maniobras :
+Plomada: positiva al no coincidir
linea enitre C7 y plisgue ghiteo.
-Adams: Evidencia giba dorsal
«Longitud de miembros: diferenda
mayora 05 cm produce curva
hacia el lado descendido de la
pelvis

l

Criterios Radiolégicos:

|

Postural: ACTITUD ESCOLIGTICA: Es cuando la
incurvacion en el plano frontal no se acompana de
gibosidad ni rotacion vertebral

=

Detectar curvaturas en columna.

|

Determinar angulo de la curvatura

(Método de Cobb)
Mayor de 20 Menor de 200 Menor de 200 .
sintomético sintomitico asintomatico 10° asintomitico
Seguimiento
]
4 12
«Referir a Miveles Il o 11l «Ejercicios kinésicos y fisioterapia: Un adolescente en periodo
+Mis de 45%: resolucion para fortalecer misculos de de pico de crecimiento con
quiriirgica en Mival I1l hombros, espalday abdomen. una curvade 10° debe
Matacién evaluarse con radiografia
«Control clinico cada 4 meses y cada 3 meses para
radiogrifico cada 6 meses segiin observar la proyeccion de
evolucion clinica la curva.
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Seguimiento

« Maniobra de Adams:
negativa cada 3 a6 meses,
sin R

« Evaluacién individual segin
ritmo de progreso de edad
osea, escoliosis, velocidad

de crecimiento.

«Postura

CIFOsIS

CRITERIOS CLINICOS:

sInclinacién de ambos hombros hacia delante, con hundimiento del tarax
«Puede o no corregirse al indicar rectificar la espalda y llevar los hombros
hacia atras.
«Maniobras:
+Plomada: negariva (coincide linea entre C7 y pliegue gl Grea)

«Adam

5: Mo evidenda giba dorsal

«Por lo general se acompana de un aumento compensatorio de la concavi-

dad lum

bar.

CRITERIO RADIOLOGICO: detecta curvaturas de la columna

Postural

Tratamiento

~Atencién de la postura,
buenos hibitos alimentarios y
la ensefianza de una buena
mecinica corporal combinada
con gjercicios que fortalezcan
musculatura de hombros,
torax y espalda.

«Correctores de postura o
correctores de espalda.
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DEPRESION

FACTORES PREDISPONENTES

Genéticos
l b
Caracter/Temperamento/personalidad Factores socioculturales y ambiente

Acontecimientos estresantes

l oy
FACTORES PRECIPITANTES DEPRESION . Conflictos familiares

? Experiencias tempranas
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ANOREXIA NERVIOSA

PREGUNTAR OBSERVAR Y EXAMINAR DETERMIMNAR

Investigar antecedentes de obesidad Comporcamientos y sintomas slquiicricos <Estado nucaclonal
Comportamiento del packnte ante el contmol asoclades a desdrdenes del humor y la sRetardo de crecimiento
del pesce personalidad: pondoestatural
+iZAmo mang a el control del peso? jCuanto le sAklamlento soclal +Retardo puberal
gustaria pesar? sAutoestima pobre «Delgadez
~_adacuianto comprueba su pesc? «Depresian, ansledad -Astenla
Conductas o hibitos tales como: +Sintomas obseslvo-compukivos sLanugo, plkel amarillenta, seca,
Somitos autoind ucidos «Rasgos perfecclonistas descamativa
=Abuso de [xantes «Poco comunicativos «Pelos y uhas quebradizos
-Enemas «Desinterés sexual Jrregularid ad menstrual
Diuréticos/pildoras anorexigenas «<Amenorrea primaria o secundara,
Cudl esla lmagen que &/la adolescente tlene de dlgomenomea
si mismo/at
=Alteracion de s imagen corpora (se ve
gorda/o)

ANOREXIA MERVIOSA

Cricerios Dagndsticos
DSM IV
EWVALUACION CLIMICA
e
MO CUMPLE COM LOS CRITERIOS SI CUMPLE CON LOS CRITERIOS

d

DETERMIMACION DEL RIESGO

! )

BAJO &> lLaboratorio
|
TRATAMIENTO Eﬁruﬁgg
I
ME%(MA mmtmn
|
HOSPITALIZAR .

R €
MANEID CLINICO MANEID
SICOLOGICOYSIQUIATRICO
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ANEXO 13

Formato de herramienta de calificacion de historias clinicas

EVALUCION MEDICA Mes

Médico

Fecha auditoria

Fecha de cita

# Historia Clinica

OBSERVACION

TOTAL PORCENTAJE DE EFICIENCIA (%)

RESULTADO: Alto (95-100%); Medio-Aceptable (90-94%); Bajo-No
aceptable (Menor a 90%)

MOTIVO DE CONSULTA 1%

Descripcion precisa del motivo que lo trae a la consulta, descrita en
palabras del paciente o en lenguaje técnico.

ENFERMEDAD ACTUAL

Descripcion precisa de los signos y sintomas, tiempo de evolucion, y
medicamentos administrados con la condicién clinica consultada.
CALIFICACION:

10%: Descripcion precisa de signos y sintomas

5%: Descripcion tiempo de evolucion

3%: Registro de medicamento en cuanto a principio activo, cantidad y || 18%
frecuencia de la administracion. En cualquier caso debe haber
registro de no toma de medicamento asociados a la enfermedad
actual

0%: Si simplemente se enumeran los signos y sintomas pero no se
describen

REVISION POR SISTEMAS

Descripcion del funcionamiento de los diferentes sistemas del
organismo desde la cabeza a los pies de acuerdo a lo descrito en el
médulo de Revisién por Sistemas. 1%
CONDICION: SIEMPRE DEBE ESTAR REGISTRADO LA REVISION
DE APARATOS Y SISTEMAS (RAS).

ANTECEDENTES

1.- Registro de las patologias o condiciones asociadas a los
antecedentes relacionados en el mddulo de Historia Clinica: a)
patolégicos; traumaticos y quirargicos; transfusionales en caso
positivo deben registrar el tiempo de evolucion.

b) Farmacolégicos en caso de registrase antecedentes patoldgicos
registrar nombre de los medicamentos en principio activo.

c) Personales y sociales: en la consulta de primera vez al afio con el
especialista debe registrarse.

d) Alérgicos debe estar diligenciado como minimo: no refiere, no
manifiesta, niega

e) Familiares debe estar diligenciado como minimo: no refiere, no
manifiesta, niega

f) Habitos siempre indagar sobre alcohol, tabaco y actividad fisica en
caso positivo registrar la cantidad y la frecuencia 5%
g) Ginecoldgicos en mujeres de edad fértil siempre registrar FUM.

h) Otros no es un campo obligatorio

2.- Si no se encuentran datos asociados a los anteriores
antecedentes, minimo debe estar registrado " no refiere" o "no
manifiesta”.

3.- Paciente con diagnostico confirmado nuevo de enfermedades
crénicas, infecto-contagiosas y las que a criterio médico se considere
deben registrarse en la parte de antecedentes en la misma consulta.
4.- Si no existen cambios se registrara en OTROS "paciente en
iguales condiciones"

CALIFICACION:

5%: se registra todo lo anterior

3%. si registra todo lo anterior menos FUM

3%: si no registra tiempo de evolucion
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EXAMEN FISICO: SIGNOS VITALES

Registro de: tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura.

CALIFICACION:

5%: Registro completo de items

0%: Registro parcial de items

5%

EXAMEN FISICO: MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Registro de peso y talla
CALIFICACION:

3%: Registro completo de items
0%: Registro parcial de items

3%

EXAMEN FISICO

1.-Registro detallado de los signos positivos y negativos relacionados
al aparato afecto. En caso de dolor abdominal se debe registrar Mc
Burney, En sintomatologia respiratoria ORL registrar Otoscopia y
descripcion de campos pulmonares. Blumberg y Murphy, en casos
positivos 0 negativos.

2.- Registro detallado de los hallazgos no relacionados al aparato
afecto.

3. Registro de: estado general, estado de hidratacion, estado
respiratorio, estado de conciencia.

4. Glasgow se valorara en caso de Trauma Craneo Encefalico.

5. Tanner no se valora

6.-Registro de ruidos cardiacos

7.- En caso de no realizar examen fisico completo, registrar en
observaciones: "Resto de EF no valorado"”

8.- En caso de encontrarse normal registrar en observaciones: "Resto
de EF normal".

CALIFICACION:

17% Si cumple con todos los items anteriores

12% Si cumple el numeral 1 y no cumple con cualquiera de los otros
numerales.

0% Si no cumple con el numeral 1

17%

DIAGNOSTICO (COHERENCIA Y PERTINENCIA )

2% Adecuado registro de los tipos de diagnéstico: Confirmado Nuevo,
Confirmado Repetido, Impresion Diagnostica.

13% Coherencia entre Diagnostico registrado y el Motivo de Consulta,
Enfermedad Actual, y Examen Fisico.

Restar 3% al 13% cuando no se registre el diagnéstico especifico.
Aplica en aquellos casos cuando el diagnéstico confirmado nuevo
esté registrado "otros trastornos...."

15%

APQOYO DIAGNOSTICO (PERTINENCIA)

Que exista pertinencia entre los exdmenes solicitados y el diagndstico
registrado.

Para clientes de seguros: En caso que solicite TAC, RMN,
Gammagrafia, registrar en evolucion la justificacion por la cual envia
dicho examen.

CALIFICACION:

10% SI CUMPLE

0% SI NO CUMPLE

10%

PLAN DE TRATAMIENTO Y MANEJO (COHERENCIA Y
PERTINENCIA)
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1.-Verificar la pertinencia entre el tratamiento Farmacolégico y el
diagnéstico registrado. (8%)

2.- Siempre en el registro del medicamento incluir: Nombre (principio
activo), Presentacién, Concentracion, dosis, frecuencia y tiempo de
duracién del tratamiento. (se debe registrar tratamiento continuo
segun patologia) (2%)

3.-Recomendaciones no farmacoldgicas (Dieta, ejercicio y otros
aspectos de acuerdo a la patologia), (2%)

4.-Verificar que los medicamentos prescritos correspondan a los del
vademécum. En caso de que se encuentre registrado un
medicamento no incluido en el vademécum debe estar justificada su
prescripcion. En caso de que sea solicitado por el paciente y esta asi
registrado en la Historia, este item, no se califica, pero se describe en
observaciones para el informe. (5%)

5.-Verificar el registro de recomendaciones sobre control posterior y
signos y/o sintomas de alarma (6%).

6.- Verificar registro de interconsulta segin los diagndsticos
registrados. (2%)

7.- Recomendaciones de promocion de habitos saludables, deteccion
temprana y prevencion de enfermedades.

Cuando no aplique el Numeral 6 incremente el 2% al numeral 4.

146




ANEXO 14

CALIFICACION DE HISTORIA CLINICA POR CENTRO Y PROFESIONAL

SIERRA
CENTRO MEDICO QUITO #2
ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO

MEDICINA GENERAL MEDICO 1 92% 92% 87% 90% | 92% | 90% | 93% 100%
MEDICINA GENERAL MEDICO 2 79% 84% 89% 90% | 90% | 94% | 100% 98%
MEDICINA GENERAL MEDICO 3 - - 100% | 97% | 97% | 100% | 98% 100%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 91% 88% 88% 91% | 96% | 93% | 100% 98%
MEDICINA INTERNA MEDICO 5 96% 90% 90% 91% | 90% | 92% | 94% 97%
MEDICINA INTERNA MEDICO 6 86% 89% 92% 91% | 90% | 90% | 88% 100%
MEDICINA INTERNA MEDICO 7 92% 94% 91% 90% | 91% | 94% | 88% 95%

GINECOLOGIA MEDICO 8 89% 91% 86% R R R R R
GINECOLOGIA MEDICO 9 88% 89% 95% 93% | 90% | 92% | 100% 96%
GINECOLOGIA MEDICO 10 80% 84% 84% 81% | 84% | 91% | 90% 90%
PEDIATRIA MEDICO 11 99% 90% 93% 98% | 96% | 92% | 100% 95%
PEDIATRIA MEDICO 12 89% 80% 87% P 90% | 90% | 100% 94%
PEDIATRIA MEDICO 13 92% 94% 82% 90% | 94% | 96% | 89% 80%
PEDIATRIA MEDICO 14 92% 94% 92% 94% | 90% | 90% | 95% 85%

PEDIATRIA MEDICO 15 - - 94% R R R R R
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 16 89% 86% 84% 90% | 93% | 95% | 100% 95%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 17 79% 80% 83% 88% | 88% | 90% | 95% 96%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 18 84% 84% 83% 86% | 84% | 88% | 95% 95%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 19 89% 89% 84% 90% | 84% | 94% | 90% 100%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 20 81% 95% 95% 91% | 95% | 95% | 90% 96%
CARDIOLOGIA MEDICO 21 95% 86% 92% 90% | 95% | 94% | 100% 93%

CARDIOLOGIA MEDICO 22 89% 92% 87% 90% | 92% R R R
DERMATOLOGIA MEDICO 23 100% 100% 92% 92% | 92% | 94% | 99% 92%
DERMATOLOGIA MEDICO 24 98% 92% 87% 92% | 92% | 98% | 91% 92%
DERMATOLOGIA MEDICO 25 93% 91% 91% 93% | 93% | 93% | 90% 87%
OFTALMOLOGIA MEDICO 26 92% 98% 98% 92% | 97% | 99% | 90% 100%
OFTALMOLOGIA MEDICO 27 86% 86% 99% 90% | 89% | 91% | 91% 90%
OFTALMOLOGIA MEDICO 28 92% 92% 92% 92% | 91% | 92% | 89% 88%
ENDOCRINOLOGIA MEDICO 29 100% 92% 92% 91% | 92% | 99% | 80% 86%
UROLOGIA MEDICO 30 85% 90% 80% 68% | 66% | 71% | 79% 90%

CENTRO MEDICO QUITO #3
ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO

MEDICINA GENERAL MEDICO 1 80% 88% 88% 90% 98% 98% 96% 98%
MEDICINA GENERAL MEDICO 2 88% 83% 80% 91% 94% 97% 90% 91%
MEDICINA GENERAL MEDICO 3 89% 97% 89% 92% 91% 99% 95% 84%

MEDICINA INTERNA MEDICO 4 92% 91% 92% R R R R R
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MEDICINA INTERNA MEDICO 5 100% 98% 97% 94% 100% 97% 80% 92%
PEDIATRIA MEDICO 6 87% 94% 90% 91% 93% 97% 85% 92%
PEDIATRIA MEDICO 7 82% 100% R R R R R R
PEDIATRIA MEDICO 8 100% 98% 84% 95% 96% 90% 95% 93%

GINECOLOGIA MEDICO 9 94% 86% 86% 82% 76% 86% 96% 92%
GINECOLOGIA MEDICO 10 85% 86% 88% 90% 95% 94% 95% 100%
GINECOLOGIA MEDICO 11 7% 70% 81% 92% 92% 97% 100% 100%
GINECOLOGIA MEDICO 12 82% 84% 81% 90% 96% 94% 96% 88%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 13 87% 90% 87% 95% 91% 96% 93% 80%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 14 76% 76% 79% 80% 80% 76% 90% 92%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 15 61% 58% 84% 86% 84% 84% 92% 98%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 16 91% 87% 89% 91% 96% 91% 92% 90%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 17 84% 84% 75% 88% 84% 81% 87% 90%
UROLOGIA MEDICO 18 90% 84% 84% 90% 93% 93% 100% 92%
UROLOGIA MEDICO 19 98% 95% 89% 92% 100% 91% 98% 92%
CARDIOLOGIA MEDICO 20 79% 85% 84% 89% 90% 90% 95% 93%
CARDIOLOGIA MEDICO 21 92% 98% R R R R R R
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 22 66% 76% 76% 81% 81% 84% 94% 90%
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 23 84% 81% 85% 90% 92% 99% 100% 92%
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 24 86% R R R R R R R
DERMATOLOGIA MEDICO 25 88% 96% 100% 100% 90% 95% 80% 80%
DERMATOLOGIA MEDICO 26 87% 92% 92% 92% R R R R
CENTRO MEDICO QUITO #5
ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO

MEDICINA GENERAL MEDICO 1 92% 100% 92% 100% 94% 98% 91% 98%

MEDICINA GENERAL MEDICO 2 94% 98% 100% 99% 91% 100% 100% 98%

MEDICINA GENERAL MEDICO 3 100% 90% 100% 91% 97% 90% 90% 95%
PEDIATRIA MEDICO 4 93% 88% 98% 93% 92% 90% 92% 90%
PEDIATRIA MEDICO 5 93% 96% 96% 93% 93% 92% 100% 98%
PEDIATRIA MEDICO 6 92% 83% 94% 90% 91% 100% 93% 96%
PEDIATRIA MEDICO 7 99% 95% 95% R R R R R
PEDIATRIA MEDICO 8 - - - 100% 98% 91% 90% 95%

TRAUMATOLOGIA MEDICO 9 93% 98% 88% R R R R R
TRAUMATOLOGIA MEDICO 10 - - - 100% | 100% | 100% 100% 100%
DERMATOLOGIA MEDICO 11 95% 98% 89% 98% 92% 98% 96% 93%
GINECOLOGIA MEDICO 12 76% 96% 88% 91% 100% 99% 98% 92%
GINECOLOGIA MEDICO 13 91% 70% 86% 66% 91% 98% 98% 90%
GINECOLOGIA MEDICO 14 98% 87% 98% 98% 92% 98% 100% 97%
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 15 95% 100% 89% 91% 92% 99% 94% 100%
MEDICINA INTERNA MEDICO 16 89% 98% 84% 91% 88% 92% 89% 95%
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CENTRO MEDICO QUITO #4

ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA GENERAL MEDICO 1 100% 94% 98% 92% | 100% | 94% | 100% 100%
MEDICINA GENERAL MEDICO 2 89% 89% 87% 88% 98% | 94% 90% 93%
MEDICINA GENERAL MEDICO 3 91% 86% 88% 90% 96% | 91% 91% 100%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 100% 94% 93% 92% 83% | 100% | 100% 97%

PEDIATRIA MEDICO 5 98% 99% 89% 100% | 95% | 93% 90% 100%
PEDIATRIA MEDICO 6 98% 100% 100% 91% P P 90% 95%
PEDIATRIA MEDICO 7 86% 95% 90% 100% | 95% | 98% 92% 97%
PEDIATRIA MEDICO 8 92% 100% 98% 98% 98% R R R

PEDIATRIA MEDICO 9 100% 92% 91% 94% 95% | 95% 92% 100%

GINECOLOGIA MEDICO 10 98% R R R R R R R

GINECOLOGIA MEDICO 11 85% 89% 87% 67% 93% | 95% 92% 100%

GINECOLOGIA MEDICO 12 - - - 100% | 92% | 99% | 100% 90%

DERMATOLOGIA MEDICO 13 94% 100% 98% 98% 98% | 94% 95% 98%

DERMATOLOGIA MEDICO 14 94% 89% 94% 92% R R R R

OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 15 83% 78% 64% 80% 7% | 90% 90% 100%
CARDIOLOGIA MEDICO 16 66% 79% 90% 90% 89% | 94% 92% 89%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 17 97% 95% 90% 90% 84% | 90% 90% 92%
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 18 81% 81% 66% 67% 5% | 79% 80% 92%
ENDOCRINOLOGIA MEDICO 19 95% 90% 85% 95% 82% | 98% 90% 98%
UROLOGIA MEDICO 20 87% 78% 92% 98% 90% | 92% 96% 98%
CENTRO MEDICO QUITO #1
ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA INTERNA MEDICO 1 92% 98% 92% 92% | 92% | 92% | 94% 94%
MEDICINA INTERNA MEDICO 2 92% 94% 94% 90% | 95% | 99% | 85% 90%
MEDICINA INTERNA MEDICO 3 97% 94% 84% 94% | 96% | 91% | 90% 93%
GINECOLOGIA MEDICO 4 79% 79% 79% 84% | 83% | 87% | 91% 100%
GINECOLOGIA MEDICO 5 89% 81% 91% 78% | 85% | 90% | 86% 88%
GINECOLOGIA MEDICO 6 93% 93% 92% 93% | 94% | 99% | 100% | 100%
GINECOLOGIA MEDICO 7 84% 89% 85% 82% | 85% | 82% | 98% 94%
PEDIATRIA MEDICO 8 87% 98% 88% 97% | 89% | 92% | 98% 88%
PEDIATRIA MEDICO 9 93% 89% 88% 90% R R R R
PEDIATRIA MEDICO 10 78% 78% 78% 79% R R R R
PEDIATRIA MEDICO 11 92% 92% 87% 92% | 92% | 92% | 92% 100%
PEDIATRIA MEDICO 12 87% 89% 92% 89% | 92% | 95% | 92% 90%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 13 87% 88% 83% 75% R R R R
TRAUMATOLOGIA MEDICO 14 100% 95% 100% | 100% | 93% | 98% | 98% 100%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 15 86% 89% 86% 90% | 89% | 86% | 93% 89%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 16 70% 90% 91% 90% | 90% | 90% | 92% 95%
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 17 89% R R R R R R R
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 18 92% 79% 87% 92% | 97% | 96% | 95% 100%
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GASTROENTEROLOGIA MEDICO 19 89% 88% 84% 92% 90% 98% 92% 92%
DERMATOLOGIA MEDICO 20 98% 98% 92% 92% 92% 92% 96% 92%
DERMATOLOGIA MEDICO 21 98% 92% 98% 92% | 100% | 98% 90% 100%
DERMATOLOGIA MEDICO 22 92% 92% 89% 98% | 100% | 100% | 95% 100%
DERMATOLOGIA MEDICO 23 87% 92% 98% 94% 92% 97% 94% 100%

UROLOGIA MEDICO 24 87% 87% 90% 90% 95% 97% 80% 80%
UROLOGIA MEDICO 25 92% 89% 88% 92% 91% 94% 85% 80%
UROLOGIA MEDICO 26 69% 89% 2% 91% 89% 90% | 100% 96%
CIRUGIA VASCULAR MEDICO 27 92% 86% 84% 100% | 99% 97% 95% 96%
NEUROLOGIA MEDICO 28 85% 85% 61% 80% 83% P 87% 89%
CARDIOLOGIA MEDICO 29 93% 89% 89% 90% 93% 98% 95% 95%
CARDIOLOGIA MEDICO 30 98% 92% 93% 91% 91% 95% | 100% 96%
CARDIOLOGIA MEDICO 31 80% 2% R R R R R R
MEDICINA GENERAL MEDICO 32 84% 87% 89% 91% 99% 96% 93% 94%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 33 84% 84% 87% 89% 91% 91% 90% 96%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 34 84% 84% 81% 88% 90% 91% 92% 97%
OFTALMOLOGIA MEDICO 35 98% 84% 87% 90% 90% 90% 92% 90%
OFTALMOLOGIA MEDICO 36 91% 86% 83% 91% 91% 90% 90% 88%
OFTALMOLOGIA MEDICO 37 89% 89% 89% 91% 89% 90% 90% 90%
ENDOCRINOLOGIA MEDICO 38 97% 89% 98% 98% 98% 92% 90% 90%
COSTA
CENTRO MEDICO GUAYAQUIL #3
ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA GENERAL MEDICO 1 - 100% 100% 92% 94% 98% 96% 100%
MEDICINA INTERNA MEDICO 2 100% 100% 98% 93% 93% 90% 86% 93%
MEDICINA INTERNA MEDICO 3 97% 96% 94% 100% P 96% 95% 92%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 88% 96% 95% 98% 93% 98% 92% 90%
MEDICINA INTERNA MEDICO 5 97% 95% 89% 84% 92% P 96% 94%
GINECOLOGIA MEDICO 6 96% 96% 88% 96% 96% 97% 91% R
GINECOLOGIA MEDICO 7 96% 96% 96% 76% 84% 96% 90% 92%
GINECOLOGIA MEDICO 8 93% 96% 91% 85% 98% 100% 84% 91%
GINECOLOGIA MEDICO 9 96% 96% 86% 97% 82% 98% 96% 92%
PEDIATRIA MEDICO 10 83% 99% 82% 74% 94% 96% 90% 90%
PEDIATRIA MEDICO 11 87% 97% 100% R R R R R
PEDIATRIA MEDICO 12 96% 97% 89% 89% 89% 90% 100% 90%
PEDIATRIA MEDICO 13 86% 100% 94% 91% 91% 95% 90% R
TRAUMATOLOGIA MEDICO 14 83% 95% 84% 84% 81% 100% | 100% 95%
DERMATOLOGIA MEDICO 15 97% 100% 100% 100% 95% 97% 91% 90%
CARDIOLOGIA MEDICO 16 80% 95% 83% 89% 60% 90% 92% 88%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 17 93% P 81% 82% 84% 98% 90% 94%
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CENTRO MEDICO GUAYAQUIL #1

ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA INTERNA MEDICO 1 93% 95% 98% 94% 90% 95% 95% 100%
MEDICINA INTERNA MEDICO 2 98% 93% 83% 85% 90% 90% | 100% 98%
MEDICINA INTERNA MEDICO 3 85% 83% 87% 90% R R R R
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 85% 96% 92% 91% 95% 98% 96% 91%
MEDICINA GENERAL MEDICO 5 97% 65% 81% 86% 90% 92% | 100% 84%
MEDICINA GENERAL MEDICO 6 89% 100% 100% 100% | 100% | 96% 98% 92%

ATENCION PRIORITARIA MEDICO 7 99% 97% 87% 98% 100% | 98% | 100% 92%
ATENCION PRIORITARIA MEDICO 8 96% 96% 94% 98% 98% | 100% | 98% 92%
CIRUGIA GENERAL MEDICO 9 92% 95% 91% 91% 95% 90% 95% 98%
CIRUGIA GENERAL MEDICO 10 80% 83% 81% 84% 86% 90% | 100% 93%
GERIATRIA MEDICO 11 96% 95% 92% 92% 95% 96% 98% 92%
NEUMOLOGIA MEDICO 12 96% P 87% 92% 95% | 100% | 96% 100%
PEDIATRIA MEDICO 13 83% 96% 79% 92% 96% 98% 95% 97%
PEDIATRIA MEDICO 14 96% 93% 87% 98% 100% | 100% | 95% 96%
PEDIATRIA MEDICO 15 81% 97% 84% 93% 97% 98% | 100% 95%
PEDIATRIA MEDICO 16 97% 94% 97% 92% 95% 97% 90% 94%
PEDIATRIA MEDICO 17 90% 96% 97% 100% | 100% | 100% | 93% 95%
PEDIATRIA MEDICO 18 - - - - 89% 95% 92% 90%
GINECOLOGIA MEDICO 19 66% 92% 87% 88% 90% 92% | 100% 96%
GINECOLOGIA MEDICO 20 98% 82% 83% 80% 95% 96% 97% 93%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 21 86% 31% 90% 81% 83% 90% | 100% 97%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 22 - = 92% 79% 86% 95% 95% 94%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 23 85% 66% 78% 80% 90% 94% 94% 90%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 24 73% 63% 81% 64% 70% 80% | 100% 95%
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 25 85% P 73% 76% 80% 85% 92% 95%
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 26 - - 75% 100% 95% | 100% | 97% 89%
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 27 88% 62% 89% 85% 93% 95% 90% 88%
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 28 88% 90% 86% 86% 90% 96% 92% 95%
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 29 93% 80% 90% 84% 90% 95% | 100% 96%
CARDIOLOGIA MEDICO 30 87% 55% 84% 85% 93% | 100% | 100% 100%
CARDIOLOGIA MEDICO 31 87% 95% 83% 86% 90% 96% 92% 91%
CARDIOLOGIA MEDICO 32 62% 88% 89% 89% 92% 93% 95% 95%
UROLOGIA MEDICO 33 85% 90% 73% 73% 85% 90% 91% 96%
UROLOGIA MEDICO 34 84% 88% 87% 87% 90% 92% 89% 95%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 35 87% 85% 80% 91% 96% 92% 99% 96%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 36 82% 93% 84% 79% 90% 87% 83% 94%

DERMATOLOGIA MEDICO 37 97% 97% 92% 100% 97% | 100% | 93% 98%

DERMATOLOGIA MEDICO 38 73% 92% 97% 89% 95% 98% 91% 100%

DERMATOLOGIA MEDICO 39 - - - - 94% 95% 98% 90%

OFTALMOLOGIA MEDICO 40 80% 90% 88% 91% 93% 96% 87% 85%

OFTALMOLOGIA MEDICO 41 93% 91% 92% 98% 95% | 100% | 80% 88%
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CENTRO MEDICO GUAYAQUIL #2

ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA INTERNA MEDICO 1 96% 96% 87% 89% 85% 90% 96% 100%
MEDICINA INTERNA MEDICO 2 100% 100% 98% 98% 83% 92% 76% 90%
MEDICINA INTERNA MEDICO 3 97% 97% 98% 93% 95% 98% 95% 90%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 100% 100% 100% 100% 100% 97% 92% 96%
MEDICINA GENERAL MEDICO 5 91% 93% 89% 95% 89% 96% 96% 100%
MEDICINA GENERAL MEDICO 6 96% 100% 98% 98% 100% 98% 91% 98%
MEDICINA GENERAL MEDICO 7 - 96% 92% 92% 98% 100% | 100% 100%
MEDICINA GENERAL MEDICO 8 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 98%
MEDICINA GENERAL MEDICO 9 89% 100% 95% 100% 98% 98% 96% 97%
CIRUGIA GENERAL MEDICO 10 100% 97% 89% 97% 92% 97% 94% 100%

PEDIATRIA MEDICO 11 100% 96% 95% 95% 92% 96% 93% 95%
PEDIATRIA MEDICO 12 100% 100% 96% R R R R R

PEDIATRIA MEDICO 13 - - 89% 95% 90% 95% 90% 96%
PEDIATRIA MEDICO 14 95% 95% 98% 93% 100% 100% | 100% 90%
PEDIATRIA MEDICO 15 100% 100% 100% 100% 95% 100% | 100% 95%
PEDIATRIA MEDICO 16 91% 95% 96% 93% 93% 96% 92% 100%
PEDIATRIA MEDICO 17 96% 100% 98% 100% 96% 100% | 100% 100%
PEDIATRIA MEDICO 18 94% 97% 94% 100% 100% 98% 90% 100%
PEDIATRIA MEDICO 19 96% 96% 96% 96% 100% 100% | 100% 100%
PEDIATRIA MEDICO 20 - - 98% 92% 94% 98% 98% 95%

GINECOLOGIA MEDICO 21 7% 70% 70% 61% 95% 95% 100% 96%

GINECOLOGIA MEDICO 22 95% 95% 96% 95% 100% 100% 96% 95%

GINECOLOGIA MEDICO 23 87% 95% 76% 76% 95% 98% 98% 100%

GINECOLOGIA MEDICO 24 89% 87% 89% 81% R R R R

GINECOLOGIA MEDICO 25 - 86% 84% 84% 90% 94% 96% 93%
GINECOLOGIA MEDICO 26 - 95% 98% 100% 94% 98% 98% 90%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 27 100% 96% 91% 91% P 96% 93% 92%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 28 96% 100% 95% 92% 94% 100% | 100% 94%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 29 96% 91% 92% 92% 94% 96% 93% 100%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 30 - 96% 98% 98% R R R R
CARDIOLOGIA MEDICO 31 86% 93% 89% 86% 70% 80% 100% 100%
CARDIOLOGIA MEDICO 32 90% 83% 88% 90% 100% 100% 96% 100%
DERMATOLOGIA MEDICO 33 58% 70% 69% 69% 90% 92% 92% 89%
ENDOCRINOLOGIA MEDICO 34 85% 95% 98% 100% 94% 100% 97% 95%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 35 - - 92% 91% 94% 94% 100% 80%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 36 - 74% 83% 85% 94% 95% 93% 100%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 37 - - 80% 91% 94% 98% 100% 96%
NEUMOLOGIA MEDICO 38 89% 91% 85% 91% 94% 96% 96% 90%
UROLOGIA MEDICO 39 91% 92% 89% 95% 100% 100% | 100% 100%

152




CENTRO MEDICO GUAYAQUIL #4

ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO |JULIO | AGOSTO
ATENCION PRIORITARIA MEDICO 1 100% 100% 97% 94% 100% 100% 92% 100%
ATENCION PRIORITARIA MEDICO 2 96% 96% 92% 87% 94% 98% 92% 97%
ATENCION PRIORITARIA MEDICO 3 98% 96% 92% 89% 94% 96% 100% 88%

MEDICINA GENERAL MEDICO 4 - - 92% 92% 90% 95% 100% 97%

GINECOLOGIA MEDICO 5 90% - 90% 85% 93% 90% 100% 96%

GINECOLOGIA MEDICO 6 100% 100% 98% 95% 100% 98% 100% 96%

GINECOLOGIA MEDICO 7 83% 97% 87% 84% 98% 98% 93% 93%

GINECOLOGIA MEDICO 8 88% 100% 94% 94% 100% 100% 96% 96%

PEDIATRIA MEDICO 9 93% 88% 92% 92% 94% 92% 96% 80%
PEDIATRIA MEDICO 10 96% 96% 87% 86% 88% 95% 97% 100%
PEDIATRIA MEDICO 11 92% 92% 90% 84% 88% 92% 95% 92%
PEDIATRIA MEDICO 12 96% 92% 92% 89% 94% 100% 96% 100%

NEONATOLOGIA MEDICO 13 96% 100% 94% 100% 100% 96% 95% 94%

CARDIOLOGIA PEDIATRICA MEDICO 14 95% 100% 88% 84% 90% 95% 96% 95%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 15 97% 100% 95% 94% 100% 95% 95% 98%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 16 100% 100% 90% 100% 100% 100% 96% 96%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 17 73% 93% 86% 90% 89% 90% 96% 100%
FISIATRIA MEDICO 18 91% 96% 93% 83% 95% 93% 96% 100%
FISIATRIA MEDICO 19 89% 96% 81% 79% 80% 92% 96% 95%
ENDOCRINOLOGIA MEDICO 20 90% 97% 92% 92% 100% 100% 99% 93%
DERMATOLOGIA MEDICO 21 95% 95% 95% 95% 95% 97% 97% 96%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 22 95% 96% 83% 80% 95% 100% 97% 100%
OFTALMOLOGIA MEDICO 23 95% 95% 89% 89% 90% 95% 100% 100%
OFTALMOLOGIA MEDICO 24 83% 94% 99% 97% 90% 94% 95% 94%
CIRUGIA GENERAL MEDICO 25 97% 96% 92% 94% 100% 100% | 100% 95%
CIRUGIA PEDIATRICA MEDICO 26 96% 97% 92% 87% 100% 92% 80% 100%
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ANEXO 15

PORCENTAJE DE ADHERENCIA AL VADEMECUM POR CENTRO Y PROFESIONAL

SIERRA
CENTRO MEDICO QUITO #2
ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA GENERAL MEDICO 1 26% 34% 42% 45% 67% 56% 32% 38%
MEDICINA GENERAL MEDICO 2 14% 19% 32% 33% 79% 65% 71% 51%
MEDICINA GENERAL MEDICO 3 11% 21% 37% - 54% 35% 70% 7%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 13% 16% 15% 19% 53% 42% 50% 58%
MEDICINA INTERNA MEDICO 5 26% 22% 41% 35% 91% 56% 65% 60%
MEDICINA INTERNA MEDICO 6 14% 12% 30% 37% 64% 51% 76% 60%
MEDICINA INTERNA MEDICO 7 16% 17% 47% 36% 58% 38% 66% 69%
GINECOLOGIA MEDICO 8 10% - - 32% 29% 51% 42% 57%
GINECOLOGIA MEDICO 9 6% 14% 33% 52% 64% 44% 46% 40%
GINECOLOGIA MEDICO 10 14% 21% 31% 35% 51% 35% 64% 55%
PEDIATRIA MEDICO 11 10% 22% 41% 26% 39% 44% 56% 69%
PEDIATRIA MEDICO 12 20% 10% 25% 37% 56% 46% 60% 48%
PEDIATRIA MEDICO 13 20% 28% 41% 36% 56% 51% 46% 57%
PEDIATRIA MEDICO 14 7% 7% 34% 29% 59% 50% 40% 54%
PEDIATRIA MEDICO 15 - - 17% - -

OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 16 4% 3% 22% 48% 62% 69% | 100% 39%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 17 12% 17% 59% 63% 32% 43% 69% 59%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 18 23% 31% 58% 25% 28% 47% 50% 57%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 19 12% 100% - 35% | 100% | 48% 67% 50%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 20 29% 17% 28% 47% 34% 58% 58% 57%

CARDIOLOGIA MEDICO 21 5% 11% 0% 18% 44% 45% 25% 54%
CARDIOLOGIA MEDICO 22 45% 8% - 0% 33% 69% 41% 45%
DERMATOLOGIA MEDICO 23 10% 7% 29% 35% 74% 57% 34% 43%
DERMATOLOGIA MEDICO 24 18% 12% 24% 35% 52% 71% 17% 40%
DERMATOLOGIA MEDICO 25 5% 6% 17% 35% 70% 70% 22% 58%
OFTALMOLOGIA MEDICO 26 1% 3% 0% 47% 44% 50% 53% 34%
OFTALMOLOGIA MEDICO 27 1% 2% 2% 49% 63% 65% 50% 45%
OFTALMOLOGIA MEDICO 28 4% 0% 4% 49% 55% 76% 64% 73%
ENDOCRINOLOGIA MEDICO 29 0% 0% 13% 19% 39% 66% 58% 40%
UROLOGIA MEDICO 30 28% 4% 30% 41% 30% 40% 35% 40%
CENTRO MEDICO QUITO #4

ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA GENERAL MEDICO 1 26% 20% 53% 32% 38% 53% 65% 56%
MEDICINA GENERAL MEDICO 2 31% 28% 44% 43% 51% 50% 35% 53%
MEDICINA GENERAL MEDICO 3 29% 31% 44% 44% 57% 64% 62% 60%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 12% 17% 36% 40% 44% 58% 56% 52%
PEDIATRIA MEDICO 5 19% 14% 32% 53% 60% 55% 51% 56%
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PEDIATRIA MEDICO 6 29% 34% - 54% 58% 46% 58% 61%
PEDIATRIA MEDICO 7 38% 39% 36% 41% 46% 38% 51% 57%
PEDIATRIA MEDICO 8 9% 6% 19% 60% 49% 27% 44% 63%
PEDIATRIA MEDICO 9 12% 11% 34% 60% 52% 21% 35% 42%
GINECOLOGIA MEDICO 10 - - - 33% - - - -
GINECOLOGIA MEDICO 11 12% 9% 24% 44% 46% 25% 40% 37%
GINECOLOGIA MEDICO 12 - 11% 40% - - - - -
DERMATOLOGIA MEDICO 13 12% % 26% 71% 47% 62% 61% 39%
DERMATOLOGIA MEDICO 14 13% 9% - 58% 56% 91% 73% 68%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 15 21% 13% 43% 39% 53% 69% 44% 61%
CARDIOLOGIA MEDICO 16 19% 13% 20% 43% 62% 94% 57% 48%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 17 1% 31% 69% 38% 30% 44% 36% 34%
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 18 35% 19% 37% 53% 40% 25% 56% 48%
ENDOCRINOLOGIA MEDICO 19 0% 0% 13% 42% 7% 59% 60% 50%
UROLOGIA MEDICO 20 7% 16% 29% 33% 70% 70% 70% 60%
CENTRO MEDICO QUITO #1
ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA INTERNA MEDICO 1 20% 18% 43% 38% 50% 55% 32% 60%
MEDICINA INTERNA MEDICO 2 3% 11% 4% 35% 32% 69% 56% 89%
MEDICINA INTERNA MEDICO 3 16% 16% 42% 46% 47% 38% 53% 33%
GINECOLOGIA MEDICO 4 5% 5% 26% 46% 45% 67% 60% 81%
GINECOLOGIA MEDICO 5 4% 5% 19% 19% 27% 54% 52% 43%
GINECOLOGIA MEDICO 6 13% 20% 33% 52% | 100% | 53% 56% 40%
GINECOLOGIA MEDICO 7 11% 14% 11% 40% 27% 39% 61% 62%
PEDIATRIA MEDICO 8 % 21% 36% 52% 51% 49% 57% 62%
PEDIATRIA MEDICO 9 15% 29% 67% 55% 57% 47% 63% 91%
PEDIATRIA MEDICO 10 10% 16% 13% 59% 54% 41% 56% 69%
PEDIATRIA MEDICO 11 21% 29% 35% 54% 60% 47% 34% 94%
PEDIATRIA MEDICO 12 6% 13% 20% 50% 61% 56% 37% 44%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 13 48% 36% 50% 30% 39% 65% 47% 25%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 14 27% 28% 41% 38% 52% 55% 39% 59%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 15 75% 69% 76% 71% 79% 42% 48% 36%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 16 52% 44% 49% 54% 54% 56% 31% -
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 17 0% 1% 0% 53% 38% 51% 48% 36%
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 18 5% 4% 9% 23% 22% 38% 34% 33%
GASTROENTEROLOGIA MEDICO 19 36% 34% 35% 30% 50% 51% 48% 46%
DERMATOLOGIA MEDICO 20 16% 11% 27% 50% 50% 44% 48% 44%
DERMATOLOGIA MEDICO 21 14% 14% 21% 45% 42% 35% 51% 73%
DERMATOLOGIA MEDICO 22 6% 5% 29% 49% 46% 44% 57% 50%
DERMATOLOGIA MEDICO 23 18% 12% 24% 47% 64% 42% 54% 42%
UROLOGIA MEDICO 24 7% 16% 29% 57% 56% 35% 60% 32%
UROLOGIA MEDICO 25 3% 4% 19% 59% 60% 20% 61% 45%
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UROLOGIA MEDICO 26 3% 3% 10% 57% 46% 40% 39% 57%
CIRUGIA VASCULAR MEDICO 27 6% 8% - 0% - - - -
NEUROLOGIA MEDICO 28 23% 27% 27% 60% 78% 60% 79% 43%
CARDIOLOGIA MEDICO 29 21% 5% 21% 55% 20% 55% 54% 47%
CARDIOLOGIA MEDICO 30 13% 12% 12% 49% 32% 36% 38% 48%
CARDIOLOGIA MEDICO 31 - - - 75% - - - -
MEDICINA GENERAL MEDICO 32 34% 22% 52% 48% 50% 32% 65% 45%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 33 14% 18% 38% 51% 60% 71% 55% 75%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 34 10% 8% 36% 38% 50% 70% 42% 60%
OFTALMOLOGIA MEDICO 35 0% 3% 4% 28% 44% 50% 56% 55%
OFTALMOLOGIA MEDICO 36 3% 1% 13% 36% 55% 65% 60% 36%
OFTALMOLOGIA MEDICO 37 5% 0% 0% 52% 62% 76% 65% 57%
ENDOCRINOLOGIA MEDICO 38 4% 9% 6% 45% 62% 66% 55% 40%
COSTA
CENTRO MEDICO GUAYAQUIL #3
ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO JULIO AGOSTO
MEDICINA GENERAL MEDICO 1 40% 39% 62% - 55% 38% 45% 100%
MEDICINA INTERNA MEDICO 2 27% 19% 42% 34% 38% 51% 27% 69%
MEDICINA INTERNA MEDICO 3 15% 17% 23% 24% 37% 57% 80% 50%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 13% 15% 43% 37% 46% 44% 27% 67%
MEDICINA INTERNA MEDICO 5 14% 7% 26% 18% 31% 60% 51% 58%
GINECOLOGIA MEDICO 6 13% 23% 48% 23% 36% 58% 57% 43%
GINECOLOGIA MEDICO 7 19% 17% 31% 32% 55% 46% 54% 75%
GINECOLOGIA MEDICO 8 13% 14% 27% 22% 40% 49% 60% 55%
GINECOLOGIA MEDICO 9 17% 14% 37% - 40% 52% 61% 55%
PEDIATRIA MEDICO 10 18% 24% 38% 20% 53% 100% 25% 46%
PEDIATRIA MEDICO 11 39% 21% 0% 42% 60% 34% 50% 38%
PEDIATRIA MEDICO 12 16% 22% 39% 32% 68% 44% 50% 27%
PEDIATRIA MEDICO 13 40% 22% 48% 29% 36% 33% 80% 21%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 14 31% 23% 30% 62% 64% 74% 60% 21%
DERMATOLOGIA MEDICO 15 19% 23% 49% 40% 42% 52% 57% 25%
CARDIOLOGIA MEDICO 16 11% 2% 6% 17% 56% 70% 67% 49%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 17 19% 20% 31% 31% 54% 44% 56% 80%
CENTRO MEDICO GUAYAQUIL #1
ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO JULIO AGOSTO
MEDICINA INTERNA MEDICO 1 28% 20% 44% 61% 58% 52% 56% 51%
MEDICINA INTERNA MEDICO 2 9% 26% 29% 33% 41% 50% 53% 57%
MEDICINA INTERNA MEDICO 3 14% 20% 44% 44% 41% 40% 60% 54%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 26% 33% 35% 57% 49% 49% 52% 60%
MEDICINA GENERAL MEDICO 5 34% 31% 35% 36% 57% 50% 56% 61%
MEDICINA GENERAL MEDICO 6 28% 23% 46% 56% 59% 51% 61% 39%
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ATENCION PRIORITARIA

MEDICO 7

22%

17%

34%

55%

56%

52%

57%

52%

ATENCION PRIORITARIA MEDICO 8 14% 19% 33% 69% 65% 59% 63% 79%
CIRUGIA GENERAL MEDICO 9 28% 25% 34% 38% 35% 40% 56% 54%
CIRUGIA GENERAL MEDICO 10 12% 10% 29% 37% 42% 42% 34% 38%

GERIATRIA MEDICO 11 23% 21% 35% 54% 56% 50% 37% 22%
NEUMOLOGIA MEDICO 12 32% 16% 27% 43% 51% 47% 47% 50%
PEDIATRIA MEDICO 13 36% 22% 50% 39% 38% 52% 41% 50%
PEDIATRIA MEDICO 14 19% 18% 40% 49% 51% 50% 27% 42%
PEDIATRIA MEDICO 15 11% 11% 40% 47% 44% 40% 61% 46%
PEDIATRIA MEDICO 16 9% 16% 21% 41% 45% 43% 62% 64%
PEDIATRIA MEDICO 17 21% 18% 36% 47% 44% 43% 91% 56%
PEDIATRIA MEDICO 18 - - 43% - - 60%
GINECOLOGIA MEDICO 19 15% 9% 19% 56% 47% 50% 94% 29%
GINECOLOGIA MEDICO 20 9% 7% 31% 49% 45% 42% 44% 64%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 21 5% 3% 8% 42% 43% 41% 25% 51%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 22 0% 1% 1% 39% 40% 46% 59% 39%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 23 20% 18% 44% 53% 58% 50% 73% 56%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 24 36% 25% 43% 40% 34% 35% 69% 56%

GASTROENTEROLOGIA MEDICO 25 18% 33% 27% 44% 45% 40% 42% 59%

GASTROENTEROLOGIA MEDICO 26 11% 9% 26% 24% 33% 28% 32%

GASTROENTEROLOGIA MEDICO 27 17% 15% 19% 42% 56% 49% 45% 62%

GASTROENTEROLOGIA MEDICO 28 24% 26% 37% 35% 51% 56% 57% 32%

GASTROENTEROLOGIA MEDICO 29 15% 13% 21% 20% 50% 69% 46% 28%

CARDIOLOGIA MEDICO 30 4% 2% % 33% 32% 59% 68% 100%
CARDIOLOGIA MEDICO 31 27% 48% 40% 75% 69% 55% 34% 53%
CARDIOLOGIA MEDICO 32 0% 5% 6% 60% 43% 49% 30% 60%
UROLOGIA MEDICO 33 10% 8% 34% 55% A7% 53% 60% 68%
UROLOGIA MEDICO 34 12% 39% 45% 36% 48% 50% 60% 36%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 35 16% 18% 36% 57% 58% 54% 89% 64%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 36 19% 16% 33% 32% 45% 29% 33% 42%
DERMATOLOGIA MEDICO 37 16% 13% 39% 71% 69% 61% 60% 56%
DERMATOLOGIA MEDICO 38 9% 17% 26% 70% 57% 59% 50% 54%
DERMATOLOGIA MEDICO 39 - - 34% - -
OFTALMOLOGIA MEDICO 40 2% 3% 0% 31% 44% 40% 38% 50%
OFTALMOLOGIA MEDICO 41 3% 9% 8% 74% 2% 68% 70% 64%
CENTRO MEDICO GUAYAQUIL #2
ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA INTERNA MEDICO 1 27% 18% 40% 36% 32% 33% 32% 50%
MEDICINA INTERNA MEDICO 2 27% 22% 43% 46% 56% 56% 73% 32%
MEDICINA INTERNA MEDICO 3 31% 24% 36% 56% 53% 51% 64% 47%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 25% 27% 49% 54% 60% 50% 60% 70%
MEDICINA GENERAL MEDICO 5 36% 45% 37% 55% 52% 32% 53% 45%
MEDICINA GENERAL MEDICO 6 36% 40% 43% 57% 56% 69% 54% 27%
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MEDICINA GENERAL MEDICO 7 28% 42% 47% 63% 61% 43% 41% 100%
MEDICINA GENERAL MEDICO 8 14% 31% 48% 63% 57% 47% 60% 27%
MEDICINA GENERAL MEDICO 9 27% 25% 41% 59% 63% 48% 60% 51%
CIRUGIA GENERAL MEDICO 10 20% 17% 41% 51% 56% 58% 33% 57%
PEDIATRIA MEDICO 11 21% 24% 31% 25% 34% 45% 44% 54%
PEDIATRIA MEDICO 12 25% - - 35% 37% 69% 79% 60%
PEDIATRIA MEDICO 13 26% 25% 35% 43% 47% 57% 54% 61%
PEDIATRIA MEDICO 14 12% 14% 33% 36% 39% 53% 53% 55%
PEDIATRIA MEDICO 15 26% 35% 43% 35% 48% 60% 91% 86%
PEDIATRIA MEDICO 16 16% 17% 27% 36% 31% 68% 64% 39%
PEDIATRIA MEDICO 17 15% 18% 42% 36% 48% 36% 58% 52%
PEDIATRIA MEDICO 18 10% 14% 27% 34% 34% 64% 29% 79%
PEDIATRIA MEDICO 19 20% 16% 43% 46% 48% 42% 64% 54%
PEDIATRIA MEDICO 20 31% 41% 65% 48% 48% 56% 51% 60%
GINECOLOGIA MEDICO 21 8% 12% 21% 37% 33% 54% 39% 38%
GINECOLOGIA MEDICO 22 16% 14% 23% 46% 41% 52% 46% 22%
GINECOLOGIA MEDICO 23 11% 15% 33% 68% 51% 79% 49% 50%
GINECOLOGIA MEDICO 24 18% 17% 14% 34% 41% 54% 52% 50%
GINECOLOGIA MEDICO 25 17% 12% 53% 30% 27% 38% 40% 50%
GINECOLOGIA MEDICO 26 23% 22% 36% 60% 61% 22% 52% 42%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 27 71% 47% - 60% 62% 50% 55% 46%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 28 18% 25% 58% 89% 91% 50% 59% 64%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 29 15% 30% 51% 33% 69% 42% 54% 43%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 30 90% 76% - 81% 94% 46% 50% 56%
CARDIOLOGIA MEDICO 31 5% 11% 27% 43% 44% 64% 25% 60%
CARDIOLOGIA MEDICO 32 20% 9% 18% 40% 25% 56% 50% 46%
DERMATOLOGIA MEDICO 33 27% 26% 50% 62% 59% 60% 50% 67%
ENDOCRINOLOGIA MEDICO 34 11% 12% 50% 36% 73% 42% 0% 43%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 35 26% 26% 37% - - - - -
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 36 24% 9% 41% 36% 42% 39% 57% 20%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 37 16% 17% 28% 33% 32% 62% 67% 32%
NEUMOLOGIA MEDICO 38 24% 17% 34% 46% 45% 40% 42% 40%
UROLOGIA MEDICO 39 27% 28% 43% 44% 57% 40% 44% 50%
CENTRO MEDICO GUAYAQUIL #4
ESPECIALIDAD MEDICOS ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO | JUNIO [ JULIO | AGOSTO
ATENCION PRIORITARIA MEDICO 1 - 29% 30% 43% 54% 50% 47% 56%
ATENCION PRIORITARIA MEDICO 2 - 20% 27% 51% 52% 32% 45% 34%
ATENCION PRIORITARIA MEDICO 3 - 32% 45% 46% 33% 47% 43% 37%
MEDICINA GENERAL MEDICO 4 - 20% 25% 31% 57% 60% 40% 47%
GINECOLOGIA MEDICO 5 - 9% 3% 25% 100% 45% 58% 39%
GINECOLOGIA MEDICO 6 - 15% 21% 45% 69% A47% 34% 48%
GINECOLOGIA MEDICO 7 - 24% 15% 34% 50% 100% | 45% 31%
GINECOLOGIA MEDICO 8 - 10% 14% 50% 67% 27% 53% 48%
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PEDIATRIA MEDICO 9 - 14% 19% 24% 58% 51% 46% 34%
PEDIATRIA MEDICO 10 - 37% 27% 48% 43% 57% 51% 48%
PEDIATRIA MEDICO 11 - 18% 19% 38% 75% 54% 50% 48%
PEDIATRIA MEDICO 12 - 19% 14% 50% 55% 60% 56% 60%
NEONATOLOGIA MEDICO 13 - 0% 0% - - - - -
TRAUMATOLOGIA MEDICO 14 - 25% 21% 52% 25% - - -
TRAUMATOLOGIA MEDICO 15 - 45% 19% 53% 50% 40% 47% 62%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 16 - 51% 41% 35% 50% 39% 48% 91%
FISIATRIA MEDICO 17 - 40% 25% 43% 30% 52% 58% 69%
FISIATRIA MEDICO 18 - 12% 1% 40% 100% 79% 45% 94%
ENDOCRINOLOGIA MEDICO 19 - 13% 2% 0% 57% 54% 69% 44%
DERMATOLOGIA MEDICO 20 - 22% 14% 43% 67% 50% 57% 25%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 21 - 15% 27% 30% 62% 45% 51% 59%
OFTALMOLOGIA MEDICO 22 - 2% 1% 3% 41% 49% 44% 50%
OFTALMOLOGIA MEDICO 23 - 1% 1% 9% 17% A47% 55% 49%
CIRUGIA GENERAL MEDICO 24 - 34% 8% 7% 67% 30% 60% 58%
CIRUGIA PEDIATRICA MEDICO 25 - 2% - - - 59% 65% 60%

Nota: El Centro Médico Guayaquil #4 fue inaugurado en el mes de enero y la farmacia entr6
en funcionamiento en el mes de febrero por lo que no contamos con datos de adherencia del

primer mes.
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ANEXO 16

Formato de herramienta para evaluar condiciones minimas

A continuacion se adjunta el formato requerido para la evaluacion de condiciones minimas

de cada centro médico en los siguientes aspectos:

- Infraestructura

- Dotacién y mantenimiento de equipos
- Medicamentos e insumos

- Procesos prioritarios asistenciales

- Interdependencia de servicios
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GERENCIA DE CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD
EVALUACION CONDICIONES MINIMAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS - INFRAESTRUCTURA

SERVICIO

CRITERIO

CENTRO

CUMPLE

Sl

NO

NA

OBSERVACIONES

TODOS LOS
SERVICIOS

El Centro garantiza el suministro continuo de agua,
energia eléctrica, sistemas de comunicaciones segin
disponibilidad tecnolégica, como también el manejo y
evacuacion de residuos solidos y de residuos liquidos.

La infraestructura para el manejo y evacuacién de
residuos sélidos y residuos liquidos se garantiza por
edificacién, independiente de que sea compartida por
varios servicios o profesionales.

Las instalaciones interiores para suministro de agua
estan disefiadas y construidas de tal manera que haya
normal funcionamiento.

El Centro no debe estar localizado en lugares con un
riesgo continuo e inminente de desastres naturales, o con
areas adyacentes con riesgos de salubridad graves e
incorregibles que impiden mantener las condiciones
internas del centro y acordes con los manuales de
Bioseguridad.

El Centro debe garantizar mecanismos de aseo, tales
como pocetas y garantizar el uso de lavamanos
diferentes a los de los pacientes para lavar instrumentos
y utensilios.

Existe un area especifica que funciona como deposito
para almacenamiento de residuos peligrosos
biosanitarios, anatomopatoldgicos y cortopunzantes,
cuenta con acceso restringido con la debida sefializacion,
cubierto para proteccién de aguas lluvias, iluminacion y
ventilacién adecuadas, paredes lisas de facil limpieza y
lavables, con ligera pendiente al interior. Adicionalmente
cuenta con elementos que impidan el acceso de vectores
y roedores.

ESTERILIZACION

los pisos son impermeables, sélidos, de facil limpieza
uniformes y con nivelacién adecuada para facilitar el
drenaje

Area fisica exclusiva y de circulacion restringida No es
utilizada como area de transito entre otras
dependencias.

SERVICIO
FARMACEUTICO

Area fisica exclusiva y de circulacion restringida. No es
utilizada como area de transito entre otras
dependencias, garantiza un sistema de ventilacion
natural y/o artificial de forma que conserve la vida util de
los productos farmacéuticos y afines y condiciones de
temperatura y humedad relativa, de acuerdo con lo
recomendado por el fabricante.

CONSULTA
EXTERNA

Dispone de las siguientes areas:

Unidad sanitaria por sexo, que debe ser para el servicio
de consulta externa en su totalidad y no por consultorio
tomando en cuenta bafios para pacientes con
capacidades especiales

Consultorio con espacio cerrado con dos ambientes, uno
para la realizacién de la entrevista y otro para la
realizacion del examen fisico, de tal manera que se
respete la privacidad del paciente.

Debe contar con lavamanos.

Los consultorios de gineco-obstetricia, urologia, citologia
o toma de muestras y aquellos que por el tipo de examen
que asi lo requieran, deberan contar con unidad sanitaria
exclusiva de facil acceso. Tiene un area especifica para
los procedimientos que se deriven de la consulta
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Dispone de un area fisica exclusiva y delimitada con los
siguientes ambientes:

Zona de Preparacién de pacientes y vestidor, si se
requiere.

SERVICIOS DE
APOYO
DIAGNOSTICO O
TERAPEUTICO:
ENDOSCOPIA DE
VIAS DIGESTIVAS

Sala(s) de procedimientos.

Area de Recuperacion de pacientes, puede ser la misma
area de procedimientos si los protocolos establecen ahi
la recuperacion de cada uno, si el volumen de pacientes
lo permite.

Disponibilidad de Unidad sanitaria para usuarios.

Cumple ademas con las siguientes condiciones
especificas, segun tipo de servicio ofrecido:

Si ofrece servicios de endoscopia digestiva, cuenta con
disponibilidad de oxigeno en las salas de procedimientos,
equipo de reanimacion, disponibilidad de transporte y
debe contar con un sistema de referencia y
contrarreferencia.

Si realiza pruebas de esfuerzo cuenta con disponibilidad
de oxigeno en las salas de procedimientos.

TERAPIAS

Dispone de areas especificas de acuerdo con los
servicios que ofrezca:

Terapia fisica.

Fonoaudiologia.

Terapia respiratoria.

Si presta el servicio de fonoaudiologia y practica
evaluacion auditiva, debera contar con consultorio
independiente con cabinas insonorizadas.

El servicio cumple ademas con las siguientes areas y
condiciones especificas, de acuerdo con el tipo de
servicio ofrecido:

Disponibilidad de bafio para pacientes.

Si ofrece terapia respiratoria, el area para
procedimientos, es ventilado, garantiza condiciones de
asepsia y dispone de oxigeno; y cuenta con area para
lavado y desinfeccién de equipos.

Si ofrece terapia fisica, cuenta con area para
interrogatorio o consultorio.

SERVICIO DE
VACUNACION

Dispone de un area delimitada con espacio para
refrigeradora en zona de sombra y alejada de toda fuente
de calor, y cuenta con area para vacunacion con
lavamanos (este ultimo puede ser compartido con otras
areas adyacentes).

CONSULTA
PRIORITARIA

De acuerdo con los servicios que preste debera cumplir
con los requisitos de instalaciones fisicas definidas para
consulta de medicina general, consulta de odontologia
general, consulta de enfermeria, sala de procedimientos
menores, terapia respiratoria.

SALA GENERAL
DE
PROCEDIMIENTO
S MENORES

Funciona en un area fisica exclusiva, delimitada,
sefializada y de circulacion restringida y no utilizada
como area de transito entre otras areas del CENTRO.

El acceso permite el ingreso facil de camillas.

Los pisos son impermeables, solidos, antideslizantes, de
facil limpieza, uniformes, y con nivelacién adecuada para
facilitar drenaje. Ademas los cielos rasos, techos,
paredes y muros son impermeables, sélidos, resistentes
a factores ambientales.

El area alrededor de la mesa de procedimientos permite
la instalacion y movilizacion de equipos y personal
necesarios para la atencion del paciente en condiciones
de rutina o de emergencia.

Acceso a lavamanos, fuera de la sala.

Si se trata de una sala dependiente de consulta médica o
prioritaria debe contar con sefializacién clara y visible
para los usuarios de que no se presta el servicio de
urgencias y los horarios de atencion.
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En los servicios dependientes de consulta médica o
prioritaria no se podran manejar pacientes que requieran
observacion.

TODOS LOS
SERVICIOS

Sefializacion adecuada de todas las areas del Centro

Revisién de extintores:

Fecha de vencimiento.

Manejo de equipo

GERENCIA DE CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD
EVALUACION CONDICIONES MINIMAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS - DOTACION-MANTENIMIENTO

SERVICIO

CRITERIO

CENTRO

CUMPLE

SI

NO

NA

OBSERVACIONES

TODOS LOS
SERVICIOS

Utilizar los equipos que cuenten con las condiciones
técnicas de calidad y manuales correspondientes

Realiza mantenimiento de los equipos biomédicos
eléctricos o mecanicos, con sujecién a un programa de
revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracion
de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones
dadas por los fabricantes y con los controles de calidad,
de uso corriente en los equipos que aplique.

El mantenimiento esta consignado en la hoja de vida del
equipo, con el mantenimiento correctivo.

Las hojas de vida deben estar centralizadas y deben
tener copias en cada Centro, de acuerdo con los equipos
gue tengan alli.

El mantenimiento de los equipos biomédicos debe
realizarse por profesional en areas relacionadas o
técnicos con entrenamiento certificado especifico o
puede ser contratado a través de proveedor externo.

Los contenidos del “coche de paro” (incluye equipo de
reanimacion) seran los definidos por La empresa, para
ello se tendra en cuenta las caracteristicas y las
condiciones de los servicios que se ofrecen en los
CENTRO. Debe existir al menos uno por cada CENTRO.

ESTERILIZACION

Equipo de esterilizacion segin el método establecido en
el manual de esterilizacién del Centro

CONSULTA DE
MEDICINA
GENERAL, O
ESPECIALIZADA

1- Dotacion basica para consultorio médico y para
algunas especialidades si aplica:

Camilla

Tensiémetro

Fonendoscopio

Equipo de érganos de los sentidos (para medicina
general, pediatria, ORL, oftalmologia)

Martillo de reflejos.

Gradilla

Negatoscopio

Tallimetro

Balanza de pie o pesa bebé segun el caso.

Los consultorios de Ginecologia deberan contar ademas
de los equipos basicos con doppler fetal

2- Si ofrece vacunacion cuenta con:

163




Nevera exclusiva para biolégicos con termémetro y
termo.

Bioldgicos, segun el programa de vacunacién que ofrezca
el Centro.

Camilla.
Gradillas

TOMA DE i .

MUESTRAS PARA | Lémpara de cuello de ganso o su equivalente que
CITOLOGIAS permita la iluminacién del campo de interés, espéculos y

CERVICO material necesario para realizar este procedimiento.

UTERINAS Las muestras se toman con citocepillo endocervical y
espatula, aséptico y desechables.
El espéculo debe ser desechable.
Si ofrece diagnéstico cardiovascular cuenta con: Equipo
basico de reanimacion, electrocardiégrafo con minimo 12
derivaciones.
1.- Si realiza pruebas de esfuerzo, cuenta ademas de lo
basico con:
Banda de prueba de esfuerzo o bicicleta, con 12 canales
y automatizada, con registro de monitoreo continuo de
electrocardiograma, de minimo 3 canales,
Electrocardidégrafo conectado a impresora para registro

APOYO de impresion de 12 canales simultaneo.
DIANOSTICO ; . . . ;
CARDIOVASCULA 2.-Si feallza mo,m_toreo d_e tensién arterial, cuenta
R ademas de lo basico con:

Computadora, impresora y el equipo adecuado.

3.- Si ofrece holter, cuenta ademas de lo basico con:

Equipo holter

impresora

computador

casete con rebobinador o memoria externa para
almacenamiento

grabadora en caso de utilizar casete

ENDOSCOPIA DE
VIAS DIGESTIVAS

Area de procedimientos, con camilla mévil, con barandas,
gue permita dar posiciones de inclinacién; colchoneta,
almohada y ropa de camilla por paciente.

Equipos de endoscopia con fuente de luz y unidades de
insercién (endoscopio, colonoscopio, duodenoscopio,
ano-rectosigmoidoscopio rigido) segun los servicios
ofrecidos, con tiempo minimo de reutilizacién de 20
minutos. Aspirador de secreciones.

Si ofrece procedimientos endoscopicos basicos, cuenta
con los siguientes accesorios: Pinzas de biopsia

Area de Recuperacion de pacientes con: Silla(s),
sillén(es) o reclinomatic, si se realizan procedimientos
endoscopicos

Dotacion para el control de temperatura y humedad,
dotacién de la red de frio en caso de manejo de
medicamentos gque requieran refrigeracion.

SERVICIO - . .
- La dotacién y muebles necesarios para la clasificacion,
FARMACEUTICO . ) - .

almacenamiento y dispensacion de los medicamentos,
para la realizacién de los procesos que ofrezcan.
Para el almacenamiento de insumos: Nevera exclusiva.
De acuerdo con los servicios que preste debera cumplir

NS LTA | O et s

PRIORITARIA 9 ' glag '

consulta de enfermeria, sala de procedimientos menores,
terapia respiratoria, y los demas servicios que ofrezcan.

SALA  GENERAL
DE
PROCEDIMIENTO
S MENORES

Camillas con barandas.

Instrumental necesario de acuerdo con el tipo de
procedimientos que se realiza.
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MEDICAMENTOS
CENTRO,
SERVICIOS
FARMACEUTICOS,
BODEGAS.

Dotacién para el control de temperatura y humedad,
dotacion de la red de frio en caso de manejo de
medicamentos que requieran refrigeracion.

GERENCIA DE CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD
EVALUACION CONDICIONES MINIMAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS - MEDICAMENTOS E

INSUMOS
CENTRO
SERVICIO CRITERIO OBSERVACIONES
Sl ‘ NO ‘ NA |
El Centro tiene un listado que incluye todos los
medicamentos requeridos para la prestacion de los
servicios que ofrece; dicho listado debe incluir:
El principio activo
La Forma farmacéutica
La Concentracion
El Lote
El registro sanitario
La fecha de vencimiento
La presentacién comercial
Para Insumos médicos un listado que incluya :
Nombre genérico o marca del dispositivo
Presentacion comercial
Registro sanitario
TODOS LOS Vida util si aplica
SERVICIOS Clasificacion de acuerdo al riesgo

Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la
adquisicion y se aplican procedimientos técnicos para
almacenamiento y distribucién de medicamentos,
productos bioldgicos, reactivos y dispositivos médicos, y
en general los insumos asistenciales que utilice el Centro.

Los procedimientos de adquisicion de medicamentos e
insumos médicos, incluyen la verificacion del registro
sanitario expedido por la autoridad que lo reglamenta.

Los medicamentos, productos biolégicos, reactivos e
insumos asistenciales que utilice el Centro, se
almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad,
ventilacién, segregacién y seguridad apropiadas para
cada tipo de medicamentos e insumos de acuerdo con
las condiciones definidas por el fabricante y se aplican
procedimientos para controlar las condiciones de
almacenamiento y las fechas de vencimiento. En todo
caso deberan contar con un instrumento para medir y
controlar humedad y temperatura.

Se garantiza que no se redsen insumos asistenciales.
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GERENCIA DE CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD
EVALUACION CONDICIONES MINIMAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS - PROCESOS PRIORITARIOS

ASISTENCIALES

SERVICIO

CRITERIO

CENTRO

CUMPLE

Sl

NO

NA

OBSERVACIONES

TODOS LOS
SERVICIOS

Los procesos, procedimientos, guias y/o protocolos son
conocidos por el personal encargado y responsable de
su aplicacion.

El Centro cuenta con guias clinicas de atencion
preferiblemente de medicina basada en evidencia, para
las patologias que constituyen las primeras 10 causas de
consulta.

Se cuenta y aplican las Guias de Promocién y
Prevencion de acuerdo a los Programas ofertados.

El Centro cuenta con procedimientos documentados para
el manejo de los residuos de riesgo biol6gico o de riesgo
radiactivo cuando este Ultimo aplique.

Se tiene establecido un procedimiento para la revision
del coche de paro y de respuesta en caso de que un
paciente requiera reanimacion cardiopulmonar.

El Centro cuenta con procedimientos documentados
para el manejo interno de desechos.

Todos los Centro deberan cumplir con las normas
propias de: laboratorio clinico, gestion farmacédutica,
referencia y contrarreferencia, segun los servicios que
ofrezca.

ESTERILIZACION

Cada Centro contara con un manual de procedimientos,
Manual de Esterilizacion segun la (s) técnica (s) que
utilice.

Se tienen definidos y documentados los procedimientos

ATENCION o0 guias clinicas de atencién de acuerdo con los
MEDICA procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen
actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.
De acuerdo con los servicios que preste debera cumplir
CONSULTA con Ips requisitos de procesos y p_rocedlmlentos
definidos para Consulta de medicina general, Consulta
PRIORITARIA . P .
de enfermeria, Sala de procedimientos menores, Terapia
respiratoria.
Se tienen definidos y documentados los protocolos o
ENFERMERIA guias de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos

mas frecuentes en el servicio, e incluyen actividades
dirigidas a verificar su cumplimiento.

SALA GENERAL
DE
PROCEDIMIENTOS
MENORES

Debe contar con la lista de procedimientos que se
realizan en la sala.

Debe tener definidos criterios explicitos y documentados
sobre el tipo de procedimientos que se pueden realizar
en la sala y de los que no se pueden realizar. Los
criterios deben enmarcarse en las caracteristicas
generales de procedimientos menores establecidas en la
definicion de procedimientos menores.

Protocolos de los procedimientos que se realizan en la
sala, que incluyan consentimiento informado.

Procedimientos para la informacion al paciente sobre
preparacioén, y recomendaciones post procedimiento,
controles, posibles complicaciones y disponibilidad de
consulta permanente y en general, las previsiones que
se requieran para proteger al paciente de los riesgos de
procedimientos realizados en el CENTRO

Guias de manejo de patologias de Atencién Prioritaria

Manual de bioseguridad.
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SERVICIOS
FARMACEUTICOS
AMBULATORIOS

Manual de procesos y procedimientos que incluya los
procesos y procedimientos para la adecuada recepcion,
almacenamiento, conservacion de los medicamentos de
acuerdo con las especificaciones establecidas por el
laboratorio fabricante, disefiados por quimico
farmacéutico.

Normas explicitas sobre la no formulacion ni realizacién
de actividades de asesoria farmacoldgica ni de farmaco-
vigilancia por personal diferente al quimico farmacéutico.

Informacién visible al usuario que prohiba la asesoria
farmacol6gica por parte de personal diferente al quimico
farmacéutico.

Procedimiento para el manejo de medicamentos de
control.

Procedimientos para el control de fechas de expiracion y
mecanismos de baja de medicamentos.

PROMOCION Y
PREVENCION

Debe contar con los procedimientos y Guias de acuerdo
a los programas establecidos y para el manejo y reporte
de las enfermedades de interés en salud publica.

GERENCIA DE CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD
EVALUACION CONDICIONES MINIMAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS - INTERDEPENDENCIA DE

SERVICIOS
CENTRO
SERVICIO CRITERIO CUMPLE OBSERVACIONES
SI| NO | NA

TODOS LOS Todos los servicios que requieren de procesos de
SERVICIOS esterilizacién deberan disponer de este servicio.

Dispone o demuestra disponibilidad de laboratorio clinico,

necesario para la complejidad y tipo de pacientes que

atiende con la oportunidad requerida.

Dispone o0 demuestra disponibilidad de servicio

farmacéutico de baja complejidad y demuestra el apoyo

de suministro de medicamentos necesarios para la
CONSULTA complejidad y tipo de pacientes que atiende con la
PRIORITARIA

oportunidad requerida.

Dispone en el carro de paro, de los medicamentos y de
insumos médicos necesarios para la reanimacién de
pacientes y para la operaciéon de rutina del servicio, se
encuentran en las instalaciones del mismo y su gestion
se encuentra bajo responsabilidad del Centro

167




ANEXO 17

Instructivo de Rondas de seguridad

1. Generalidades

1.1. Objetivo

Crear un espacio de comunicacién y de transformacion cultural en la Organizacion mediante
la discusion permanente y sistémica de temas de seguridad, con lo que se espera la
adopcion y aplicacién de patrones de comportamiento que garanticen la creacion de un

entorno seguro para el paciente y su familia.

1.2. Alcance
Este instructivo aplica para todos los Centros Médicos (incluye personal administrativo,

proveedores de Laboratorio clinico, imagenes, odontologia, Optometria, farmacia)

1.3. Referencias

- Politica de calidad y seguridad de la empresa.
- Ley Organica de Salud.

- Plan Nacional para el Buen Vivir

1.4. Definiciones

Rondas de seguridad: Son reuniones periédicas y sistematicas con los equipos clinicos y
administrativos de los Centros médicos, para la discusién principalmente de temas

relacionados con la seguridad del paciente.

Cultura de seguridad del paciente: Es el patrén integrado del comportamiento individual y
organizacional, basado en la creencia y valores compartidos, que continuamente buscan

minimizar el dafio al paciente que pueda resultar de los procesos en atencion en salud.

Cultura justa: Es un ambiente en el que los errores no se personalizan, se facilita el andlisis
de los procesos, se corrige las fallas de los sistemas y se construye una organizacion

confiable.

Evento adverso: Es una Lesion o dafio no intencional causado al paciente por la

intervencion asistencial, no por la patologia de base.
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Evento centinela: Es un tipo de evento adverso en donde esta presente una muerte o un
dafio fisico o psicolégico severo de caracter permanente, que no estaba presente
anteriormente y que requiere tratamiento permanente o un cambio permanente de estilo de

vida.

Error: Uso de un plan equivocado para el logro de un resultado esperado (error de
planeacion), o falla en completar una acciébn como estaba planeada (error de ejecucion).
Tanto los errores de planeacién como los de ejecucion pueden ser causados por accién u
omision. Error por accion es el resultante de “hacer lo que no habia que hacer”, mientras el

error por omision es el causado por “no hacer lo que habia que hacer”.

Casi evento adverso: Situacion en la que la intervencion asistencial se ejecuta por error,
por accién o por omision, pero, como resultado del azar, de una barrera de seguridad o de

una intervencion oportuna, no se presenta evento adverso.

Indicio de error / falla: Dato que sugiere que se ha cometido un error o falla durante el

proceso de atencién de un paciente que puede 0 no causar un evento adverso.

Atencién segura: Intervencion asistencial que incorpora la mejor evidencia disponible en el
proceso de toma de decisiones con el propésito de eliminar lesiones accidentales y

minimizar el riesgo en la atencion.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos vy
metodologias basadas en evidencias cientificas que propenden por minimizar el riesgo de

sufrir un evento adverso en el proceso de atencién en salud o mitigar sus consecuencias.

1.5. Responsables
Es responsabilidad de las Gerencias Regionales, Subgerencias de Laboratorio Clinico, Jefes

y Coordinadores, lideres de Calidad de Proveedores de servicios de Apoyo diagndéstico.

1.6. Descripcion
Las rondas de seguridad son reuniones periddicas y sistematicas con los equipos clinicos y
administrativos de los centros médicos, para la discusion y analisis de temas relacionados

con la seguridad del paciente.

169



2. Desarrollo de las rondas de seguridad

2.1. Definicion del equipo de trabajo

El Equipo de trabajo para las rondas de seguridad en cada centro médico esta conformado
por un grupo de 3 a 8 integrantes:

- Jefatura

- Coordinacion

- Area Administrativa

- Lider Area de Enfermeria

- Apoyo diagnéstico

- Calidad (Médico Auditor y Ejecutivo Servicio al Cliente)

- Representante del Area Médica

2.2. Definicion del lugar de reunidn
Se realizaran las reuniones en cada centro médico en un lugar adecuado para el mismo. De
acuerdo al tema se debe permitir la privacidad de las discusiones (inicialmente sin la

presencia de los pacientes ni familiares)

2.3. Cronograma de reunion

Las reuniones se realizarAdn mensualmente, de acuerdo a un cronograma definido
previamente (fecha y hora), se tratara un tema especifico en un tiempo maximo de una hora.
Una vez definido el cronograma las sesiones no se deben cancelar (lo que demuestra la

importancia de las mismas en la Organizacion)

2.4. Esquemas de las rondas

Se debe nombrar un Lider o Coordinador de las Rondas. Las reuniones se desarrollaran con
los integrantes del grupo ya definido mediante lluvias de ideas para dar respuestas a las
preguntas formuladas por el Lider o Coordinador (Jefe o Coordinador). Las reuniones se

desarrollaran con la siguiente agenda genérica:
2.5. Introduccién
El facilitador dard inicio de la reunion con una introduccién con una corta presentacion de las

politicas y directrices institucionales sobre seguridad del paciente.

Los siguientes son textos de introduccion sugeridos para el facilitador (modelo de trabajo)
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- “Estamos empefados en tener una organizacion con una comunicacion abierta, mas
facil que nos permita generar un entorno seguro para nuestros pacientes y sus familias”.

- “Estamos enfocados en mejorar el sistema, no en castigar a las personas”.

- “La discusién que vamos a tener es confidencial, solamente para mejorar la seguridad de

los pacientes”.

2.6. Preguntas
En las reuniones subsecuentes por parte del Lider o Coordinador, se formularan preguntas

al equipo de la ronda de seguridad que deben responder.

Algunos ejemplos de preguntas se sugieren a continuacioén:

- ¢Recuerda una circunstancia en los ultimos dias que haya causado una falla en la
atencion a un paciente?

- ¢ Qué factores contributivos estan relacionados con las fallas presentadas en la atencién

con los pacientes?

- ¢ Qué acciones me sugeriria para mejorar la cultura institucional y el proceso?
De esta lluvia de ideas se toma nota y se define acciones de mejora de manera inmediata y
a las cuales se hara seguimiento en la siguiente ronda y se complementaran en las sesiones

breves.

2.7. Cierre

Para el cierre de cada reunién se sugiere dejar en el ambiente la continuidad del proceso.
Algunas frases sugeridas son:

- Vamos a trabajar para mejorar con la informacién que hemos obtenido hoy.

- Laseguridad es compromiso de todos.

A partir de la introduccién, y en las primeras reuniones sostendran los siguientes productos:

a) Agenda de las fechas de las reuniones durante los proximos meses

b) Confirmacién de los integrantes de cada uno de los equipos que participen en las

rondas de seguridad

c) Definicion de las metas
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ANEXO 18
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE GUIAS CLINICAS POR CENTRO Y

PROFESIONAL
SIERRA
CENTRO MEDICO CENTRO QUITO #2

ESPECIALIDAD MEDICOS MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA GENERAL MEDICO 1 50% 55% 56% 61%
MEDICINA GENERAL MEDICO 2 40% 69% 66% 78%
MEDICINA GENERAL MEDICO 3 67% 70% 70% 76%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 34% 68% 74% 78%
MEDICINA INTERNA MEDICO 5 45% 52% 61% 59%
MEDICINA INTERNA MEDICO 6 30% 51% 56% 57%
MEDICINA INTERNA MEDICO 7 56% 55% 54% 61%
GINECOLOGIA MEDICO 8 23% 36% 35% 40%
GINECOLOGIA MEDICO 9 31% 70% 74% 70%
PEDIATRIA MEDICO 10 46% 64% 67% 7%
PEDIATRIA MEDICO 11 65% 70% 68% 76%
PEDIATRIA MEDICO 13 48% 49% 57% 55%
PEDIATRIA MEDICO 14 51% 62% 62% 62%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 15 25% 50% 50% 76%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 16 31% 79% 75% 75%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 17 44% 74% 75% 75%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 18 46% 65% 65% 70%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 19 71% 70% 85% 85%
CARDIOLOGIA MEDICO 20 67% 75% 70% 74%

CARDIOLOGIA MEDICO 21 69% R R R

ENDOCRINOLOGIA MEDICO 22 24% 40% 43% 50%

CENTRO MEDICO CENTRO QUITO #3

ESPECIALIDAD MEDICOS MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA GENERAL MEDICO 1 46% 67% 63% 66%
MEDICINA GENERAL MEDICO 2 67% 88% 63% 63%
MEDICINA GENERAL MEDICO 3 58% 76% 56% 64%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 82% 90% 70% 69%
PEDIATRIA MEDICO 5 59% 78% 63% 2%
PEDIATRIA MEDICO 6 68% 7% 71% 76%
GINECOLOGIA MEDICO 7 85% 90% 80% 80%
GINECOLOGIA MEDICO 8 73% 78% 75% 70%
GINECOLOGIA MEDICO 9 58% 64% 65% 60%
GINECOLOGIA MEDICO 10 69% 76% 70% 70%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 11 39% 48% 55% 60%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 13 47% 56% 60% 60%
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TRAUMATOLOGIA

MEDICO 14

46%

66%

60%

65%

TRAUMATOLOGIA MEDICO 15 51% 74% 65% 70%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 16 39% 63% 65% 70%
CARDIOLOGIA MEDICO 17 58% 74% 70% 70%

CENTRO MEDICO CENTRO QUITO #5

ESPECIALIDAD MEDICOS MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA GENERAL MEDICO 1 83% 92% 91% 93%
MEDICINA GENERAL MEDICO 2 70% 74% 75% 79%
MEDICINA GENERAL MEDICO 3 65% 7% 7% 81%

PEDIATRIA MEDICO 4 68% 7% 75% 79%
PEDIATRIA MEDICO 5 75% 81% 81% 80%
PEDIATRIA MEDICO 6 51% 76% 80% 81%
PEDIATRIA MEDICO 7 65% 85% 87% 89%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 8 89% 90% 90% 92%

GINECOLOGIA MEDICO 9 70% 70% 75% 75%

GINECOLOGIA MEDICO 10 71% 70% 70% 2%

GINECOLOGIA MEDICO 11 69% 65% 65% 68%
MEDICINA INTERNA MEDICO 13 80% 74% 74% 74%

CENTRO MEDICO CENTRO QUITO #4

ESPECIALIDAD MEDICOS MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA GENERAL MEDICO 1 45% 52% 64% 2%
MEDICINA GENERAL MEDICO 2 58% 58% 62% 70%
MEDICINA GENERAL MEDICO 3 40% 70% 63% 70%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 70% 78% 74% 79%

PEDIATRIA MEDICO 5 68% 80% 66% 71%
PEDIATRIA MEDICO 6 74% 69% 68% 74%
PEDIATRIA MEDICO 7 78% R R R
PEDIATRIA MEDICO 8 83% 92% 82% 84%

GINECOLOGIA MEDICO 9 80% 88% 80% 80%

GINECOLOGIA MEDICO 10 68% 82% 80% 80%

OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 11 59% 65% 65% 70%

CARDIOLOGIA MEDICO 13 49% 43% 50% 50%

TRAUMATOLOGIA MEDICO 14 26% 32% 35% 40%

ENDOCRINOLOGIA MEDICO 15 30% 30% 35% 42%
CENTRO MEDICO CENTRO QUITO #1

ESPECIALIDAD MEDICOS MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
MEDICINA INTERNA MEDICO 1 53% 65% 67% 74%
MEDICINA INTERNA MEDICO 2 46% 59% 50% 64%
MEDICINA INTERNA MEDICO 3 69% 76% 76% 85%

GINECOLOGIA MEDICO 4 39% 50% 54% 67%
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GINECOLOGIA MEDICO 5 46% 51% 37% 45%
GINECOLOGIA MEDICO 6 75% 88% 69% 78%
GINECOLOGIA MEDICO 7 65% 82% R R
PEDIATRIA MEDICO 8 57% 69% 79% 7%
PEDIATRIA MEDICO 9 55% 66% 70% 74%
PEDIATRIA MEDICO 10 68% 79% 81% 89%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 11 54% 55% 67% 78%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 13 37% 51% 45% 75%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 14 69% 67% 78% 80%
CARDIOLOGIA MEDICO 15 67% 55% 84% 78%
CARDIOLOGIA MEDICO 16 84% 51% 93% 75%
MEDICINA GENERAL MEDICO 17 62% 65% 69% 73%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 18 65% 65% 85% 89%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 19 70% 70% 74% 80%
ENDOCRINOLOGIA MEDICO 20 65% 63% 70% 70%
COSTA
CENTRO MEDICO CENTRO GUAYAQUIL #3
ESPECIALIDAD MEDICOS MAYO | JUNIO JULIO | AGOSTO
MEDICINA GENERAL MEDICO 1 64% 66% 63% 70%
MEDICINA INTERNA MEDICO 2 58% 69% 2% 76%
MEDICINA INTERNA MEDICO 3 - 48% 58% 66%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 68% 58% 65% 2%
MEDICINA INTERNA MEDICO 5 59% R R R
GINECOLOGIA MEDICO 6 2% 76% 80% 89%
GINECOLOGIA MEDICO 7 70% 75% 59% 80%
GINECOLOGIA MEDICO 8 70% 80% 88% 90%
GINECOLOGIA MEDICO 9 75% 80% 82% 94%
PEDIATRIA MEDICO 10 63% 69% 74% 7%
PEDIATRIA MEDICO 11 66% 71% 70% 78%
PEDIATRIA MEDICO 13 71% 75% 82% 83%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 14 70% 70% 75% 75%
CARDIOLOGIA MEDICO 15 82% 89% 85% 85%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 16 84% 92% 90% 90%
CENTRO MEDICO CENTRO GUAYAQUIL #1
ESPECIALIDAD MEDICOS MAYO | JUNIO JULIO AGOSTO
MEDICINA INTERNA MEDICO 1 57% 69% 66% 2%
MEDICINA INTERNA MEDICO 2 62% 70% 70% 71%
MEDICINA INTERNA MEDICO 3 58% 68% 62% 73%
MEDICINA GENERAL MEDICO 4 58% 68% 63% 79%
MEDICINA GENERAL MEDICO 5 57% 60% 69% 73%
PEDIATRIA MEDICO 6 73% 80% 70% 73%

174




PEDIATRIA MEDICO 7 58% 66% 73% 78%
PEDIATRIA MEDICO 8 54% 60% 75% 78%
PEDIATRIA MEDICO 9 73% 7% 79% 75%
PEDIATRIA MEDICO 10 37% 40% 68% 79%
PEDIATRIA MEDICO 11 48% 45% 2% 79%
GINECOLOGIA MEDICO 13 45% 54% 68% 68%
GINECOLOGIA MEDICO 14 70% 74% 70% 70%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 15 54% 62% 80% 76%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 16 58% 75% 80% 74%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 17 48% 52% 57% 68%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 18 64% 50% 50% 66%
CARDIOLOGIA MEDICO 19 54% 62% 73% 87%
CARDIOLOGIA MEDICO 20 58% 75% 84% 90%
CARDIOLOGIA MEDICO 21 48% 52% 80% 82%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 22 47% 46% 54% 60%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 23 44% 57% 73% 7%

CENTRO MEDICO CENTRO GUAYAQUIL #2

ESPECIALIDAD MEDICOS MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO
MEDICINA INTERNA MEDICO 1 65% 70% 71% 1%
MEDICINA INTERNA MEDICO 2 73% 82% 2% 7%
MEDICINA INTERNA MEDICO 3 55% 68% 68% 79%
MEDICINA INTERNA MEDICO 4 70% 7% 2% 80%
MEDICINA GENERAL MEDICO 5 65% 65% 69% 74%
MEDICINA GENERAL MEDICO 6 75% 85% 2% 78%
MEDICINA GENERAL MEDICO 7 56% 66% 66% 7%
MEDICINA GENERAL MEDICO 8 61% 65% 69% 74%
MEDICINA GENERAL MEDICO 9 58% 75% 68% 78%

PEDIATRIA MEDICO 10 56% 70% 73% 74%
PEDIATRIA MEDICO 11 64% 71% 2% 76%
PEDIATRIA MEDICO 13 61% 63% 73% 79%
PEDIATRIA MEDICO 14 59% 62% 7% 78%
PEDIATRIA MEDICO 15 60% 65% 68% 7%
PEDIATRIA MEDICO 16 68% 75% 71% 80%
PEDIATRIA MEDICO 17 55% 60% 73% 78%
PEDIATRIA MEDICO 18 62% 59% 68% 74%
PEDIATRIA MEDICO 19 59% 61% 68% 79%

GINECOLOGIA MEDICO 20 65% 73% 80% 75%

GINECOLOGIA MEDICO 21 50% 58% 66% 50%

GINECOLOGIA MEDICO 22 75% 54% 60% 78%

GINECOLOGIA MEDICO 23 50% 73% 7% 74%

GINECOLOGIA MEDICO 24 54% 37% 40% 78%

TRAUMATOLOGIA MEDICO 25 46% 50% 50%
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TRAUMATOLOGIA MEDICO 26 64% 75% 75% 80%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 27 64% 60% 65% 86%
CARDIOLOGIA MEDICO 28 70% 80% 80% 80%
CARDIOLOGIA MEDICO 29 60% 60% 80% 80%
ENDOCRINOLOGIA MEDICO 30 44% 50% 55% 55%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 31 54% 54% 69% 66%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 32 54% 55% 80% 88%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 33 64% 68% 58% 70%

CENTRO MEDICO CENTRO GUAYAQUIL #4

ESPECIALIDAD MEDICOS MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO
MEDICINA GENERAL MEDICO 1 60% 71% 73% 7%
GINECOLOGIA MEDICO 2 47% 46% 63% 70%
GINECOLOGIA MEDICO 3 44% 57% 60% 78%
GINECOLOGIA MEDICO 4 47% 46% 68% 68%
GINECOLOGIA MEDICO 5 44% 57% 70% 70%
PEDIATRIA MEDICO 6 54% 62% 60% 64%
PEDIATRIA MEDICO 7 62% 76% 68% 67%
PEDIATRIA MEDICO 8 45% 49% 48% 59%
PEDIATRIA MEDICO 9 60% 49% 54% 63%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 10 70% 75% 75% 75%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 11 40% 50% 50% 50%
TRAUMATOLOGIA MEDICO 13 89% 70% 75% 90%
ENDOCRINOLOGIA MEDICO 14 50% 70% 70% 70%
OTORRINOLARINGOLOGIA MEDICO 15 65% 60% 70% 70%
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ANEXO 19
Listado de asistentes a socializacién de indicadores

En este listado se encuentran los asistentes a la socializacion previa al despliegue del
indicador de adherencia a guias de practica clinica y actualizacion de metas de indicadores

anteriores el dia viernes 03 de mayo de 2013

CONTROL ASISTENCIA-CAPACITACION

CURSO-SEMINARIO - FECHA
Presentacion indicadores 03 de mayo de 2013
INSTRUCTOR LOCAL
Equipo de Calidad Sala de capacitaciones
NOMBRES Y APELLIDOS ( FIRMA
N cta

— ) —
.

Y
ZaAan o Hg‘ é‘ﬁ"l‘lﬁ e
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ANEXO 20
Acta de conformacién de comité encargado de monitorizar indicadores

A continuacion se adjunta acta de conformacion de comité encargado de monitorizar los

indicadores de gestion de calidad

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD

ACTA DE REUNION

FECHA Viernes 01 de marzo de 2013

HORA 14:30

AREA QUE CONVOCA | Calidad

ASUNTO Comité para la monitorizacién de indicadores

LUGAR Oficinas UIO-GYE

1. AGENDA DE REUNION:

1 | Indicadores de gestion de calidad

2. DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Se inicia la reunion informando al equipo de calidad la importancia de gestionar correctamente los
indicadores de calidad

2. Se realiza distribucién de tareas al equipo de calidad (Auditoria gestiona indicadores de gestion de
calidad de centros Veris, Procesos gestiona cumplimiento de rondas de seguridad, Servicio al cliente
gestiona IPN)

3. El equipo de Auditoria médica y gestién de calidad se concentra en su mayoria en Quito (3 personas) en
Guayaquil (1 persona) y las tareas son repartidas de 1a siguiente manera:

a. Dr. Néstor Palacios se encargara de seguimiento de tareas de acreditacion y triple meta, de los
indicadores gestionara el porcentaje de adherencia 3 gulas de prictica clinica en la regional
sierra

b. Dr. Ramiro Cazco se encargara de seguimiento al cumplimiento de condiciones minimas a nivel
nacional

¢ Dra. Cristina Diaz gestionard el porcentaje de cumplimiento al diligenciamiento de las historia
clinica médica, porcentaje de adherenda al vademécum a nivel nacional

d. Dra. Karla Wellington (GYE) se encargard de seguimiento de tareas de acreditacion y triple
meta, de los indicadores gestionard el porcentaje de adherencia a guias de prictica dinica en la
regional costa

e. Todos los auditores gestionardn reportes de eventos adversos de todos los centros a nivel
nacional

4. El drea de procesos gestionard de los indicadores de calidad el porcentaje de cumplimiento de rondas
de seguridad, a cargo del ing. Marcos Zambrano

S. El IPN trianual lo realizara la consultora externa y servicio al diente realizara el seguimiento de cada

centro.

Los IPN solicitados a un profesional en particular los realizard serviclo al cliente

£l gerente nacional de Calidad realizard el andlisis de los mismos previo la presentacién mensual de

estos indicadores a la Gerencia General

8. Llaretroalimentacion requerida para cerrar 1os ciclos de mejora se encuentran a cargo de las jefaturas y
Médicos auditores responsables de los centros.
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3. COMPROMISOS:
Fecha de
# | Responsable Detalle Cinolalints Estad
: Néstor Tareas acreditacion, Triple meta' y mnuk de 5 primeros dias "
Palacios adherencia a guias de prictica dinica regional sierra | 4. o 4o ac
Cumplimiento de condiciones minimas 5 primeros dias
2 | Ramiro Cazco PR ok
% Porcentaje de calificacion de historias clinicas, | S primeros dias
ol K porcentaje de adherencia al vademécum de cada mes o
4 Karla Tareas acreditacion, Triple meta y porcentaje de|S primeros dias ok
Wellington | adherencia a guias de prictica dinica regional costa | de cada mes
Marcos S primeros dias
5 Brdannt Cumplimiento de rondas de seguridad da cada caie ok
5 dias
laborables a
6 | TO90810S | cetion de sospecha de eventos adversos partie  del| ok
auditores
ingreso a
Auditoria
4. ASISTENTES:
NOMBRE CARGO
Néstor Palacios Médico auditor
Ramiro Cazco Médico auditor
Cristina Diaz Médico auditor
Karla Wellington Médico auditor
Marcos Zambrano Gestor de procesos
Gerente Nacional de 5
Hernando Bagquero Calidad \L si
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